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Introduktion

| lgbet af 2002 startede de fire projekter i hhv. Vestsjellands Amt, Arhus
Amt, Arhus Kommune og Kgbenhavns Kommune, der til sammen udggr
det forsggsprojekt for stofmisbrugere i substitutionsbehandling, som den
daveaerende regering i 1999 besluttede at etablere. Ideen med dette forsggs-
projekt er bl.a. at kombinere substitutionsbehandlingen med et “udvidet” —
og dermed bedre — og mere sammenhangende psykosocialt tilbud end det,
vi ser i standard substitutionsbehandlingen i dag (Pedersen & Asmussen
2002). Baggrunden herfor er isar at fa belyst, hvilken betydning den psy-
kosociale del af behandlingen har for den samlede indsats’s effekt. Under-
sggelser viser (fx Pedersen 2001), at stofbrugere i substitutionsbehandling
generelt far reduceret deres problemer i forhold til fx stofbrug og kriminali-
tet, men at forbedringer pa omrader som fysisk og psykisk velbefindende,
sociale og familiemassige relationer, samt relationer til uddannelses- eller
arbejdsmarkedet, er langt mere dystre. Her sker der stort set ingen foran-
dring pa trods af behandlingsindsatsen. Fokus i substitutionsforsggsprojek-
tet er saledes at fa belyst, hvorvidt en udvidet psykosocial statte vaesentligt
kan forbedre stofbrugeres livsvilkar pa omrader, hvor der ikke umiddelbart
ses nogen effekt i standard behandlingen.

Denne rapport er den anden rapport fra Center for Rusmiddelforskning, der
star for evalueringen af substitutionsforsggsprojektet. Den fgrste rapport
”Metadon-projektet. Design og metode” (2002) omhandler design og meto-
der, bade kvantitative og kvalitative, som evalueringen vil betjene sig af.
Her findes bl.a. en beskrivelse af, hvordan evalueringen vil blive grebet an
for at kunne dokumentere effektmal i behandlingsindsatsen, og de omrader,
som fra de enkelte projekters start blev anset for veasentlige for etablerin-
gen af en udvidet psykosocial stgtte, diskuteres. Sidstnavnte gelder iser
etableringen af nye og anderledes indsatser, etablering af en hgj grad af
brugerinddragelse i behandlingen og etablering af metoder til at koordinere
indsatserne overfor den enkelte bruger.

Neerveerende rapport er en midtvejsrapport, og de data, som rapporten byg-
ger pa, er indsamlet i perioden fra projekternes start til maj 2003. Det er
saledes ikke endelige konklusioner, der fremlaegges, men derimod midt-
vejskonklusioner, der vil informere og danne grundlag for den videre eva-
luering af projekterne til deres udlgb i slutningen af 2004 og indtil midten
af 2005.



Rapporten bestar af to dele. Den farste del er en beskrivelse af de fire for-
sggsprojekter. Her beskrives den made, som de enkelte projekter har valgt
at fortolke en "udvidet psykosocial indsats” pa. Den farste del er baseret pa
deltagerobservationer i de fire projekter og kvalitative interview med ledere
og enkelte medarbejdere i de fire projekter. Sidste afsnit i farste del er en
perspektivering, hvor ogsa forskellen mellem standard og udvidet psykoso-
cial stette opstilles. Den anden del er en karakteristik af brugerne i de fire
forsggsprojekter sammenlignet med brugerne i standardsubstitutionsbe-
handling. Her fokuseres bl.a. pa en beskrivelse af tre typer brugere, der er
indskrevet i de fire projekter. Hvert af de fire projekter er kendetegnet ved
at have en overvagt af én af de tre beskrevne typer af brugere. Den anden
del af rapporten er baseret pa EuropASI interview med brugerne ved ind-
skrivning i de fire forsggsprojekter.



DEL |

Beskrivelse af projekterne
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Indledning

| denne del af rapporten beskrives de fire forsggsprojekter i hhv. Vestsjel-
lands Amt, Arhus Amt, Arhus Kommune og Kgbenhavns Kommune. Her i
indledningen vil opbygningen af beskrivelserne blive introduceret og be-
grundelserne herfor diskuteret. | perspektiveringen vil forskelle og ligheder
pa de enkelte projekter bliver trukket frem, og specifikke omrader, som vi
anser for specielt vigtige, vil blive diskuteret. Derudover vil standard og
udvidet psykosocial indsats blive stillet op over for hinanden. Beskrivelser-
ne af de enkelte projekter bygger pa observationer, interview med projekt-
lederne og enkelte medarbejdere, samt skriftligt materiale fra projekterne
(fx projektbeskrivelse, halvarsrapporter etc.). Det skal understreges, at bru-
gernes oplevelser af forsggsprojekterne ikke er med i denne rapport, men
vil komme senere, nar projekterne har kart i leengere tid. Karakteristika for
brugerne i projekterne er beskrevet mere detaljeret i DEL II.

Den overordnede begrundelse for denne rapports beskrivelser er at fa foku-
seret pa, hvad den udvidede psykosociale del bestar af i forsggsprojekterne.
Dette er en midtvejsrapport og data er indsamlet fra projekternes begyndel-
se i lgbet af 2002 til maj 2003, hvor maksimum halvdelen af projektperio-
den er gaet for de enkelte projekter. Flere af de afsnit, der beskrives i denne
rapport, vil blive uddybet i senere rapport og artikler fra CRF.

Hvert projekt er beskrevet ud fra de samme Kkriterier, og hvert afsnit er delt
op i fire underafsnit med hver sit tema:

Projektets rammer

Projektets idegrundlag for behandling
Koordinering, samarbejde og monitorering
Indsatsomrader

el NS

Temaerne er overordnet valgt bade ud fra de grundideer, der la for udform-
ningen af de enkelte forsggsprojekter (fx gget brugerinddragelse, gget ko-
ordinering, nye former for behandlingsindsatser, etc.) og ud fra hvordan
projekterne faktisk er kommet til at se ud i lgbet af det forste ar til halvan-
det af projektperioden. | det fglgende introduceres de fire temaer i detaljer.

Projektets rammer

Dette afsnit beskriver de enkelte projekters organisering i forhold til amt
eller kommune, personalet og brugerne i projektet, projektets lokaler samt
projektets metadonudlevering og -politik. Den overordnede begrundelse for
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dette afsnit er at fa et indblik i, hvilke muligheder og begraensninger de en-
kelte delprojekter arbejder under.

Alle fire delprojekter indgar pa forskellig vis i amtets og/eller kommunens
generelle organisering af misbrugsbehandlingen. Den made, organiseringen
af misbrugsbehandlingen er struktureret pa i det enkelte amt og/eller kom-
mune, seetter rammerne for det enkelte forsggsprojekts autonomi. Det giver
bade muligheder og begraensninger i forhold til at tilretteleegge, fx hvilke
indsatsomrader der skal prioriteres, eller hvilken metadonudlevering og -
politik der bliver galdende for projektet.’

| afsnittet om personalet i projekterne beskrives, hvilke fagomrader og ar-
bejdsopgaver personalet daekker, hvilke erfaringer personalet tidligere har
haft med misbrugsbehandling, hvordan samarbejdet i personalegruppen er
tilrettelagt med personalemgder, morgenmgder etc., og hvilke efteruddan-
nelser personalet deltager i. Beskrivelsen af personalet giver et indblik i,
hvor personalets fokus ligger, hvordan samarbejdet i personalegruppen or-
ganiseres, hvor stort et personaleflow der har veeret i den farste del af pro-
jektperioden, og hvordan personale/klient-ratioen er i projektet, med hvil-
ket der menes, hvor mange brugere der er i projekterne pr. ansat medarbej-
der.

| afsnittet om brugerne beskrives, hvor mange brugere der er i hvert delpro-
jekt, hvordan de enkelte delprojekter har rekrutteret brugere til projektet, og
hvilke formelle fora brugerne kan deltage i med henblik pa brugerinddra-
gelse i projekterne. Rekrutteringen af brugere er enten sket med henblik pa
at visitere de “zldste stofmisbrugere” eller ’de mest belastede stofmisbru-
gere” eller ud fra en randomisering af nyindskrevne brugere fra standard-
behandlingen. Beskrivelsen givet et indblik i, hvordan man i det enkelte
amt eller kommune har defineret, hvilke brugere i standardbehandlingen,
der kunne profitere af den etablerede forsggsindsats med gget psykosocial
indsats.

Begrundelsen for at medtage beskrivelser af lokalerne er, at i flere af pro-
jekterne har netop lokalerne haft en tilsigtet eller utilsigtet indflydelse pa
udformningen af indsatserne og pa selve forlgbet i projekterne. Generelt er
de fysiske forhold med til at danne rammerne for projekterne og med til
bade at give muligheder og udgve begransninger i udformningen af indsat-
serne.

! Betydningen af organiseringen af substitutionsbehandlingen i standardbehandlingen
diskuteres i Pedersen (2001).
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Det sidste fokus i afsnittet Projektets rammer er pa metadonudlevering og -
politik. Ordinering af substitutionsmedicin er en veaesentlig del af substituti-
onsbehandlingen og har i forhold til standardbehandlingen generelt i Dan-
mark veeret meget omdiskuteret. Iser fordi ordineringen og udleveringen af
substitutionsmedicin generelt har veeret omgerdet af kontrol med mulighed
for sanktioner og begreensninger i dosis, udleveringsformer og -tider, osv.
Flere af delprojekterne har haft en anderledes metadonudlevering og/eller -
politik som en del af grundlaget for at udgve gget psykosocial behandling.
Her fokuserer vi pa at beskrive, hvordan metadonudlevering og -politik i de
fire delprojekter er forskellig fra eller lig med amtets eller kommunens po-
litik pa dette omradet. Det kan saledes vaere ngdvendigt at se tilbage pa or-
ganiseringen af amtets og/eller kommunens misbrugsbehandling som be-
skrevet i starten af dette afsnit. Det skal navnes, at der i foraret 2003 kom
et nyt metadoncirkuleere, der generelt giver amterne videre rammer for ba-
de ordinering og udlevering af substitutionsmedicin i den ambulante substi-
tutionsbehandling.

Idegrundlag for behandling

Dette afsnit beskriver, hvordan de fire delprojekter praesenterer sig selv og
den made, de driver behandling pa. Fokus er rettet mod, hvordan behand-
lingspraksis og indsatserne italesattes i projektet, da den made, man omta-
ler, hvad der foregar i projektet og dermed de ideer, der ligger til grund for
behandlingspraksis, er med til at afspejle og begrunde de valgte behand-
lingsindsatser. Dermed er dog ikke sagt, at idegrundlag er lig med den be-
handlingspraksis, der foregar i hverdagen, udelukkende at det er med til at
begrunde og bekrefte den tilgang til behandlingspraksis, som ligger i de
enkelte delprojekter.

Vi tager udgangspunkt i forskellige ord og vendinger, som bruges, nar det
enkelte delprojekt omtaler sig selv, og giver eksempler pa, hvordan dette
udmenter sig i behandlingspraksis. Udgangspunktet for at lave dette afsnit
har hhv. veret deltagerobservationer og interview. Vi har i et meget lille
omfang gjort brug af de projektbeskrivelser, der ligger for de enkelte pro-
jekter. Begrundelsen herfor er, at vi har gnsket at fokusere pa den made,
som forskellige indsatser og praksisser i hverdagen bliver omtalt og itale-
saettes. Derfor gives der ogsa hele tiden eksempler pa, hvilke behandlings-
tiloud der specielt karakteriserer det enkelte projekts idegrundlag. Hermed
fokuserer vi ogsa pa det, der rent faktisk fylder i de enkelte projekter. Dette
afsnit skal ikke ses som en sammenhangende og fyldestgerende beskrivel-
se af de enkelte projekters behandlingsideologier, men kan ses som en in-
troduktion til dette omrade af delprojekterne (jf. Pedersen & Asmussen
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2002: 75-76). Nar projekterne har kert projektperioden igennem, vil det
veaere muligt ud fra forskellige vinkler at uddybe det idegrundlag, der har
informeret de enkelte projekter. Det vil saledes vere et af de omrader, der
bliver uddybet i senere rapport og artikler fra CRF.

Begrundelsen for at fokusere pa projekternes idegrundlag for behandling
haenger sammen med gnsket om at analysere aspekter af de generelle vil-
kar, der er for behandlingsinstitutioner, og som ogsa de fire forsggsprojek-
ter er underlagt. Jarvinen & Mik-Meyer (2003) diskuterer, hvordan disse
vilkar er paradoksale i velferdsinstitutioner, idet de ofte opfattes anderle-
des, end de fungerer i praksis. De generelle vilkar for forsagsprojekterne er
bl.a., at behandlingsinstitutioner retter sig mod bestemte problemidentiteter
(som fx her stofmisbrugere), at brugeren “diagnosticeres”, hvorved bestem-
te sider af personen fremhaves som behandlingskraevende og dermed pas-
ser ind i institutionens behandlingspraksis, og at relationen mellem behand-
ler og bruger altid er udtryk for en magtrelation, selvom institutionen ar-
bejder ud fra at “tage udgangspunkt i brugernes behov”, "fokusere pa det
hele menneske” eller "made brugeren hvor han eller hun er”. Den prelimi-
neere beskrivelse af projekternes idegrundlag for behandling, der er i denne
rapport, kommer saledes til at danne grundlag for efterfalgende fokus i eva-
lueringen pa, hvordan projekterne skaber bade forstaelse af brugerne og
deres problemer, hvilke lgsninger der anses for relevante for disse proble-
mer, og hvordan dette setter rammerne for behandlingspraksis. Dette fokus
vil blive sammenholdt med brugernes oplevelser af forsggsprojekterne
samt de faktiske indsatsomrader i de enkelte projekter.

Koordinering, samarbejde og monitorering

Koordineringen af indsatsen overfor den enkelte bruger i behandling blev
anset for central i forhold til behandlingens effekt af alle fire projekter ved
projektstart. Begrundelsen herfor har iseer veeret, at de manglende resultater
af substitutionsbehandling bl.a. kunne findes i en manglende koordinering
af de amtslige og/eller kommunale indsatser samt forskellige former for
private hjelpeorganisationer, som den enkelte bruger var knyttet til foruden
misbrugsbehandlingen. Stofbrugere i substitutionsbehandling kan veare pa
kontanthjeelp, en del af pensionssystemet, have kontakt til psykiatrien, vaere
bruger af veeresteder eller herberg, ga ind og ud af sundhedsvesnet, veare
knyttet til kriminalforsorgen, osv. Det har ikke veeret ualmindeligt, at bru-
gere er blevet sendt fra det ene system til det andet for at fa lgst et problem
og alligevel endt ved udgangspunktet med uforrettet sag (se fx Ebsen et al.
2003). En velkoordineret indsats anses saledes for en udvidet psykosocial
behandlingsindsats.
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Den lovpligtige udarbejdelse af § 111 handleplaner har veret med til at
seette koordinering pa dagsordnen. Der findes dog ikke nationale fastsatte
mader eller retningslinier for, hvordan dette skal gares, selvom denne del af
Serviceloven tvinger kommunale og amtslige systemer til at koordinere og
samarbejde om en borgers brug af forskellige systemer. Koordinering og
samarbejde kommer saledes til at veere tet veevet sammen. Det er udeluk-
kende den formelle koordinering, der finder sted, arbejdes pa eller sgges
udviklet mellem forskellige kommunale og amtslige systemer samt forskel-
lige private organisationer, der beskrives i dette afsnit. Den stagttekontakt-
personfunktion, der er etableret i alle fire projekter som et padagogisk red-
skab til at koordinere den enkelte brugers relationer til andre systemer, be-
skrives nedenfor under Indsatsomrader.

Monitorering i de enkelte projekter beskrives ligeledes i dette afsnit. | stan-
dard substitutionsbehandlingen er der et generelt fraveer af effektive moni-
toreringsredskaber, nar monitorering defineres som en form for registre-
ring, der muligger en umiddelbar feed-back til behandlingsorganisationen
(Pedersen 2001). Hvis monitorering er etableret, bruges ofte ikke standardi-
serede redskaber, der ville muliggere en sammenligning af resultaterne
med andre behandlingsinstitutioners. Derimod anvendes lokalt udviklede
redskaber, hvilket ger sammenligninger pa tveers af institutioner vanskelige
(Pedersen & Asmussen 2002). En hver form for monitorering anses for en
udvidet indsats.

Indsatsomrader

| dette afsnit beskriver vi, hvor fokus i den psykosociale indsats er lagt i de
enkelte delprojekter. Vi skelner mellem indsatser, der er rette mod gruppen
af brugere, og indsatser, der er individuelt rettede og dermed fokuserer pa
den enkelte bruger i behandling. Derudover skelner vi mellem indsatser,
der kan kaldes for psykosociale tilbud, sundhedsmaessige tilbud og oplevel-
ses- eller informationstilbud. Den overordnede begrundelse for at beskrive
indsatserne er at fa et indblik i, hvordan de enkelte delprojekter i praksis
har fortolket “substitutionsbehandling med udvidet psykosocial statte”. Vi
har ikke beskrevet de indsatser, som delprojekterne gnsker at sette i gang,
men som endnu ikke er realiseret. Vi har udelukkende beskrevet de indsat-
ser, som i stgrre eller mindre omfang fungerer i de enkelte projekter.

Der er bade forskelle og ligheder de fire delprojekter indbyrdes. Forskelle
heenger bl.a. sammen med projekternes forskellige idegrundlag for behand-
ling, at projekterne tilbyder behandling til forskellige grupper af brugere,
og at det som opleves og fortolkes som “udvidet psykosocial statte” haenger
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sammen med, hvordan standardbehandlingen opfattes i de enkelte amter og
kommuner. Lighederne hanger bl.a. sammen med generelle trends i sam-
fundet som fx koordinering, brugerorientering og et generelt gnske om
mindre kontrol i substitutionsbehandlingen.

Indsatserne i de enkelte projekter vil fra vores side blive sammenlignet med
den generelle tendens, der er i standardbehandlingen, nemlig at der findes
meget fa tilbud rettet mod gruppen af brugere, og at de individuelt rettede
indsatser bl.a. er preeget af at veere ekstensive i forhold til den enkelte bru-
ger, hvilket bl.a. personale/klient-ratioer pa én ansat til 25-40 klienter er
tegn pa.

Afrunding og Forandringer fra maj — oktober 2003

Hvert af de fire delprojekter afsluttes med en kort vurdering af, hvori den
udvidede indsats bestar i det enkelte projekt. Derudover gives plads til de
fire projektlederes egne ord omkring, hvad der er sket i projektet fra maj —
oktober 2003. Det sidste afsnit er saledes ikke vores beskrivelse eller vur-
dering af delprojekterne, men projektlederens egen. Til sidst kan leseren
efter beskrivelsen af hvert af de fire delprojekter finde henvisninger til de
kilder, der er blevet brugt.
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Korsgr: Sydvesten
Revvej 9
4220 Korsgr

Projektet abnede for brugere i april 2002.

1. Projektets rammer

| det fglgende beskrives Sydvestens rammer. Dette indbefatter projektets
organisering i forhold til amtets misbrugsbehandling, personalesammen-
sa&tning og de ansattes arbejdsfunktioner, en beskrivelse af brugerne og en
beskrivelse af metadonudleveringen og -politikken i projektet.

Projektets organisering i forhold til amtets misbrugsbehandling

Sydvesten er en del af Vestsjellands Amts Misbrugscenter (VAM). VAM
er opdelt i hhv. en syd afdeling (Korsgr, Ringsted, Slagelse) og en nord af-
deling (Holbzk, Kalundborg) med tilsammen fem afdelinger, kaldet rad-
givningscentre. Projektet er en selvstendig og dermed sjette enhed belig-
gende i Korser. Sydvestens projektleder er, ligesom pa de fem andre rad-
givningscentre, underlagt hhv. den ene af de to afdelingsledere og 1 sidste
instans centerlederen for Vestsjellands Amts Misbrugscenter. Sydvestens
personale deltager i de personalemgder, der foregar hver anden maned, i
Afdeling Syd i Vestsjellands Amts Misbrugscenter, samt i de temamgder,
der matte veere. Derudover deltager projektlederen i et manedligt mgde
med2 afdelingslederen sammen med lederne af de tre radgivningscentre i
syd.

Personale

Der er seks medarbejdere ansat pa eller fast tilknyttet projektet. Foruden
projektlederen er der to socialradgivere, en social- og sundhedsassistent, en
paedagog og en lege. Derudover har man pa konsulentbasis gjort brug af en
systemisk terapeut til korte terapiforlgb med to brugere.

2 Pr. 1.august 2003 har Vestsjellands Amts Misbrugscenter @ndret organisationsstruk-
tur. Heraf folger ligeledes implementering af ny ledelsesform. For Sydvesten kommer
denne &ndring ikke til at betyde noget vasentligt, idet det stadig er Afdeling Syds leder,
der er Sydvestens nermeste chef.
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Figur 1. Organisationsplan
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Tabel 1. Personalesammensatning (maj 2003)

Ansatte Ugentligt timetal
Projektleder (sygeplejerske) 37
Socialradgiver 37
Socialradgiver 37
Social- og sundhedsassistent 32
Leege 8
Paedagog/psykologistuderende 15

Siden projektets start har der veeret udskiftning i personalegruppen. En ny
projektleder kom til i september 2003, hvor den tidligere projektleder gik
pa efterlgn. Sygeplejersken, der var ansat i starten af projektet, blev aflgst
af en social- og sundhedsassistent i marts 2003. Samtidig med social- og
sundhedsassistenten blev en padagog, der er ved at uddanne sig til psyko-
log, ansat i 15 timer om ugen. | forbindelse med udskiftning af personale
har der i perioder pa et par maneder hhv. veret et overlap af personale,
hvor projektet har kert med overnormering, og en tilsvarende periode med
undernormering, far den nyansatte kunne tiltreede. | forbindelse med pro-
jektlederskiftet har personalet veeret igennem tre personaletraeningsdage.

De fleste, der i dag er ansat i projektet, har erfaringer fra tidligere anseettel-
ser med misbrugsbehandling. Den nuverende projektleder kom fra en stil-
ling pa Vestsjellands Amts Misbrugscenter. Begge socialradgivere har ar-
bejdet med misbrugsbehandling i andre amter. Peedagogen har veeret i prak-
tik som psykologistuderende pa Vestsjellands Amts Misbrugscenter. Soci-
al- og sundhedsassistenten kom fra en stilling pa en lukket psykiatrisk afde-
ling.

De enkelte medarbejderes arbejdsopgaver er definerede ud fra bestemte
grundfunktioner, der er fagligt begrundede. Den daglige metadonudleve-
ring, sarbehandling, injektionsteknik, sundhedsoplysning etc. varetages af
social- og sundhedsassistenten. De to socialradgivere er kontaktpersoner
for 12 brugere hver. Kontaktpersonen star for at udarbejde handleplaner,
gennemfgre individuelle samtaler og fungere som statte i alle former for
relationer, som brugeren har til andre offentlige instanser, familie, etc. Det
er ligeledes kontaktpersonen, der skriver den socialfaglige journal pa bru-
gerne. Journalerne er elektroniske og ligger pa Vestsjellands Amts Mis-
brugscenters intranet. Projektlederen star for alt det administrative, koordi-
nering og samarbejde med amt og kommune og er kontaktperson for tre
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brugere. Derudover aflgser hun, pa grund af sin sygeplejefaglige baggrund,
social- og sundhedsassistenten, nar det er ngdvendigt. Lagen, der kommer
otte timer om ugen, er ansat som konsulent til at komme pa Sydvesten én
dag om ugen. Han star for metadonordinationen og andre legefaglige
aspekter af behandlingen, som brugerne har brug for. | starten af projektet
deltes de ansatte om at veere kontaktpersoner for brugerne. Dette viste sig
dog ikke holdbart, idet sygeplejersken fx ikke var fagligt rustet til at udar-
bejde handleplaner i samarbejde med kommunen, og socialradgiverne ikke
var fagligt rustet til fx at varetage sarbehandling eller vejlede i injektions-
teknik. Derfor, forklarer projektlederen, er de faglige opgaver defineret i
forhold til de ansattes uddannelsesmaessige baggrund. Udover disse mere
specifikke arbejdsopgaver er medarbejdergruppen — dog undtaget leegen —
sammen om at fa dagligdagen til at fungere og udfylder en vagtplan, sale-
des at der altid er to til stede i Sydvesten pa én gang. Alle deltager i de ak-
tiviteter, der ivaerksattes ugentligt (se nedenfor afsnit 4). Ansettelsen af
padagogen i 15 timer om ugen har iszr varet for at fa den daglige vagtplan
til lettere at ga op. | projektet har man besluttet, at evt. overarbejde ikke
afspadseres, men udbetales.

Tabel 2. Projekt Sydvestens abningstider for
brugerne (maj 2003)

Mandag 8.30 — 11.00 (14.00)°
Tirsdag 8.30 - 14.00

Onsdag 8.30 -11.00
Torsdag 8.30 - 11.00 (16.00)
Fredag 8.30 —11.00

Hver morgen fra kl. 8.00 — 8.30 holdes der morgenmgde, hvor personalet
kan tage mindre emner op, der har med dagens eller garsdagens forlgb at
gare. Onsdag eftermiddag — med mindre der er andet pa programmet — er
der personalemgde fra 12 — 15. En onsdag om maneden er afsat til uddan-
nelse af medarbejdere i Sydvesten og i de institutioner, som Sydvesten ar-
bejder sammen med (se uddybning af dette i afsnit 3). Er der brug for det,
holdes der et personalemgde fredag eftermiddag. Tirsdag eftermiddag fra
kl. 14.00 — 16.00 er der leegekonference for alle medarbejdere. Laegen be-
retter ligeledes om dagens konsultationer og forteeller om brugernes hel-
bredstilstand. Men pa disse mader fastlegges behandlingsplanerne for de
enkelte brugere af alle medarbejdere i feellesskab. Behandlingsteamet drof-
ter i feellesskab de bekymringer og @nsker, brugerne matte have, og tager i

3 Abningstiderne i parentes betyder, at der er dbent for brugere, der deltager i aktiviteter
enten i eller udenfor huset.
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feellesskab stilling til eventuelle @ndringer af metadondoser etc. Laegekon-
ferencen benyttes saledes til at drgfte generelle holdninger til behandling
og fastlaegge retningslinier — bade generelle og individuelle — for brugerne i
projektet. En gang om maneden far personalet supervision af en systemisk
konsulent i forhold til brugerne. Dette foregar ligeledes tirsdag eftermid-
dag, hvor hele personalegruppen er til stede og fokuserer pa, hvordan per-
sonalet kan handtere de forskellige situationer, der matte vaere med bruger-
ne.

Personalet deltager i den interne uddannelse, der foregar én gang om ma-
neden, og som beskrives nedenfor i afsnit 3. | begyndelsen af projektperio-
den fulgte to af de ansatte en 2%-arig systemisk kompetenceudviklingsud-
dannelse tilrettelagt for alle medarbejdere pa Vestsjellands Amts Mis-
brugscenter. Dette forlgb blev dog afbrudt i sommeren 2002. Derudover
har personalet deltaget i to konferencer om stofmisbrug samt en temadag
om udstgdte grupper.

Brugerne

Der er i maj 2003 24 indskrevne brugere i Sydvesten, seks kvinder og 18
mend i alderen 25-55 ar. 21 af brugerne bor i Korsgr Kommune, tre i
Skeelsker Kommune. Malet er 30 indskrevne brugere. Projektet retter sig
mod “de @ldste stofbrugere”. Kriterierne for at tilhgre denne gruppe er
bl.a.: mere end 10 ars misbrug, over 30 ar, socialt belastede, og mange be-
handlingstiloud bag sig. Brugere, der har faet og far tilbudt at blive ind-
skrevet i projektet, opfylder en stor del af disse kriterier.

Brugerne inddrages i Sydvestens aktiviteter gennem manedlige brugermg-
der. Her er alle brugere velkomne til at deltage, og medarbejderne er alle sa
vidt muligt til stede. Pa mgdet informerer medarbejderne om, hvad der er af
nyt omkring projektet. Der diskuteres, hvilke aktiviteter der skal veere i pro-
jektet den naste maned. Et aktivitetsudvalg bestaende af et par brugere og
en medarbejder nedsettes til at planleegge de enkelte aktiviteter. Udvalget
nedszttes for en maned af gangen. Derudover kan der pa brugermgder ned-
seettes udvalg til at arrangere fx projektets et ars fadselsdag, paskefrokost,
koloni-tur osv.

Erfaringen i projektet er, at udvalgene fungerer bedst, nar brugerne ikke
forpligtes for lang tid ad gangen til at sidde i et udvalg. De forskellige afde-
linger af Vestsjellands Amts Misbrugscenter har brugerrad, hvor brugere
vaelges ind i en periode som reprasentanter for brugergruppen. | Sydvesten
har man gjort den erfaring, at abne manedlige meder fungerer bedre end
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brugerrad baseret pa enkelte valgte brugere, der repraesenterer hele gruppen
(se ogsa Pedersen 2002 for lignende erfaringer). To brugerrepraesentanter
og en medarbejder har deltaget i en brugeruddannelse, der forestas af Vest-
sjeellands Amts Misbrugscenter, der retter sig mod at opkvalificere bruger-
repraesentanterne. Der er forelgbigt afholdt seks uddannelsesdage. En af
medarbejderne i Sydvesten deltager ligeledes i de feelles brugermgder, der
afholdes i Slagelse hver anden maned.

En karakteristik af brugerne i Sydvesten ud fra de data, som Center for
Rusmiddelforskning har indhentet, kan ses i DEL II: Afhangigt misbrug af
heroin — om metadon-modtagere i Metadonprojektet.

Projektets lokaler

Projektet har til huse i en gammel to etagers villa pa Halskovsiden af Kor-
sar. "Projekt Sydvesten Vestsjeellands Amt” star der pa et lille ovalt skilt pa
hoveddaren. Huset ligger i et kvarter med bade villaer og sterre boligblok-
ke. En Netto butik og et busstoppested pa den modsatte side af gaden er en
praktisk gevinst for bade brugere og ansatte ved projektet.

Begge etager er udnyttet, og projektet har dermed ca. 250 m? til radighed.
Fra hoveddaren treeder man ind i gangen, hvor der er dame- og herretoilet
til brugerne og en trappe, der farer ovenpa. Pa 1. salen er der tre kontorer til
de ansatte, et stort lyst rum med bord og stole til mgder, og personaletoilet.
Pa toilettet er der vaskemaskine, tgrretumbler og brusekabine, som bruger-
ne kan benytte. | stueetagen er der kekken, et stort feellesrum og et rum, der
bruges til metadonudlevering, og et andet rum, som er konsultationsveerelse
for projektets laege. | den ene ende af faellesrummet star en stor skaenk og
caféborde med stole. | den anden ende er der fire computere med opkobling
til Internet. I midten af rummet er der et sofaarrangement med lenestole og
et bord. Herudover er der fjernsyn, video, stereoanlaeg, bogreol og en reol
til opbevaring af forskellige ting til aktiviteter. Sedler pa opslagstavlen for-
teeller om de kommende ugers tilbud. Blomster, planter og en frugtskal pa
bordet far rummet til at minde om en dagligstue. Metadonudleveringen lig-
ger i umiddelbar tilknytning til feellesrummet, og de to rum er saledes ikke
adskilt af en lukket dar. Her er sygeplejerskens skrivebord, et aflast penge-
skab med medicin og to kabiner til de brugere, der far injicerbar metadon
(se nedenfor). Kabinerne er hver udstyret med en lampe, en taburet, en
skraldespand til brugte nale og et forhaeng, som kan treekkes for. | rummet
ved siden af har laegen sit kontor, og her har brugerne mulighed for at fa en
samtale eller undersggelse, nar leegen kommer om tirsdagen.
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Hverken hoveddgr eller de forskellige rum i Sydvesten er aflaste i abnings-
tiden. Brugerne er dog fortrinsvis i feellesrummet i stuen. Her sidder de og
far deres morgenmad, leeser dagens avis og snakker med hinanden og de
ansatte. For at komme ind til metadonudleveringen skal man igennem feel-
lesrummet. Mange af de brugere, der kun kommer for at hente metadon,
stopper derfor ogsa tit op og far en snak med de andre.

Metadonudlevering og -politik i projektet

Metadonudlevering foregar alle hverdage mellem kl. 8.30 og 11.00 pa Syd-
vesten. Selvom Sydvesten enkelte dage har abent til kl. 14.00, stopper me-
tadonudleveringen kl. 11.00. Metadonen er ordineret enten i form af mik-
stur, som tablet eller som injicerbart metadon. Brugere, der far injicerbart
metadon, kan injicere i en af de to kabiner, der er i metadonudleverings-
rummet. Sydvesten stiller de ngdvendige remedier til radighed for, at bru-
gerne kan injicere. Sygeplejersken star til radighed med vejledning om god
injektionsteknik, men hun hjalper ikke brugerne med at injicere. Brugere,
der har valgt at fa ordineret injicerbart metadon, kan godt veelge at fa meta-
donen som injicerbart metadon én dag og i tabletform eller som mikstur
den naste. Det skal dog understreges, at denne valgfrihed kun geelder for
brugere, der far ordineret injicerbart metadon, og alternativet er ligeledes
ordineret, dvs. enten tabletter eller mikstur.

Tabel 3. Metadonordinationer — april 2003
Mikstur Tablet Iv-metadon Mikstur/lv. Tablet/lv. 1alt

Mand 4 2 6 2 4 18
Kvinde 1 5 0 0 0 6
| alt 5 7 6 2 4 24

(Kilde: Halvarsrapport Sydvesten april 2003)

Vi har 12 brugere, der far iv-metadon. Ud af dem er der syv, der
tager det fast, de resterende fem valger sa fra dag til dag eller fra
gang til gang, om de har lyst til det ene eller det andet. Vi har fx
én, der fast far metadon med hjem som tabletter. Han kan sa kom-
me 1 lgbet af ugen og gerne vil have byttet et par tabletter til iv-
metadon. Naeste gang han far tabletter, far han sine egne tilbage,
sa hvis han giver os kalktabletter, far han dem selv igen ugen ef-
ter”. (Projektlederen).

Iseer injicerbart metadon, men ogsa metadon i tabletform, er ekstraordinaert

I forhold til almindelig praksis i Vestsjellands Amts Misbrugscenter. Det
har veeret et vigtigt fokusomrade for forsggsprojektet at kunne anvende al-
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ternative udleveringsformer i forhold til metadon. P4 VAM tilbydes bruge-
re udelukkende mikstur. Metadon i tabletform ordineres kun af helbreds-
massige arsager, det kan ikke vaelges af brugerne. Injicerbart metadon fin-
des ikke i ordinarbehandlingen. Sydvestens rationale bag deres metadon-
politik diskuteres nedenfor i afsnit 2.

Metadon udleveres pa hverdage i Sydvesten. Om fredagen far alle brugere
metadon med hjem til weekenden, med mindre de selv gnsker at fa etable-
ret en alternativ udleveringsordning, fx pa et apotek. P.t. (maj 2003) far alle
med hjem til weekenden. Om brugerne derudover har en tag-hjem-ordning,
afhaenger af den enkelte brugers stabilitet. Tre til fire brugere far med hjem
til en hel uge. Andre kommer mandag, onsdag og fredag for at hente meta-
don, mens andre igen henter metadon hver dag. Personalet i Sydvesten op-
lever ikke, at der er problemer omkring selve udleveringen af metadonen.
Som naevnt foregar det i et rum specielt indrettet dertil. Nogle af Sydve-
stens brugere ankommer ved abningstid, mens andre farst dukker op i lgbet
af formiddagen, hvilket betyder, at der aldrig opstar ke og utilfredse miner.
Personalet oplever ligeledes, at brugerne i udleveringen giver hinanden
plads og er villige til at hjeelpe med at fa tingene til at glide.

Pa Sydvesten er man opmarksom pa, at brugere kan have gnske om at ind-
tage den daglige metadon i ulige doser, hvis det er muligt for dem. Vi ma
erkende pa baggrund af samtaler med brugerne og pa baggrund af at ken-
de til deres virkelighed, at de ikke tager den samme dosis hver dag” (Pro-
jektlederen). Brugerne tager nogle gange mere, nogle gange mindre end
den ordinerede dosis. En mindre dosis kan fx gare, at brugeren ikke bliver
slgv. En starre dosis at brugeren far et sus eller blot har brug for mere den
dag for at holde abstinenser veek. Som en del af metadonudleveringen har
man pa Sydvesten derfor lavet forseg med en opsparingsordning, en “kas-
sekreditordning” kaldes den, der giver den enkelte bruger mulighed for at
deponere op til 20% af sin dagsdosis og fa opsparingen "udbetalt” fx om
fredagen. Far man fx ordineret 100 mg metadon, kan man én dag velge
kun at fa udleveret 80 mg og deponere 20 mg. Der er dog visse rammer for
ordningen. Fx at brugeren den ferste gang “opsparingen” bliver "udbetalt”,
indtager den ggede metadondosis pa Sydvesten, og at man hgjst kan fa
“udbetalt” 50% mere end ens dagligt ordinerede metadondosis. Denne
grense er fastlagt af projektets leege. Ligger den pa 100 mg, kan man sale-
des hgjst fa udbetalt 150 mg af gangen. Inden ordningen traeder i kraft for
en bruger, skal den ligeledes godkendes af overleegen pa VAM. Ordningen
startede i december 2002, og i april 2003 var der fire brugere med i ordnin-
gen. Alle brugere, der er med i ordningen, far ordineret injicerbart metadon.
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Personalet havde forestillet sig, at langt flere ville benytte sig af ordningen,
end tilfeldet er. Projektlederen forteller, at det formodentlig har at gare
med, at der skal mindst dobbelt metadondosis til, far en bruger kan merke
en klar forskel. Og dette er ikke muligt i ordningen, idet det ikke anses for
leegeligt forsvarligt.

Sydvesten har ligeledes etableret en politik omkring erstatning af mistet
metadon. Hvis en bruger har tag-hjem-ordning og mister sin metadon, kan
brugeren altid komme pa Sydvesten og fa en ny dosis. En bruger skal ikke
ga med abstinenser, er holdningen i projektet. Den nye metadondosis er
dog ikke en forzring. En lille del, fx 5 mg fratreekkes brugerens daglige
dosis, indtil det svarer til den bortkomne dosis. Personalets rationale bag
denne politik er at undga, at metadon fra tag-hjem-ordninger bliver solgt,
men ogsa at gare brugeren det klart at det er hans eller hendes ansvar at
passe pa den udleverede metadon. Erstatning af metadon kan ligeledes
medfare, at brugeren over fx en fire ugers periode skal made op pa Sydve-
sten hver dag eller i alt fald tiere, end brugerens nuveerende tag-hjem-
ordning giver mulighed for. Hvis en bruger ikke mgder op pa Sydvesten for
at hente sin metadon som aftalt, forsgger personalet at finde vedkommende
ved enten at ringe, opsgge ham i hans hjem, eller checke hos politi eller pa
sygehuset.

2. Sydvestens idegrundlag for behandling

| dette afsnit beskrives, hvordan Sydvesten praesenterer sig selv og den ma-
de, projektet driver behandling pa. Vi fokuserer pa, hvordan behandlings-
praksis og indsatserne italesaettes i projektet, da den made, man omtaler,
hvad der foregar i projektet og dermed de ideer, der ligger til grund for be-
handlingspraksis, er med til at afspejle og begrunde de valgte behandlings-
indsatser. Dermed er dog ikke sagt, at idegrundlag er lig med den behand-
lingspraksis, der foregar i hverdagen. | det falgende vil vi fokusere pa for-
skellige ord og vendinger, der betegner Sydvestens idegrundlag. ”Stabili-
tet” for brugerne og en "virkelighedsnar” behandlingsindsats opfattes iser
som grundleggende for behandlingen. Idegrundlaget bade begrunder og
bekrefter den tilgang, som personalet i Sydvesten har til behandlingsprak-
sis.

Stabilisering™

Formalet med behandlingen er, som det beskrives af projektlederen, at
“stabilisere tilverelsen” for de tungeste stofmisbrugere, "mindske skade-

25



virkninger” som et stofbrug medfgrer, og at skabe positive &ndringer” for
brugerne (Statusrapport april 2003). Kort sagt at “gge livskvaliteten” for
denne gruppe af &ldre misbrugere. Der leegges ikke umiddelbart veegt pa
stoffrined i Sydvesten. Behandlingen bestar saledes overordnet i, at perso-
nalet stetter den enkelte bruger i at opna stabilitet i tilvaerelsen, bidrager
med vejledning og tilbud, der kan mindske brugerens skader af et stofbrug,
0g skaber 1 projektet rammer, der giver mulighed for &ndringer i brugerens
tilveerelse — @ndringer der skal opleves som positive af brugeren. Behand-
lingen tilstraeber bade at statte brugerne til et fysisk og et psykosocialt vel-
befindende. Det psykosociale defineres bade som forandring, udvikling og
normalisering af den tilstand, den enkelte bruger befinder sig i, og som til-
farelse af nye og anderledes oplevelser.

Behandlingen i Sydvesten er tilrettelagt ud fra en grundlzeggende ide om at
stabilisere brugernes hverdag og fa deres dagligdag til at fungere. Begrun-
delserne for at fokusere pa stabilitet i brugerens tilvaerelse er flere. Stofbru-
geres hverdag anses generelt for at veere praeget af strukturlgshed og ustabi-
litet, fx i forhold til fa spist ordentligt, std op om morgenen, opretholde per-
sonlig hygiejne osv. En anden begrundelse er, at en stofbrugers liv ofte er
preeget af det, der foregar her og nu, og at denne holdning ofte ikke funge-
rer i samfundet, hvor planlegning, tidsbestilling, abningstider, etc. er et
vilkar for, at samfundet fungerer.

”En stofbrugers liv er altid akut og alt skal ske her og nu — betaling
af regninger, besgg hos mor, udbetaling af ydelser osv. Men sadan
fungerer samfundet ikke. Tveaertimod er systemet meget tungt. Sa
det er for at hjaelpe brugerne til at finde ud af, at ting skal plan-
legges, at det er fornuftigt at teenke en tanke eller to og fa taget
noget af den der akuthed af dem” (Projektlederen).

Stabilitet i tilvaerelsen er saledes at fa en hverdag til at fungere for bruger-
ne, der ikke er i modsetning til det almindelige samfund. Stabilisering bli-
ver dermed ogsa normalisering. Stabiliseringen foregar bl.a. ved hjelp af
social treening, der kan normalisere brugernes adfaerd bade i privatsfaeren
og i deres fremtreeden i offentlige sammenhange. Personalet opfatter sig
selv som et spejl pa samfundet. De anser det for deres opgave at reagere pa
den made, brugerne fremtraeder pa (fx med sprogbrug, i udseende, overhol-
delse af aftaler og regler etc.) for dermed at give brugerne et spejl pa, hvor-
dan normalsamfundet fungerer. Personalet i Sydvesten definerer sig selv
som behandlere og professionelle, som nogen der hjalper, statter og vejle-
der. Den rolle, de patager sig i socialtraeningen, er et udtryk for denne op-
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fattelse, ligesom den er et udtryk for gnsket om at “skabe positive &ndrin-
ger” 1 brugernes tilveerelse.

For det farste kommer socialtreningen til udtryk i de forskellige regler, der
er i Sydvesten, som brugerne skal overholde. Reglerne er for eksempel, at
Sydvesten abner kl. 8.30. Sa selvom personalet mgder kl. 8.00 til morgen-
mgde, ma de brugere, der er kommet i god tid, vente til kl. 8.30 med at
komme ind. Metadon udleveres udelukkende mellem 8.30 og 11.00, ogsa
selvom Sydvesten visse dage har abent til kl. 14.00. Kommer en bruger for
sent, kan han risikere, at han ma undvare sin metadon den dag. ”De struk-
turer, de leerer hos os, kan de tage med sig ud i samfundet. Banken abner jo
heller ikke fem minutter far, fordi man star og banker pa vinduet” (Projekt-
lederen). Ligeledes er der konsekvenser, hvis brugeren mister sin metadon.
Som beskrevet ovenfor koster det en lille del af den daglige metadon, indtil
den mistede dosis metadon er “tilbagebetalt”. Reglerne og ikke mindst
overholdelsen af reglerne opfattes som social treening for brugerne i at kun-
ne bega sig i "det almindelige samfund”. En anden del af stabiliseringen er
et princip om, at man skal tale ordentligt til hinanden i Sydvesten.

”Der var nogle af brugerne, der i starten ikke kunne sige andet end
fuck, som havde det der misbrugssprog, fucking hele tiden, tonele-
jet gik, og handerne strittede og sadan noget. Det prgver vi at
snakke med dem om, hvordan det virker pa os; at jeg bliver for-
skreekket og tenker: hvordan kan jeg slippe af med ham” (Projekt-
lederen)

Pa samme made spejler personalet brugernes udseende. De roser det vel-
valgte og kommenterer det uacceptable. ”Nar folk er meget ulekre, praver
vi fx at sige: jeg kan godt forsta, at det er sveert for dig at finde en kereste,
for lige nu da stinker du altsa af ged” (Projektlederen). Begrundelsen for
bade at spejle brugerne i deres made at tale pa og deres udseende er at gare
dem bevidste om, hvordan andre (kan) reagerer pa dem, fx pa socialkonto-
ret, i supermarkedet, pa biblioteket, osv. ldeen er, at et ordentligt sprogbrug
0g udseende gar tingene lettere for brugeren, det skaber flere succeser og
dermed “positive andringer” for brugeren.

Socialtreningen er iser foregaet i forbindelse med projektets veeresteds-
funktion, koloni-ture og andre aktiviteter i og udenfor huset (se nedenfor).
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Ejerskab og tillid til projektet

Iseer veerestedsfunktionen (se nedenfor) har Sydvesten lagt meget vaegt pa
at fa til at kare og anser det for grundlaeeggende for hele projektets koncept.
Begrundelsen har veeret dobbelt. For det forste har personalet gnsket at
skabe et rum, hvor brugerne fik tillid til dem savel som de fik en folelse af
"ejerskab i forhold til huset”, dvs. en fglelse af at Sydvesten ogsa er bru-
gernes sted. Personalets ide har veeret, at bliver brugerne mgdt med tillid,
vil de ogsa fa tillid til personalet og projektet. Det opfattes bl.a. som et sig-
nal pa tillid til brugerne, at alle dgre i huset i abningstiderne er ulaste. Der-
imod er medicin- og journalskabet aflast. Fri adgang til kaleskab, kaffe og
andet i kegkkenet opfatter personalet som et tilbud til brugerne om at tage
“ejerskab” i projektet. Brugernes tillid til personalet og “ejerskabsfalelse” i
forhold til ”huset” opfattes som alfa omega for muligheden for at opfylde
projektets formal, nemlig at skabe stabilitet og positive forandringer for
brugeren. Det er personalets overbevisning, at det, at brugerne kommer i og
bruger huset, ger, at der bliver skabt mulighed for forandring. For det andet
har det veret vigtigt, at ovennavnte socialtreening er foregaet i et falles-
skab, saledes at brugerne kunne fa erfaring med, at a&ndringer i deres egne
holdninger kan skabe forandringer i omgivelsernes syn pa og holdninger til
dem. Der bliver lagt stor vaegt pa, at Sydvesten er et "rart sted at komme”
for alle, og at der er ”en god stemning i huset”, iser i feellesrummet. For at
skabe og opretholde en positiv opfattelse af projektet blandt brugerne gri-
ber personalet ind, hvis der er skeermydsler eller mobning brugerne imel-
lem.* Personalet anser det for deres opgave at veere med til at sikre, at Syd-
vesten er et rart sted at komme for alle. Hermed far de en regulerende funk-
tion pa samveeret i Sydvesten.

Det, at brugerne har tillid til projektet og dets medarbejdere, anses af per-
sonalet for grundlaget for at kunne arbejde “sa individuelt som muligt” med
den enkelte bruger. Ogsa her er det projektets mal at skabe sa meget stabili-
tet i en brugers tilvaerelse som muligt. Dette kan vere at fa orden pa en ro-
det gkonomi, fa kontakt til evt. barn eller anden familie, fa ryddet op i
hjemmet, fa kontaktet tandleegen, ansgge om pension, komme i arbejde,
etc. Det individuelle ligger i, at det er den enkelte brugers gnsker og behov,
personalet griber fat i. Ogsa her statter, hjeelper og vejleder personalet bru-

* Personalet accepterer heller ikke “tarfixeri” — dvs. snak om stoffer — i Sydvesten. De-
res begrundelse er, at det stimulerer stoftrang og dermed bade kan veare generende for
andre brugere og fastholde den enkelte bruger i ustabilitet Dette er dog ikke ensbety-
dende med, at brugerne ikke kan eller ma tale om deres sidemisbrug. Dog opfattes snak
om sidemisbrug som noget andet og helst som noget, der foregar i et andet forum, som
fx individuelle samtaler, end i feellesrummet.
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geren. Fx ved at ga med til tandlegen, pa pensionskontoret, eller tage med
hjem og hjeelpe med at rydde op i hjemmet.

Det at tage udgangspunkt i den enkelte bruger anses for at vere en del af
den brugerinddragelse, som projektet gnsker at fokusere pa. Dokumentati-
onen for brugernes indflydelse pa egen behandling og strategier i behand-
lingen kommer til at ligge 1 handleplanerne. Udarbejdelsen af handleplaner
blev pabegyndt i februar 2003 (se nedenfor afsnit 3.) Brugerinddragelse
ligger derudover i det manedlige brugermgde og i aktivitetsudvalgene, som
beskrevet ovenfor. Man kan sige, at brugerinddragelsen i projektet ligger i
den daglige udfoldelse af projektets rammer, men at rammerne for projektet
saettes af personalet og de strukturer, de ma arbejde under.

Det virkelighedsnare

Der er en generel opfattelse blandt personalet, at projektet og indsatserne er
og skal veare “sa virkelighedsnare som muligt”. Der er tre overordnede
aspekter af ideen om det virkelighedsnare. Det farste aspekt er, at projektet
er virkelighedsneert i forhold til brugernes hverdag; det andet aspekt er at fa
brugerne til at bruge de tilbud og faciliteter, der allerede er i det omgivende
samfund; og det tredje er at kunne viderefgre projektet efter endt forsggspe-
riode. Det virkelighedsnere i forhold til brugernes hverdag kommer bl.a. til
udtryk i metadonpolitikken. | erkendelse af at brugerne har forskellige be-
hov i forhold til metadon, at de kan indtage metadon ustabilt, at de kan ha-
ve sidemisbrug, osv. har Sydvesten flere forskellige tiloud og muligheder
end i standardbehandlingen, som brugerne kan benytte sig af. Denne politik
omkring metadon anses ligeledes for at veere med til at skabe stabilitet om-
kring den enkelte bruger. Personalet er fx klar over, at flere brugere i perio-
der har for vane af fixe deres miksturmetadon. Dette kan medfere flere for-
skellige helbredsmassige skader som arebetaendelse, fixeskader, etc. Mu-
ligheden for at fa ordineret injicerbart metadon anses for at veere mindre
skadeligt helbredsmassigt, ligesom det er en made at komme brugerne i
mgde pa med de gnsker, de matte have omkring deres behandling. De ud-
videde muligheder, som Sydvesten har i metadonordinationer i forhold til
ordinarbehandlingen, gar ligeledes, at personalet oplever meget lidt snak
og diskussion om metadon og dermed har mere tid til at tale om andre em-
ner og omrader af brugerens tilvaerelse. ”Sa virkelighedsnart som muligt” i
forhold til brugernes hverdag er ligeledes at satte mal for behandlingen, ud
fra hvor den enkelte bruger er, og ikke ud fra generelle ideer om forandring
og udvikling i behandling.
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Det "virkelighedsnaere” ligger for det andet i, at alt ikke skal forega i Syd-
vesten, men at brugerne skal leere at benytte de tilbud, der allerede er: fx
biblioteket, fitness-centeret, svemmehallen, biografen, aftenskoler, med-
borgerhus, etc. Sydvesten anser det for deres opgave at hjaelpe brugerne
med at benytte disse tilbud. En del af aktivitetstiloudene er saledes at intro-
ducere brugerne til disse faciliteter.

Det tredje og sidste aspekt af en virkelighedsnar behandling er, at projektet
skal fremtidssikres. Projektlederen ser det som en vigtig opgave, at projek-
tet er levedygtigt ogsa efter endt projektperiode og har mulighed for at bli-
ve et tilbud i det etablerede behandlingssystem. Derfor opfattes det som
vigtigt, at der i projektperioden selvfalgelig skal laves noget andet end i
standardbehandlingen, men ikke pa en made sa det allerede nu er sikkert, at
det ikke kan viderefares. Et eksempel herpa er abningstiderne. Der er flere
gange i Sydvesten blevet diskuteret, om der skulle vare sgndagsabent. Be-
grundelsen imod er isar, at dette ikke vil kunne viderefgres pga. dyre lan-
ninger efter endt projektperiode. Et andet eksempel er, at Vestsjellands
Amts Misbrugscenter har tradition for at uddanne sine medarbejdere i sy-
stemisk teori. Det anses derfor for uhensigtsmaessigt, at personalet i Sydve-
sten fx begyndte at bruge kursusbudgettet pa at uddanne sig i fx en kognitiv
retning. Det anses for hensigtsmaessigt, at selve tilgangen til behandling i
Sydvesten treekker pa de erfaringer og traditioner, der er i Vestsjeellands
Amts Misbrugscenter. Sydvesten er ikke noget helt andet, men ”mere af det
samme”, dvs. udvidet men parallelt til det der findes i standardbehandlin-
gen. Et eksempel pa noget af det, som VAM har arbejdet med i flere ar som
et udviklingsomrade, og som er et afset for indsatserne i Sydvesten, er
brugerinddragelse (se Johncke 1999-2000). | VAM er der allerede foregaet
en proces fra kontrol til brugerorientering i behandlingen. Sydvesten er sa-
ledes, ifglge projektlederen, bygget op omkring de erfaringer, der allerede
er gjort i VAM pa flere omrader. Et andet eksempel er, at dele af forsags-
projektet er udsprunget af ideer, der allerede 1a som mulige udviklingsom-
rader i Vestsjeellands Amts Misbrugscenter, herunder det fokus der er pa
koordinering mellem amt og kommuner i forhold til handleplaner, som dis-
kuteres nedenfor i afsnit 3. Sydvesten forsgger saledes at forbinde sig med
VAM pa en made, hvor den behandling, de laver, er "mere af det samme”.

Sydvesten arbejder med at fa udarbejdet et veerdigrundlag for projektet.
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3. Koordinering, samarbejde og monitorering

En veesentlig del af formalet med projekt Sydvesten er at fa koordineret
indsatsen overfor denne gruppe af “eldre misbrugere”. Allerede i projekt-
beskrivelsen til Socialministeriet var brugernes handleplaner som redskab
til forbedret koordinering af indsatsen udpeget som et vigtigt fokusomrade.
Vestsjeellands Amts Misbrugscenter har som en del af forsggsprojektet ind-
ledt et formelt samarbejde med hhv. Korsgr og Skelsker Kommuner med
dette for gje. Begge kommuner far tildelt det, der svarer til hhv. én og en
halv sagsbehandlerstilling fra forsggsprojektets budget. Hermed deltager
begge kommuner formelt i forsggsprojektet og har forpligtet sig pa et sam-
arbejde omkring 8 111 handleplaner. Sydvesten, Vestsjellands Amts Mis-
brugscenter og de to kommuner har arbejdet intenst pa at blive enige om
samarbejdsbetingelserne pa dette omrade. § 111 handleplanerne er med
Serviceloven blevet lovpligtige at udarbejde, og Vestsjellands Amts Mis-
brugscenter havde som naevnt allerede fokus pa dette som et nyt udvik-
lingsomrade.

Sydvesten har organiseret samarbejdet med kommunerne ved at nedsette
en arbejdsgruppe omkring handleplaner og ved at tilbyde sagsbehandlerne
uddannelse omkring misbrugsadfeerd og stofmisbrugsbehandling. Arbejds-
gruppen bestar bade af medarbejdere fra Sydvesten og sagsbehandlere fra
de to kommuner, og dens opgave er at udarbejde skabeloner til 8§ 111 hand-
leplaner, som kan bruges af alle de parter, der involveres i en handleplan.
Handleplanerne er stadig under udarbejdelse, og kun fa brugere i Sydvesten
har i maj 2003 faet udarbejdet en individuel handleplan.

Tilbud om uddannelse til sagsbehandlerne (bade fra kontanthjelpsafdelin-
gen og pensionsafdelingen) var et krav fra kommunerne, for at disse kunne
fa starre indsigt i de problematikker, der specielt er omkring misbrug og
iser "&ldre misbrugere”. Uddannelsen er tilrettelagt saledes, at den bade er
for medarbejdere i Sydvesten, sagsbehandlerne fra de to kommuner, med-
arbejderne i Kirkens Korshaers Varmestue, og Radgivningscenteret i Kor-
sgr. Uddannelsen foregar én eftermiddag om maneden i Sydvesten. Kom-
munerne har valgt, at alle sagsbehandlerne skal deltage, i stedet for at et par
stykker blev uddannet til misbrugssagsbehandlere”. Den gkonomiske
kompensation, kommunerne far for at deltage i forsggsprojektet, bruges til
at frikebe sagsbehandlerne til hhv. at deltage i arbejdsgruppen og i under-
visningen. Undervisningen foregar bade som oplag fra Sydvestens medar-
bejdere, dialogmader hvor bestemte emner diskuteres og erfaringer udveks-
les, foredrag ved gaesteforelaesere, etc. Begrundelsen for at lave undervis-
ningen er at fa intensiveret samarbejdet, fa forbedret kommunikationen
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mellem samarbejdspartnerne, opna indsigt i hinandens hverdag, i de pro-
blematikker og dilemmaer hver iser kan sta med i forhold til en bruger,
etc., for pa den made at fa det hele til at glide lettere omkring brugerne”
(Projektlederen). En del af samarbejdet mellem kommunerne og forsggs-
projektet er ligeledes, at en enkelt sagsbehandler kan fa supervision om-
kring handteringen af en bestemt bruger eller situation af en supervisor fra
misbrugscentret.

Projektlederen anser det — som sagt — for utrolig vigtigt, at de initiativer,
som forsggsprojektet setter i veerk, ogsa er levedygtige efter forsggsprojek-
tets ophar i slutningen af 2004. Dette geelder ligeledes den udviklingspro-
ces, der sker omkring udarbejdelsen af handleplaner samt koordinering og
samarbejde mellem misbrugscentret og kommunerne. Samarbejdet med
kommunerne forestilles at kunne viderefares efter endt projektperiode, og
erfaringer viderefgres til andre afdelinger af Vestsjaellands Amts Misbrugs-
center.

Udover samarbejde med kommunerne har Sydvesten et formelt samarbejde
med Kirkens Korsher, der ligeledes pa basis af gkonomisk stette fra for-
sggsprojektets budget, forpligter sig til en bestemt indsats. Dette formelle
samarbejde er i maj 2003 endnu ikke kommet i gang — ud over at de to an-
satte medarbejdere i Kirkens Korshars Varmestue i Korser deltager i ud-
dannelsen — primert pga. lederskifte, samt at ansettelsen af en ekstra med-
arbejder i forbindelse med forsggsprojektet to gange gik i vasken.

Institutioner som psykiatrien, kriminalforsorgen, praktiserende leger, ar-
bejdsformidling, a-kasse, etc. tager Sydvesten kontakt til og opretter et
samarbejde med, hvis en enkelt bruger har behov for det.

Der foregar ikke nogen form for monitorering i projektet.

4. Indsatsomrader

De kerneydelser, som Sydvesten tilbyder brugerne, er bade forskellige for-
mer for psykosocial stgtte og oplevelsesorienterende aktiviteter. Indsatsom-
raderne er hhv. tilrettelagt som indsatser over for den enkelte bruger eller
overfor gruppen af brugere.

Indsatser overfor gruppen af brugere

Indsatserne overfor gruppen af brugere er et veerested, forskellige former
for aktiviteter i og udenfor huset, Sydvestens koloni-ture og brugermader-
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ne. Den indsats overfor gruppen af brugere, som Sydvesten har brugt flest
ressourcer pa at fa op at sta og til at fungere, er vaerestedsfunktionen. Det at
etablere rammer, hvor brugerne kan opholde sig og kan lide at veere, opfat-
tes af personalet som springbreettet til forskellige former for behandlings-
indsatser, som beskrevet ovenfor.

“Etableringen af veerestedsdelen har vaeret et gnske om at skabe
kontakt og skabe et sted, hvor man kan opholde sig mere end fem
minutter. Og det tror jeg har veret en ngdvendig del, for uden den
var brugerne smuttet igen, sa havde der ikke veeret noget tilbud, de
kunne fa gje pa. Det har vi brugt det farste ar pa”. (Projektlederen)

Det store lokale i stuen i Sydvesten er indrettet til, at brugerne hver dag i
abningstiden kan vere i projektet. Der er altid to medarbejdere til stede i
abningstiden, og brugerne kan sidde og snakke, laese avis, bruge computer-
ne, se tv eller video, og om morgenen fa deres morgenmad. Hver dag er der
tilbud om morgenmad, der forberedes af medarbejderne og arrangeres som
en buffet i fellesrummet med cornflakes, yoghurt, franskbrad, paleeg, ost,
paleegschokolade, marmelade og te, kaffe og juice. Derudover kan brugerne
selv forsyne sig i kaleskabet i kakkenet, og hver dag star der frugt pa bor-
det. Morgenbuffeten star fremme indtil kl. 11.00. Tirsdag — hvor der er
abent til kl. 14.00 — har brugerne mulighed for at kebe ind og lave frokost —
de ansatte hjelper gerne, men gar ikke arbejdet for dem. Nar maden er la-
vet, dekkes bordet med servietter, og brugere og medarbejdere spiser
sammen. Begrundelsen for at tilbyde morgenmad hver dag og frokost én
gang om ugen er, at flere af brugerne er i en ernaringsmassig darlig til-
stand. Enkelte brugere, der har s&rligt behov for det, far tilbudt proteindrik.
En del af veerestedet er ogsa at fejre hgjtider som jul, paske, fadselsdage,
etc. Tilbud om morgenmad har ligeledes veeret en made at fa brugerne til at
bruge mere tid i projektet end blot at hente metadon.

Indsatsen overfor gruppen af brugere:

Vearested
Frokosttilbud
Koloni
En-dags-ture
Fitness
Maleri
Brugermgader
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Andre gruppetilbud, som Sydvesten har etableret, er aktivitetsdagen om
torsdagen, hvor projektet ofte rykker ud af huset, og lukketidspunktet der-
for varierer alt efter behov. Eksempelvis tager man i biografen, pa museum,
pa skovtur eller til fodboldkamp — afhangigt af hvad brugerne har af gn-
sker. Sydvesten har en bus til ni personer, som kan bruges bl.a. til at kare til
bestemte aktiviteter. @nskerne fremsettes i brugerradet og forberedes i ak-
tivitetsudvalget (se ovenfor). Fra april 2003 tilbydes brugerne ogsa at
komme i fitness-center i Skalsker hver torsdag formiddag. Om mandagen
kan brugerne blive i Sydvesten til kl. 14.00, safremt de satter en aktivitet i
gang, som fx maleri, bolche-lavning, leederarbejde, etc.

Derudover har Sydvesten i perioden indtil maj 2003 veret pa koloni tre
gange med otte-ti brugere af gangen.

Bade vaerestedsfunktionen, aktivitetstiloudene, brugermgderne og koloni-
erne er frivillige for brugerne at deltage i.

Individuelt rettede indsatser

Individuelt rettede indsatser er iseer udarbejdelse af 8 111 handleplaner og
Sydvestens fortolkning af en stattekontaktperson ordning.

| Sydvesten kan kontaktpersonen stgtte, hjelpe og vejlede brugeren med
det, som er vigtigt for brugeren. Det er ideen, at kontaktpersonen kan hjel-
pe og stgtte med alt, hvad den enkelte bruger star med. Noget ordnes fra
Sydvesten, fx telefonopringninger, lave ansggninger om pension, fa styr pa
gkonomien, etc., men kraever en bruger statte til fx at ga til lege, tandlaege,
hjelp til at flytte, til at fa ryddet op i hjemmet, mgde pa kontanthjalpskon-
toret, fa kagbt en togbillet for at kunne besgge familien, osv. sa deltager og
hjeelper kontaktpersonen med dette. Denne mulighed for at stgtte brugeren
udenfor behandlingsinstitutionens fire vaegge er udvidet i forhold til stan-
dardbehandlingen. Kontaktpersonerne har besggt alle brugerne i deres
hjem, enkelte brugere har de kontinuerlige hjemmebesgg hos. Derudover
holder Sydvestens medarbejdere en fortsat kontakt med de enkelte brugere,
der enten er indlagt pa hospital, i feengsel, pa hgjskole eller i stoffri dagn-
behandling.

”En kontaktperson er jo meget det at veere den, der rent fysisk
hjeelper med at fa tingene til at ske og stetter. Det er jo meget
egenomsorgsprincipper og jeg-stgttende foranstaltninger, som man
ogsa kender fra psykiatrien. At veere den som bakker op og hjelper
til, skubber lidt pa, og nogen gange tager fat”. (Projektlederen)
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Sydvestens bus bruges til al den udgaende aktivitet, der er for kontaktper-
sonerne med brugerne. Meget af det, kontaktpersonerne stgtter brugerne
med, er ad hoc. Brugerne dukker op med gnske om hjalp eller stotte, og sa
treeder kontaktpersonerne til, sa vidt muligt. Kontaktpersonerne tilbyder
ogsa brugerne individuelle samtaler. Disse samtaler har forskellig karakter.
Dels er det en mulighed for ad hoc, at bruger og kontaktperson taler om
behandling, handleplaner og brugerens daglige liv. Dels planleegges af og
til deciderede behandlingssamtaler med aktuelle temaer, der mere far en
terapeutisk karakter. Kontaktpersonen foreslar ofte disse samtaler, evt. med
stgtte fra supervisoren.,

Individuelt rettede indsatser:

o  Kontaktpersonfunktion — i og udenfor Sydvesten
e Individuelle samtaler
e 8111 handleplaner

Udarbejdelse af § 111 handleplaner er kun sket for fa brugere og er et om-
rade, som Sydvesten gnsker at fokusere pa i den falgende projektperiode
(se ovenfor 3)

5. Afrunding

Sydvesten har etableret en udvidet indsats i metadonbehandlingen pa flere
omrader. Dels er der den lave personale/klient-ratio pa 1:5%. Dels er der
den metadonudlevering og -politik, der foregar i projektet. Mulighederne
for intravengs metadon og i det hele taget at kunne veelge, hvordan man
som bruger gerne vil have sin metadon, er en udvidet indsats. Sydvesten
har fokus pa andre omrader af brugernes liv frem for metadonordinationen.
Sydvesten har ligeledes med laegekonsulenten et udvidet tiloud om leegelig
bistand. Dels er samarbejdet med kommunerne omkring handleplanerne en
udvidet indsats, iseer samarbejdet med koordineringen af forskellige indsat-
ser overfor den enkelte bruger. Alle indsatserne over for gruppen af brugere
er en udvidet indsats, det gelder bade verestedsfunktionen og de oplevel-
sesorienterede aktiviteter. Sidst er den generelle brugerfokusering, der lig-
ger 1 Sydvestens behandlingsgrundlag, en udvidet indsats.

35



6. Forandringer fra maj — oktober 2003 i Sydvesten

Siden Center for Rusmiddelforsknings i maj 2003 sluttede dataindsamlin-
gen til nervaerende rapport, er der i alle projekterne sket store som sma for-
andringer. | dette sidste afsnit giver vi ordet til projektlederen. Understaen-
de ajourfering er saledes udelukkende vedkommendes betragtninger.

Perioden mellem maj 2003 og oktober 2003 i Sydvesten har baret preeg af
en mere individuel indsats. Hvor vi det fgrste ars tid havde meget fokus pa
brugerne som gruppe og lagde energi i at skabe et feelles rum med tryghed,
respekt og ligevaerdighed som grundelementer, har vi de sidste maneder
haft individet i centrum.

Arbejdet 1 Projekt Sydvesten har veret centreret omkring at udforme og
implementere 8§ 111 handleplaner med Korsgr og Skalsker. Ideen har fra
starten veeret at udarbejde et arbejdsredskab, der kan fungere bade pa
kommunen, i Sydvesten og for brugerne. Malet var ”en bruger — en hand-
leplan”. Det har fra starten veeret vigtigt for styregruppen, at handlepla-
nerne blev et felles produkt, som alle — sagsbehandlere, kontaktpersoner
og brugere — kunne tage ejerskab og ansvar for. Sidelgbende med, at be-
handlerne og brugerne gik i gang med at udforme de individuelle handle-
planer, arbejdede behandlerne med en lgbende evaluering af handleplanen
som arbejdsredskab sa vel som den faglige proces i arbejdet med dette.

Det har resulteret i en meget spendende og arbejdsom sommer. 19 ud af
Sydvestens 27 brugere har faet udarbejdet en handleplan. Af de resterende
otte brugere er der tre brugere, der bor i kommuner, der ikke deltager i
handleplansprojektet, én bruger er i terminalpleje, og de sidste fire brugere
mangler at fa udarbejdet en handleplan. Vi har i handleplanerne forsggt at
leegge fokus pa brugernes ressourcer samt egne gnsker for eget liv. Det har
vearet helt utroligt s meget energi, der er kommet ud af arbejdet med disse
handleplaner! Bade hos brugerne og hos personalet.

Handleplanerne har resulteret i, at to brugere er kommet pa hgjskole, to
brugere er kommet i jobtraening, én bruger i fast lenarbejde, én bruger er
blevet frivillig hjelper pa et &ldrecenter, to brugere har udfert en gammel
drgm om at flytte i et lille hus pa landet, én bruger er startet pa HF, to bru-
gere har faet ny bolig. Det fokus, den enkelte bruger har faet pa egne an-
sker om forandring i udarbejdelsen af handleplanerne, og den proces, der
sker, nar a&ndringerne begynder at vise sig, har en helt utrolig "’snebolds-
effekt””. Det er tydeligt, at de forskellige tiltag, der sker for den enkelte
bruger, far andre brugere til at se nye muligheder, og dermed ivaerksattes
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gnsker om forandring i eget liv. Pa den made bliver brugerne rollemodeller
og inspirationskilde for hinanden.

Vi har fra starten haft en forestilling om, at projektet skulle udvikle sig i tre
overordnede faser. | farste fase fokuserede vi pa at bygge huset op, skabe
feellesskab og bygge netveerk. | anden fase — der hvor fundamentet er lagt,
og tryghed og tillid etableret — seetter vi den enkelte bruger og dennes be-
handling i centrum. Tredje og sidste fase, forestiller vi os, skal handle om
fremtiden. Hvordan far vi brugerne forankret i de eksisterende tilbud i
narmiljget. Vi er derfor allerede nu begyndt at teenke pa fremtiden: Hvor-
dan lander vi dette projekt? Hvordan fremtidssikrer vi vores behandlings-
tilbud?

7. Kilder

Interview og deltagerobservationer:

Interview med projektlederen af Sydvesten d. 2. april 2003.

Interview med medarbejdere pa Sydvesten i efteraret 2002.

Observationer foretaget i Sydvesten af medarbejdere ved Center for Rus-
middelforskning.

Skriftligt materiale:

Statusrapport for Projekt Sydvesten april 2003.
Statusrapport for Projekt Sydvesten november 2002.
Arsredeggrelse fra Vestsjellands Amts Misbrugscenter, 2002.

Anden litteratur:

Johncke, Steffen (1999-2000). Rapport for kvalitativ interviewundersggelse
med brugere i ambulant stofmisbrugsbehandling og med sarligt henblik pa
brugerinddragelse. Misbrugscenteret Vestsjellands Amt.

Pedersen, Rikke (2002). Projekt brugerinddragelse og udvikling — en af-
rapportering. Kgbenhavn: Dyveke Ambulatoriet.
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Silkeborg: Subprojektet
Sgndergade 20B
8600 Silkeborg

Projektet abnede for brugere i februar 2002.

1. Projektets rammer

Substitutionsforsaggsprojektet i Arhus Amt ligger i Silkeborg og kaldes til
dagligt for Subprojektet. | det fglgende beskrives projektets rammer. Dette
indbefatter projektets organisering i forhold til amtets misbrugsbehandling,
personalesammensetning og de ansattes arbejdsfunktioner, en beskrivelse
af brugerne og en beskrivelse af metadonudleveringen og -politikken i pro-
jektet.

Projektets organisering i forhold til amtets misbrugsbehandling

Subprojektet er en del af Arhus Amts Misbrugscenter (AAM). AAM er op-
delt i fire afdelinger: Omradecenter Nord i Randers, Omradecenter @st i
Rende, Omradecenter Syd i Arhus, og Omradecenter Vest i Silkeborg (se
Info om Arhus Amts Misbrugscenter 2001). Hvert omrade har tiloud om
metadonbehandling foruden forskellige andre tiltag overfor specifikke mis-
brugsgrupper. | Omrade Vest, hvor Subprojektet harer til, er der fx Projekt
Kultur-X og Halvvejshuset. | Silkeborg ligger den psykosociale del af me-
tadonbehandlingen i Omradecenter Vest. Metadonudleveringen foregar fra
Metadonklinikken. Metadonudlevering og de psykosociale behandlingstil-
bud er saledes adskilte.

Projektlederen for Subprojektet refererer til afdelingslederen i Omradecen-
ter Vest. Projektets medarbejdere holder ca. en gang hver anden uge mgde
med afdelingslederen. De ansatte i Subprojektet deltager i de manedlige
personalemgder i Omradecenter Vest, hvor alle ansatte i de forskellige pro-
jekter, der ligger under Omrade Vest, ogsa deltager. Hver tredje maned er
der styregruppemgder med deltagelse af lederen af AAM, lederen af AAM
omradecenter Vest, kommunen, samt en amtslig reprasentant.
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Figur 2. Organisationsplan

Arhus Amt

Arhus Amts Misbrugscenter

Omradecenter Omradecenter Omradecenter Omradecenter
Nord Syd Vest @Dst

Subprojektet Kultur X X
Personale

Der er i maj 2003 tre medarbejdere ansat ved Subprojektet. Det er projekt-
lederen, en paedagog og en sygeplejerske. Derudover kommer der en frivil-
lig medarbejder i projektet ca. en gang om ugen.

Tabel 4. Personalesammensatning (maj 2003)

Ansatte Ugentligt timetal
Projektleder (teolog) 37
Paedagog 37
Sygeplejerske 20

Siden projektets start har der veeret udskiftning i personalegruppen. En ny
projektleder kom til i september 2002, hvor den tidligere projektleder valg-
te at skifte job. Den nye projektleder blev den davaerende projektmedarbe;j-
der, og samtidig blev der saledes ansat en ny projektmedarbejder.

Den nuverende projektleder, der er uddannet teolog, har erfaring med mar-
ginaliserede grupper, herunder stofmisbrugere, fra tidligere ansattelser.
Projektmedarbejderen, der er paedagog, har erfaring med alkoholmisbruge-
re fra tidligere anseettelser. Sygeplejersken har erfaring fra psykiatrien.
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De ansattes arbejdsopgaver er delvist fagligt begrundede. Sygeplejersken
varetager den medicinske og helbredsmaessige del af Subprojektets tilbud
til brugerne. Hun udleverer metadon til brugerne, enten i Subprojektet eller
pa Metadonklinikken. Arbejdstiden bruges primert i abningstiderne i Me-
tadonklinikken foruden ca. tre timer om ugen, som hun bruger i Subprojek-
tet. Projektlederen tager sig af administrative opgaver, magder med AAM og
lignende. Derudover er han kontaktperson for fem brugere. Padagogen er
kontaktperson for seks brugere. Udover kontaktpersonopgaverne er pro-
jektlederen og paedagogen til stede enten alene eller sammen i Subprojek-
tets abningstider. Projektet er praeget af, at der kun er to faste medarbejdere,
eftersom sygeplejersken primart er i Metadonklinikken. Ofte er den ene
alene pa arbejde, idet afspadseringer, ferie, sygdom, samt aftaler med en
bruger ud af huset ofte forhindrer, at de kan veere to til stede.

Kontaktpersonens arbejdsopgaver bestar i at have individuelle samtaler
med brugerne, gennemfagre hjemmebesgg (se nedenfor om “hjemme-hos”-
modellen), hjelpe med praktiske geremal ude af huset, samt statte brugerne
I alle typer af kontakt til offentlige instanser, familie, etc. Kontaktpersonen
skriver ligeledes den socialfaglige journal pa brugerne. Journaler pa de ind-
skrevne i Subprojektet ligger p& AAM Omradecenter Vest. Journalskriv-
ningen kan ikke forega umiddelbart efter en samtale, idet det ikke er muligt
for kontaktpersonerne at forlade Subprojektet efter hver klientkontakt for at
ajourfere journaler andetsteds i byen. Journalskrivningen foregar ca. en
gang om maneden, hvor de ansatte afsztter tid til dette i Omradecenter
Vest. Denne ordning opleves af de ansatte som vanskelig.”

| foraret 2003 er en tidligere rengeringsvikar pa Subprojektet startet som
frivillig; hun skal lave mad samt hjeelpe brugerne med praktiske ting.

Tabel 5. Subprojektets abningstider for brugere

(maj 2003)
Mandag 10.00 - 15.00
Tirsdag Lukket
Onsdag 10.00 - 15.00
Torsdag 10.00 - 15.00
Fredag 10.00 - 13.00

Forste sendag i maneden® 10.00 — 15.00

> Pr. 1. august er journalsystemet blevet lagt ind i Subprojektet.
® Tidligere har der veret &bent hver sgndag, men det var for ressourcekravende i for-
hold til fremmade.
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De to medarbejdere bruger tiden om morgenen fra kl. 8.00 til kl. 10.00 pa
en slags internt personalemgde. Her planlaeegger de dagen, taler om bruger-
ne, etc. Efter lukketid bruges ligeledes tid pa at "afslutte dagen”, som pro-
jektlederen kalder det.

En gang om maneden far de to medarbejdere supervision hos en fast eks-
tern psykolog. Herudover har projektlederen og projektmedarbejderen det
sidste halve ar haft yderligere supervision en gang om maneden hos en an-
den ekstern supervisor.

Projektlederen har deltaget i en etarig efteruddannelse i misbrugsbehand-
ling.” Projektlederen har endvidere ved projektstart deltaget i et to-dages
kursus i empowerment pa den Social Hgjskole i Arhus. Begge ansatte har
veeret pa kurser i kognitiv terapi p& Kognitiv Terapi Center i Arhus.® Der er
hvert ar afsat midler pa Subprojektets budget til personaleuddannelse.

Brugerne

Subprojektet er normeret til 10-12 brugere. Der er i maj 2003 indskrevet 11
brugere mellem 38 og 54 ar, ni maend og to kvinder. Alle brugere er i dag
pa pension. Seks brugere kommer regelmaessigt i Subprojektets lokaler,
mens de resterende fem er tilknyttet projektets ”hjemme-hos”-ordning (se
nedenfor).

Malgruppen for projektet er ”de tungest belastede brugere”, der defineres
som de brugere i AAM Vest, der scorede hgjest i problemomfang pé para-
metrene i Arhus Amts Misbrugscenters Oplysningsskema®. P& baggrund
heraf blev en gruppe udvalgt, som fik tiloud om at deltage i det nye substi-
tutionsforsggsprojekt.

| Subprojektet er der principielt et ugentligt brugermgde, hvor man kan
diskutere dagligdagen i Subprojektet, forskellige aktiviteter, udflugtsmal,
osv. Ambitionerne om brugerinddragelse har dog veeret svare at fare ud i
livet. Brugermgderne om fredagen fungerer reelt ikke, og beslutninger og
forslag foregar mere ad hoc. Som projektlederen udtrykker det:

’ Den Sociale Misbrugsuddannelse udbudt af Arhus Amts Misbrugscenter. Undervis-
ningsforlgbet fordeles pa 30 dage i lgbet af et ar, bygget op af moduler af tre-fem dages
varighed, med efterfglgende supervision. Se endvidere www.aaam.dk

® Uddannelsen hedder Kognitiv terapi ved Misbrug og er p& 130 timer.

% parametrene er parallelle med EuropASI-skemaet og er: helbred, uddannelse, og be-
skeeftigelse, misbrug, kriminalitet, familiehistorie og opvakstforhold, familiemassige
0g sociale relationer samt psykiatrisk status.
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Ting opstar omkring bordet, og sa griber vi fat i dem og far en
diskussion om det. Hvis vi [de ansatte] kommer og har planlagt no-
get pa forhand, sa stejler de. Men hvis det opstar, sa er det okay™.
(Projektlederen).

Brugermgaderne bliver i Subprojektet saledes i realiteten mere til diskussio-
ner og samtaler i hverdagen ud fra — ofte spontane — initiativer og udspil fra
brugerne.

En gang om maneden skriver de ansatte pa Subprojektet et nyhedsbrev til
deres brugere, hvor de pa ca. én side informerer om praktiske ting.

En beskrivelse af brugerne ud fra de data, som Center for Rusmiddelforsk-
ning har indhentet om brugerne i Subprojektet, kan ses i DEL Il: Afhangigt
misbrug af heroin — om metadon-modtagere i Metadonprojektet.

Projektets lokaler

Projektet har til huse i Silkeborg centrum i et &ldre byhus. Samme sted lig-
ger ogsa Kultur-X, et veaerested for stofmisbrugere. | stueetagen ligger pro-
jektets kontor, hvor der ogsa opbevares metadon. Etagen rummer derud-
over et lokale med forskellige hobby-faciliteter: markekammer, hgvlebaenk,
keramikovn, cykelveerksted, malerveerksted, samt bord og udstyr til leeder-
arbejde. Faciliteterne deles med Kultur-X. Pa farste sal er der et tv/video
rum, et toilet med bad til brugerne, et computerrum med fire pc’er tilkoblet
internettet og et kgkken/alrum med et stort spisebord. Her tilbringer bru-
gerne starstedelen af den tid, de er i projektet. Herudover rader Subprojek-
tet over en bil.

Metadonudlevering og -politik i projektet

Brugerne i projektet vaelger, om de vil have metadon udleveret pa Meta-
donklinikken, i Subprojektet eller pa apoteket. Fem brugere har valgt at fa
deres metadon udleveret i Subprojektet, mens metadonudleveringen for de
resterende pa alle mader er uendret i forhold til far, de blev indskrevet i
projektet. Fire henter deres metadon i Metadonklinikken, og to pa et apotek
I byen.

Vi var klar over, at folk var godt tilfredse med de ordninger, der
var i forvejen, og sa var der jo ingen grund til at ga ind og sige, at
nu skal de komme i Subprojektet og fa det udleveret. Man kan sige,
at det kunne have haft den positive effekt, at sa havde vi haft alle
folk i lgbet af ugen herovre. Men hvis det sa opleves af brugerne
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som ufrivilligt at komme her, s& mente vi, at det var meningslgst”.
(Projektlederen).

Frivilligheden for brugerne i forhold til, hvor de gerne vil hente deres me-
tadon veegtes saledes hgijt i projektet. Med de ordninger der er, opleves det
af de ansatte i projektet, at metadonudleveringen spiller en forholdsvis lille
rolle i Subprojektets hverdag.

Otte brugere far udleveret metadonmikstur, mens tre far metadon i tablet-
form. Metadonudleveringen falger de retningslinier, der ligger i Arhus Amt
pa dette omrade. Det ligger saledes ikke i forsggsprojektets koncept at af-
prave forskellige alternative former for metadonudlevering.

2. Subprojektets idegrundlag for behandling

| dette afsnit beskrives, hvordan Subprojektet praesenterer sig selv, og den
made projektet driver behandling pa. Vi fokuserer pa, hvordan behand-
lingspraksis og indsatserne italesattes i projektet, da den made, man omta-
ler, hvad der foregar i projektet og dermed de ideer, der ligger til grund for
behandlingspraksis, er med til at afspejle og begrunde de valgte behand-
lingsindsatser. Dermed er dog ikke sagt, at idegrundlag er lig med den be-
handlingspraksis, der foregar i hverdagen.

| det falgende vil vi fokusere pa forskellige temaer, der betegner Subpro-
jektets idegrundlag. Tre delvist overlappende temaer er centrale: tillid, em-
powerment og skadesreduktion.

Tillid

Pa Subprojektet ses tillid som alfa og omega i forhold til at skabe en kon-
struktiv og brugbar relation mellem behandlere og brugere og dermed
grundlag for, at behandlernes arbejde kan beare frugt. @nsket om at opbyg-
ge tillidsrelationer til brugerne afspejles i flere af de ansattes handlinger og
ideer. Tilgaengelighed er en af dem. Projektlederen har fx valgt altid at have
sin mobiltelefon tendt, sa brugere kan fa fat pa ham dggnet rundt. Det at
stgtte brugerne med at fa gennemfart forskellige ting (tandleegebesgg, op-
rydning i hjemmet, etc.) er en anden. Ogsa bevidst undladelse af at kontrol-
lere brugernes metadonindtag anses for tillidsskabende af personalet, lige-
som fortolkningen af brugerinddragelse, nemlig at det, der sker i projektet,
sker pa brugernes egne opfordringer, anses som et udtryk for tillid. Bruger-
ne presses ikke til noget, de ikke har lyst. Sidst har personalet et gnske om
at skrive journaler sammen med brugerne — om end det ikke kan lade sig
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gare praktisk p.t. — for at de ikke skal sta med oplevelsen af, at der foregar
noget bag deres ryg. Projektets fokus pa tillid er et bevidst forseg pa at
etablere sig som anderledes end standardbehandlingen. De ansatte mener,
at mange stofbrugere har darlige erfaringer med “systemet”, og at brugerne
her ofte er blevet mgdt med mistillid, krav brugerne ikke kunne honorere,
samt manglende forstaelse for den enkeltes behov og gnsker. Opbygning af
tillidsrelationer til brugerne anses saledes i forsggsprojektet for at veere me-
re og anderledes, end det standardbehandlingen tilbyder. De ansatte pa
Subprojektet understreger, at det har taget lang tid at opbygge et tillidsfor-
hold til deres brugere, meget leengere tid end de havde forestillet sig. Der-
for har det ogsa veeret det primeare omrade, som projektet i starten fokuse-
rede pa. Og de mener selv, at dette mal efterhanden er naet i de fleste til-
feelde.

’Man ma sige, at brugerne har stor tillid til os. Vi har faet s& me-
get tillid, at de ikke ser os sa meget som et system, men ser 0s som
personer. Sa de tgr godt sige de ting, de egentlig ikke burde sige til
et system.... Vi gar ogsa alt for ikke at veere systemet og veere sa
lidt synlige som system som muligt™. (Projektlederen)

Projektlederen forteeller i forleengelse heraf, at de som ansatte gnsker at se
sig selv som kammerater eller professionelle venner til de indskrevne, mere
end behandlere. Ligesom den hjelp og statte, de giver til brugerne som
kontaktpersoner, gerne skulle minde om vennetjenester.

Forsgget pa at opbygge tillidsrelationer og dermed adskille sig tydeligt fra
”systemet” sker endvidere ved, at de ansatte "tager deres tavshedspligt me-
get alvorligt”, som projektlederen udtrykker det. Med mindre det drejer sig
om alvorlige lovovertreedelser, kan brugerne fortelle behandlerne hvad
som helst, uden at det far konsekvenser for deres indskrivning i metadon-
behandling.

Udover at vare et redskab til at kunne behandle, bliver oparbejdelsen af
tillid undertiden et mal i selv, med indbyggede forventninger om fglgende
forbedringer af den enkelte brugers situation.

Empowerment

Empowerment er et andet centralt tema i Subprojektets selvforstaelse. Op-
fattelsen i projektet er, at brugerne ikke skal mgdes med en raekke forvent-
ninger eller krav, som de har sveert ved at leve op til. Derimod er det vig-
tigt, at de i hgj grad selv definerer behandlingsmal og inddrages i s& mange
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beslutningsprocesser som muligt. De ansatte arbejder ud fra idéen om, at
hvis brugerne far tid og rum, vil der automatisk udspringe initiativer fra
dem. Frivillighed spiller en central rolle i projektet; det er brugerne selv,
der skal definere indsatsomrader for egen behandling. Stedet og personalet
kan seette rammer, tilbyde hjelp og stette, og de kan indirekte opfordre den
enkelte bruger til at fokusere pa visse aspekter af sit liv, men initiativet il
forandring skal komme fra brugeren selv. For eksempel er de tiltag, der go-
res for den enkelte bruger (oprydning i hjemmet, tandleegebesgg, etc.) base-
ret pa et gnske fra brugeren, ikke et krav fra projektet. Derudover er alle
udflugter foretaget i projektet noget, én eller flere brugere har foreslaet.
Projektlederen fremhaver ligeledes den felles planleegning af udenlands-
rejse i november 2002 med fem brugere som et eksempel pa udfarelse af
empowerment tankegangen i praksis. Empowerment bliver saledes parallel
med idéer om brugerinddragelse eller brugerorientering i behandlingen.

De ansatte i Subprojektet er samtidig klar over konsekvenserne af en sadan
paedagogik. Fx kan man opleve, at lokalerne, som tilbyder hobbyaktiviteter
— eller for den sags skyld tv-rummet — , star ubenyttede hen, fordi brugerne
ikke tager initiativ til at benytte dem. Tager brugerne ikke initiativ, sker der
ikke noget specielt i projektet. Dette er ligeledes en holdning, der er baseret
pa de ansattes erfaring med at tage initiativ, fx med at lave daghgjskolelig-
nende tiltag:

’Nar man siger hgjskole, sa hgrer brugerne kun skole. De kan ikke
li’ skole. Sa de gange, hvor jeg har sagt, at vi skal lave en hgjskole,
sa stejler de. Grundleeggende skulle hgjskolen vaere social feerdig-
hedstraening. | den ideelle udgave var det brugerne, der skulle
komme med nogle forslag. Fx metadon, vi tager en uge, hvor vi
henter nogle folk udefra, som ved en masse om metadon, som
kommer ind og forklarer om det, og sa kan brugerne stille spgrgs-
mal. En anden uge kunne det veere terrorisme, hvor vi sa henter
nogle folk ind, der kan undervise om det. Men det har ikke kunnet
lade sig gere endnu”. (Projektlederen)

De ansatte har fx ogsa forsggt at arrangere temadage, tilbud om lysbilledfo-
redrag og opstarte edb-kurser, men opbakningen har veeret minimal. De
ansatte vurderer selv, at de har vaeret for ambitigse. De oplever brugerne sa
“svage”, at det primzre behandlerarbejde skal besta i at snakke og hjalpe
med praktiske ting, s3 ma mere strukturerede aktiviteter komme senere,
dvs. nar og hvis brugerne tager initiativ.

45



Ud fra samme tankegang er der ikke opsat nogen regler for samveer i pro-
jektet. Der er som grundregel, at man “’skal opfare sig ordentligt”, men el-
lers henviser projektlederen til, at brugerne selv har defineret og ophangt
en regel om, at handel og brug af stoffer er forbudt i projektet. Dette ople-
ves ligeledes af de ansatte som et eksempel pa empowerment i praksis.
Reglen kontrolleres ikke af de ansatte. De vil ikke, som de kalder det, "lege
politi og revere” med brugerne. Men hvis de opdager fx blod pa brugertoi-
lettet, der indikerer, at en bruger har injiceret, tager de en snak med bruger-
ne om den regel, de selv har opstillet.

Den uddannelse i kognitiv terapi, som to af de ansatte i Subprojektet har
deltaget i, mener de harmonerer godt med empowerment tankegangen, for-
di den har fokus pa brugerens egen definition af problemfelter og dermed
aktivt inddrager den enkelte bruger i behandlingen. De har dog fundet det
problematisk at inddrage terapi-formen i den strukturerede form i behand-
lingsarbejdet, da de oplever, at brugerne ikke mestrer den skriftlige form
som den kognitive terapi baseres pa. Men grundtankerne i den kognitive
terapi har de ansatte sggt at indarbejde i deres individuelle samtaler med
brugerne og iser i arbejdet med ”problemlister” (se nedenfor).

Skadesreduktion

Skadesreduktion er det tredje centrale tema, som de ansatte i Subprojektet
arbejder ud fra i behandlingen. Projektet arbejder ikke ud fra en idé om
stoffrihed for dets brugere, men ud fra idéen om at forskellige indsatser kan
mindske skaderne af et stofbrug. De ansatte fokuserer fgrst og fremmest pa
de aspekter ved en brugers liv, der ikke har direkte med misbruget at gare.

’Harm reduction [skadesreduktion], ja, det er jo et dejligt begreb.
Det er jo lige meget, hvad man ger, sa er det harm reduction, stort
set. Man kan sige, at det vi fokuserer pa, det er tingene udenom
misbruget. Selve misbruget har vi ikke nogen intentioner om, at vi
kan stoppe, men vi har et hab om, at hvis vi far ryddet op i deres
hjem, ryddet op i deres gkonomi, ryddet op i deres helbredsmassi-
ge problemer, at det sa ad den vej virker ind i hvert fald pa deres
sidemisbrug, sa det bliver mindre. Jamen det [skadesreduktion] er
vel egentlig det, der er vores grundleeggende filosofi””. (Projektle-
deren)

Skadesreduktion er saledes grundtanken i alle de indsatser, som Subprojek-

tet fokuserer pa. Skadesreduktion har ikke varet et eksplicit fokus i projek-
tet fra starten, men er blevet det med projektlederskiftet i september 2002.
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Det haenger ligeledes sammen med den misbrugsuddannelse som projektle-
deren har gennemgaet, hvor et af temaerne har veret skadesreduktion, og
denne tilgang i misbrugsbehandling dermed er blevet mere klart formuleret
for projektlederen. Uddannelsen har ikke direkte forandret stedets arbejds-
made, men givet et nyt felles sprog, de ansatte kan begrebsliggere deres
arbejde med. Projektlederen mener derudover, at arbejdet med sa "tunge”
brugere ikke kan have andre mal end at veere skadesreducerende.

3. Koordinering, samarbejde, monitorering

Subprojektets nermeste samarbejdspartner er Kultur-X, et aktivitetstilbud
for stofmisbrugere. Kultur-X og Subprojektet har som navnt til huse i
samme ejendom. | lgbet af oktober 2002 intensiverede de to projekter deres
samarbejde. Det er primaert veerestedsfunktionen, som Kultur-X og Subpro-
jektet samarbejder omkring (se nedenfor), men ogsa aktiviteter ud af huset,
som udflugter, foretages nu sammen med Kultur-X.

Det intensiverede samarbejde er ifglge de ansatte gavnligt for de to projek-
ters brugere. For det intensiverede samarbejde begyndte, kunne brugerne i
Subprojektet benytte sig af alle faciliteter i huset, mens brugerne i Kultur-X
ikke kunne komme i Subprojektets lokaler pa farste etage. Dette afstedkom
ifalge projektlederen en del konflikter de to brugergrupper imellem, der
med det intensiverede samarbejde er blevet lgst. De to projektet er begge
sma projekter med fa ansatte. De ansatte i Subprojektet oplever det saledes
som fagligt inspirerende, at de bade kan dele konkrete problemer i hverda-
gen, men ogsa diskutere mere overordnede principper for behandling ved at
samarbejde om bestemte funktioner, der ligger i begge projekter.

De ansatte i Subprojektet havde forventet, at det intensiverede samarbejde
ville give et personalemassigt lgft, ved at de to projekter kunne dele opga-
verne omkring verestedsfunktionen. Det modsatte har dog veeret tilfeeldet,
idet kun én har veeret ansat i Kultur-X siden november 2002 (pr. 12/4 har
der veere to ansatte). De felles opgaver, der ligger i det at dele veresteds-
funktion i de to projekter, har gjort, at de ansatte i Subprojektet bl.a. ikke
har veeret i stand til at rette aktiviteter ud af huset i samme omfang som far.
De ansatte i Subprojektet oplever det endvidere som vanskeligt at skelne
tydeligt mellem den tid, de bruger pa de indskrevne i de to projekter.

Kirkens Korshar, som driver et veerested i Silkeborg, har Subprojektet et

sporadisk samarbejde med. Det bestar bl.a. i, at projektlederen har bedt
medarbejderne pa Kirkens Korshar formidle eventuel kritik, der skulle
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komme fra Subprojektets brugere, for at de ansatte dermed kunne forbedre
projektets tilbud. De to steder er endvidere i telefonisk kontakt, hvis Sub-
projektet fx har mistet kontakten til en bruger, eller de koordinerer deres
indsats i forbindelse med hgjtider.

Institutioner som psykiatrien, kriminalforsorgen, praktiserende lager,
kommunale sagsbehandlere, osv. tager Subprojektets ansatte kontakt til og
opretter et samarbejde med, hvis indsatsen over for en enkelt bruger kreever
det.

Der foregar ikke nogen form for monitorering i projektet.

4. Indsatsomrader

De kerneydelser, som Subprojektet tilbyder brugerne, er bade forskellige
former for psykosocial stgtte og oplevelsesorienterede aktiviteter. Indsats-
omraderne er hhv. tilrettelagt som indsatser over for den enkelte bruger el-
ler overfor gruppen af brugere.

Indsatser over for gruppen af brugere

Subprojektets vigtigste indsatsomrade overfor gruppen af brugere er til-
buddet om et veerested. Dette skal ses i relation til projektets centrale vagt-
ning af skadesreducerende tiltag. Projektlederen mener, at projektets bruge-
re er sa "tung belastede”, at det er meget begranset, hvilke tilbud de kan
drage fordel af eller blot forholde sig til. Selv om projektet har forskellige
lokalefaciliteter er det kekken-alrummet, der bliver brugt mest, og i perio-
der udelukkende. Her kommer brugerne forbi i abningstiden og drikker kaf-
fe og spiser brgd, og de ansatte har hermed mulighed for at falge op pa den
enkelte brugers aktuelle situation og presserende problemer. Der er altid
morgenmad — franskbrgd og kaffe — og en til to gange om ugen bliver der
arrangeret feellesspisning. Enten laver man mad eller ogsa keber man feer-
digretter i byen til feellesspisningen i projektet. Madordningen begrundes
med, at den mad, brugerne far i projektet, ofte kan veere det eneste, de spi-
ser.

De oplevelsesrelaterede tilbud for brugerne har spillet en varierende rolle.
Der har i perioder veret arrangeret ture rundt i Silkeborg og omegn med
skiftende opbakning fra brugerne — mellem en og fire brugere har deltaget.
Aktiviteter er dog blevet gennemfgrt uanset deltagerantal. Sgndagen har
fortrinsvis veeret brugt til sadanne udflugter, og man har fx besggt museer,
Kattegat Centeret, og Randers Regnskov. | efteraret 2002 var der ture ca.
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hver 14. dag, men ved vintertid gik det neermest i sta. | dag afholdes sadan-
ne aktiviteter i samarbejde med Kultur-X. I november 2002 var de to ansat-
te med fem af projektets brugere en uge pa Gran Canaria.

Indsatsen overfor gruppen af brugere:

e  Verested
° Madtilbud
e  Udflugter

Temauger, hgjskoledage, lysbilledforedrag, etc. har veeret forsggt, men op-
bakningen fra brugerne har veeret meget lille eller ikke eksisterende.

Individuelt rettede indsatser

Subprojektets primare individuelle indsats overfor projektets brugere er en
stgttekontaktperson-ordning samt tilbud om individuelle samtaler.

De individuelle samtaler bruges til sammen med brugerne at fa afklaret den
enkelte brugers vurdering af egen situation og gnsker for egen behandling.
| feellesskab udarbejdes ikke handleplaner, men det, man pa projektet kal-
der ”problemlister”, der tager udgangspunkt i den enkelte brugers selvdefi-
nerede behov og problemer. Begrundelsen for ikke at lave handleplaner er,
dels at brugerne alle er pa pension, og det derfor ikke er relevant med tiltag
I forhold til arbejdsmarkedet, dels at projektlederen mener, at handleplaner
traditionelt fokuserer pa stoffrihed, hvilket ikke harmonerer med forsggs-
projektets fokus pa skadesreduktion. Udarbejdelsen af problemlisterne er
delvist inspireret ud fra veerktgjer erhvervet gennem deltagelse i uddannel-
sen i kognitiv terapi.

Stattekontaktperson-ordningen er i Subprojektet opdelt i hhv. en ”ude-hos”
og en “hjemme-hos”-model. Forskellen er, om brugerne benytter projektets
lokaler, eller om de ansatte kommer til brugerne i deres eget hjem. Brugere
I Subprojektet, der er i "hjemme-hos”-modellen, kommer ikke i projektets
lokaler, men far besgg af deres kontaktperson ca. hver 14. dag, skenner
projektlederen. Derudover er kontaktpersonen i telefonisk kontakt med
brugerne i ”hjemme-hos”-modellen mindst en gang om ugen. De individu-
elle samtaler foregar oftest med brugere i ”"hjemme-hos”-modellen, da de
ansatte oplever, at der er fred og ro og tid til det her. Der er fem brugere i
”hjemme-hos”-modellen. ”Ude-hos”-modellen benyttes af seks brugere og
bestar primaert i, at disse brugere benytter Subprojektets tiloud om vaerested
og udflugter. | starten af projektperioden brugte de ansatte en del tid pa at
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besgge folk i deres hjem, for at fa dem til at komme i projektet. Efter ca. et
halvt ars tid var seks-syv brugere begyndt at komme regelmassigt i projek-
tet, og mere af de ansattes arbejdstid blev saledes lagt her. Efter det intensi-
verede samarbejde med Kultur-X, stoppede en bruger med at komme i pro-
jektet og overgik til "hjemme-hos”-modellen. Nogle brugere har udeluk-
kende benyttet sig af ”hjemme-hos”-modellen.

Individuelt rettede indsatser

e To modeller for brugernes deltagelse i projektet: “ude-hos” og
”hjemme-hos”

e  Kontaktpersonfunktion

e Individuelle samtaler

For alle brugere geelder det, hvad enten de er i den ene eller den anden ord-
ning, at de kan fa besgg i hjemmet, fa hjeelp til oprydning i hjemmet, og at
kontaktpersonen ledsager brugeren, nar det er ngdvendigt. Det kan veere
med alt fra at kegbe ind til at ga med til tandleege, ga med i banken, tage
med pa& Arhus Amts Misbrugscenter for at konsultere lagen, hjelpe med at
flytte, osv.

5. Afrunding

Subprojektets udvidede indsats er primeert tilbudet om det udvidede veere-
sted, med stor grad af brugerindflydelse samt muligheder for Igbende
uformelle samtaler med projektets ansatte. Udvidet er ogsa behand-
ler/klient- ratioen pa 1: 5%. Kontaktpersonordningen samt "hjemme-hos”-
modellen er ligeledes udvidede indsatser. Projektets satsning pa uddannelse
af personale er ogsa en udvidet indsats. Etablering af valgmulighed i for-
hold til metadon-udleveringssted, samt udflugterne ud af huset kan til dels
ses som en udvidet satsning. Sidst er den generelle brugerfokusering, der
ligger i Subprojektets behandlingsgrundlag, en udvidet indsats.

6. Forandringer i projektet siden maj 2003

Siden Center for Rusmiddelforsknings i maj 2003 sluttede dataindsamlin-
gen til nerveerende rapport, er der i alle projekterne sket store som sma for-
andringer. | dette sidste afsnit giver vi ordet til projektlederen. Understaen-
de ajourfaring er saledes udelukkende vedkommendes betragtninger.

50



I en "lille” by som Silkeborg har det veeret uhensigtsmassigt at opdele
stofmisbrugerne i to forskellige projekter — hhv. Subprojektet og Kultur-X.
Det har givet for meget indbyrdes kiv og ballade. Vi har derfor gradvist det
sidste ars tid intensiveret samarbejdet med aktivitetsprojektet Kultur-X, og
er i dag i det daglige lagt sammen. Vi laver falles aktiviteter bade i og
udenfor huset. Forskellen mellem Subprojektet og Kultur-X er, at vi i Sub-
projektet har primeere behandlerfunktioner. Siden maj maned er der sket en
utrolig positiv udvikling i projektet. | maj fik vi en ekstra paedagog i huset,
og i1 sommer fik vi derudover en arbejdsprgvning til at tage sig af praktiske
ting samt til at lave mad. Det har betydet, at vi har mere tid til at tage os af
den enkelte samt sgrge for god ro og orden i huset som sadan.

Vi laver nu mad tre gange om ugen, og det er et tillabsstykke. Generelt er
huset blevet et tillgbsstykke. Vi har nu mellem 15 og 25 brugere om dagen,
heraf fem fra Subprojektet.

Stemningen i brugergruppen er vendt i sommerens lgb. De har faet ejerfor-
nemmelser overfor projektet, og er i stigende grad indstillet pa at handhz-
ve stedets uskrevne regler. Det har betydet, at stjalne ting er begyndt at
dukke op igen, og at indirekte handel med stoffer nu slet ikke foregar her.
Siden august har vi holdt faste brugermgder hver 14. dag, hvilket har veeret
vellykket. Indtil videre er det, efter brugernes gnske, os der styrer mgderne,
da vores brugere ikke har erfaringer med at holde strukturerede mgder.
Det har i den forbindelse varet ngdvendigt at begynde med et grundlaeg-
gende ““kursus” i demokratiske spilleregler, da de var ukendte for vores
brugere.

| september tog vi med 13 brugere (fire fra Subprojektet) til Jesperhus
Blomsterpark i tre dage. Det gik uden de store problemer. | uge 43-46 far
vi en keramikformidler i huset til at lave et rakubraendingsprojekt med bru-
gerne. Hvis det viser sig at blive en succes, vil vi begynde at tilbyde forskel-
lige former for undervisning for de interesserede.

| styregruppen er vi begyndt at se fremad til tiden efter projektet. Kommu-
nen er begyndt at afsgge mulighederne for at afsaette §73 stgtte/kontakt-
personer til vores brugere, og vi arbejder ligeledes pa at fa psykiatrien
inddraget. Samtidig arbejder vi i AAM med implementeringen af en ny
ydelsesstruktur, hvor brugerne inddeles i lengerevarende og korterevaren-
de behandling. Den lengerevarende behandling vil sa kunne laves i vores
projekter. Drgmmen er et dynamisk sted med faste medarbejdere til at tage
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sig af huset samt personale med udadgaende funktioner, sa det nuvaerende
koncept fastholdes.

Der er kommet en gadesygeplejerske i Silkeborg i et 3-arigt projekt i et
samarbejde mellem AAM og Kirkens Korshar. Hun vil fremover komme
hver torsdag i vores projekter for at tage sig af den somatiske del.

7. Kilder

Interview og deltagerobservationer:

Interview med medarbejdere efteraret 2002.

Interview med projektlederen marts 2003.

Observationer foretaget i Subprojektet af medarbejdere ved Center for
Rusmiddelforskning.

Skriftligt materiale:

Projektbeskrivelse: Substitutionsprojektet — et 3-arigt forsegsprojekt med
en udvidet psykosocial indsats for en udvalgt gruppe af svert belastede
misbrugere i substitutionsbehandling. Arhus Amts Misbrugscenter, omra-
decenter Vest.

Info om Arhus Amts Misbrugscenter (2001). Arhus Amt.

Nyhedsbreve til brugerne fra februar 2002 til marts 2003.
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Arhus: Substitutionsprojektet
Jaegergardsgade 103
8000 Arhus C

Projektet abnede for brugere maj 2002.

1. Projektets rammer

| det falgende beskrives Substitutionsprojektets rammer. Dette indbefatter
projektets organisering i forhold til amtet og kommunens misbrugsbehand-
ling, personalesammensetning og de ansattes arbejdsfunktioner, en beskri-
velse af brugerne og en beskrivelse af metadonudleveringen og -politikken
I projektet.

Projektets organisering i forhold til amtets og kommunens misbrugsbe-
handling

Substitutionsbehandlingen i Arhus er delt mellem Arhus Amt og Arhus
Kommune. Arhus Amt stdr for metadonordination og -udlevering. Dette
foregar pa Arhus Klinikken. Den psykosociale del af substitutionsbehand-
lingen er udliciteret til Arhus Kommune og foregér p& Socialmedicinsk
Klinik.

Arhus Amt stod for den formelle ansggning til Socialministeriet om pro-
jektmidlerne til forsgg med udvidet psykosocial stgtte i substitutionsbe-
handlingen. Men det er Arhus Kommune, der administrerer projektmidler-
ne til Substitutionsprojektet samt har det daglige tilsyn med og ansvar for
projektet. Dette varetages af en driftsgruppe, der mgdes en gang om mane-
den, hvor ogsa projektlederen for Substitutionsprojektet sidder. Substituti-
onsprojektet er som en fglge heraf organisatorisk forankret i Arhus Kom-
mune, hvor det som en selvsteendig enhed harer under Familieafdelingen —
pa lige fod med fx Familiehuset, Erhvervstraeningsskolen og Socialmedi-
cinsk Klinik. Som fglge af at Arhus Amt har ansvaret for metadonordinati-
on og -udlevering, er Substitutionsprojektet samtidigt organisatorisk foran-
kret som en del af Arhus Amts Misbrugscenter Omrédecenter Syd. En gang
om ugen mgdes sygeplejerskerne med laeger fra Arhus Klinikken, hvor de
gennemgar brugernes situation. En gang i kvartalet holdes samarbejdsmg-
der mellem Arhus Klinikken og Substitutionsprojektet.
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Figur 3. Organisationsplan
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Personale

Substitutionsprojektet har seks ansatte, der alle har veaeret med fra projektets
start. Det er projektlederen, en paedagog, to projektmedarbejdere og to sy-
geplejersker (hvoraf den ene er ansat p& Arhus Klinikken, men fungerer péa
Substitutionsprojektet). Den ene projektmedarbejder har flere forskellige
uddannelser: social- og sundhedsassistent, psykoterapeut og massgr. Den
anden projektmedarbejder er autodidakt, han har bl.a. arbejdet som daghgj-
skolelarer i mange ar, endvidere har han en padagogisk diplomuddannelse
fra DPU'® som IT-vejleder.

Tabel 6. Personalesammensatning (maj 2003)

Ansatte Ugentlig timetal
Projektleder (etnograf) 37
Padagog 37
Sygeplejerske 35,3
Sygeplejerske 35,3
Projektmedarbejder 37
Projektmedarbejder (autodidakt) 37

De fleste medarbejdere har kendskab til misbrugsbehandling. Sygeplejer-
skerne har begge erfaring med metadonbehandling fra Arhus Klinikken.
Den ene projektmedarbejder har for ar tilbage (i 1988) arbejdet pa et pro-
jekt for stofmisbrugere i Arhus Kommune. Den anden projektmedarbejder
har bl.a. erfaring fra psykiatrien. Projektlederen har ikke tidligere erfaringer
med misbrugsbehandling. Paeedagogen har derimod meget lang erfaring fra
arbejde med stofmisbrugere.

Tabel 7. Substitutionsprojektets abnings-
tider for brugerne (maj 2003)

Mandag 8.00 - 14.00
Tirsdag 8.00-12.00
Onsdag 8.00 — 14.00
Torsdag 8.00 — 14.00
Fredag 8.00 — 14.00

Der har ikke veret nogen personalemaessig udskiftning. Medarbejderne de-
les stort set om alle projektets ansvarsomrader. De er der i projektets ab-

1% Danmarks Padagogiske Universitet.
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ningstid, deltager i aktiviteter, og er kontaktpersoner for brugergruppen.
Der er dog en delvis fagligt begrundet arbejdsdeling, idet fortrinsvis syge-
plejerskerne udleverer metadon, samt star for den medicinske og helbreds-
massige del af Substitutionsprojektets tilbud til brugerne, herunder sarple-
je, rad om ernaring, samt samtaler med brugerne om deres fysiske tilstand.
Det sundhedsfaglige omrade er et af Substitutionsprojektet fokusomrader
(se nedenfor). Ogsa projektmedarbejderen med den psykoterapeutiske ud-
dannelse har varetaget den specialopgave at lave billedvaerksted for bruger-
ne.

Indtil starten af 2002 har personalet veeret opdelt i to kontaktpersonteams
og deltes om at veere kontaktpersoner for brugerne. Herefter overgik man
til at arbejde sammen to og to, hvor hver bruger har henholdsvis en primaer
og en sekundar kontakt person. Kontaktpersonen star for de individuelle
samtaler med brugerne, udarbejder behandlingsplaner for den enkelte bru-
gers deltagelse i projektet, hjelper brugerne med forskellige praktiske gea-
remal ud af huset, gennemfgrer hjemmebesgg, samt stetter den enkelte
bruger med alle typer af kontakt til offentlige instanser. Kontaktpersonen
skriver den socialfaglige journal pa brugerne.

Efter revideringen af kontaktpersonordningen i projektet er projektlederen
ikke leengere kontaktperson for nogen brugere. Hendes arbejdsomrader lig-
ger i diverse administrative opgaver, daglig ledelse, mgdevirksomhed, kon-
takt til samarbejdspartnere, regnskabsfgring, og dokumentation af projek-
tet.

Til projektet er der tilknyttet lzegefaglig assistance fra Socialleegeinstitutio-
nen i Arhus Kommune. Leagerne laver tre sundhedsundersggelser af bru-
gerne. En i forbindelse med opstart i Substitutionsprojektet, én midtvejs i
forlgbet, og én ved projektets afslutning. Laegeundersggelserne bliver lige-
ledes brugt som monitorering af projektet (se nedenfor).

Pa projektet afholder man endvidere ugentligt henholdsvis et personale- og
et behandlermgde. Pa personalemgdet diskuteres spergsmal vedrgrende
projektets organisering, samarbejde, dokumentation osv., og pa behandler-
mgdet diskuterer man stedets brugere. Derudover mgdes de ansatte hver
morgen for at koordinere deres arbejde. Siden efteraret 2002 har der ca.
hver anden maned veret én dag med supervision af hele personalegruppen
af en udefrakommende psykolog. Der er i disse supervisionssessioner bade
fokus pa faglige og samarbejdsmaessige aspekter af dagligdagen. Projektle-
deren har ca. hver sjete uge modtaget individuel supervision i forhold til
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ledelsesfunktionen af en psykolog ansat i Familieafdelingen (Arhus Kom-
mune), og savel det pedagogiske som det sygeplejefaglige personale delta-
ger i kvartalsvise/halvarlige mader i sygeplejefaglige samarbejdsfora og
netveerk relateret til arbejdet med misbrugere.

Projektlederen har deltaget i et ledelseskursus pa Center for Kompetence-
udvikling. Tre af projektets medarbejdere deltager i en etarig efteruddan-
nelse i misbrugsbehandling, de to evrige medarbejdere pabegynder efter-
uddannelsen i november 2003."

Brugerne

Siden projektets start har i alt 23 personer veeret indskrevet. Tre af disse er
blevet udskrevet. | april 2003 var der saledes 20 brugere i projektet: fem
kvinder og 15 maend. Gennemsnitsalderen er 42 ar. Den yngste er 26 ar, og
den aldste er 59 ar gammel. 19 af brugerne modtager pension, mens én
modtager kontanthjeelp. Projektet flytter i juni 2003 til nye og starre loka-
ler, og i den forbindelse bliver yderligere 10 personer visiteret til projektet.

Visiteringen af brugere til Substitutionsprojektet tog udgangspunkt i en
forundersggelse af i alt 49 personer — alle i metadonunderstgattet social be-
handling — foretaget af Socialmedicinsk Klinik i Arhus Kommune (Simon-
sen 2001). Forundersggelsen kategoriserede ud fra brugen af ASI-skemaer,
fokusgruppeinterview, samt journallzesning de deltagende misbrugere i tre
grupper: en velfungerende gruppe, en periodevis velfungerende gruppe, og
en meget belastet gruppe. Substitutionsprojektets malgruppe er den sidst-
nevnte, der bestod af 33 personer. Denne kategori var kendetegnet ved, at
brugerne havde et hgjt og kontinuerligt sidemisbrug, et svagt netverk der
var preget af misbrugsmiljeet, og en del var derudover hjemlgse eller
sindslidende. Det, der ligeledes kendetegnede denne kategori, var, at de
hidtil ikke havde profiteret af de eksisterende tilbud de indgik i. Visiterin-
gen af nye brugere til projektet sker med udgangspunkt i denne kategori af
stofmisbrugere, listen ajourfares til stadighed.

Brugerne inddrages i Substitutionsprojektets aktiviteter gennem ugentlige
brugermgader. Interessen i disse har varieret en del, men ved at leegge mg-
derne i forleengelse af den ugentlige fellesspisning har man pa projektet
kunnet spore en starre deltagelse. Det er saledes lykkedes til en vis grad at
etablere disse brugermgder som det forum, hvori ugens aktiviteter planleg-

! Den Sociale Misbrugsuddannelse udbudt af Arhus Amts Misbrugscenter. Undervis-
ningsforlgbet fordeles pa 30 dage i Igbet af et ar, bygget op af moduler pa tre-fem dages
varighed, med efterfglgende supervision. Se endvidere www.aaam.dk
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ges, og emner af feelles interesse diskuteres (fx indretning af lokaler, for-
holdet til besggende, samveersregler). Mgderne er endvidere forum for ud-
veksling af generelle informationer.

En beskrivelse af brugerne ud fra de data, som Center for Rusmiddelforsk-
ning har indhentet om brugerne i Substitutionsprojektet, kan ses i DEL IlI:
Afhaengigt misbrug af heroin — om metadon-modtagere i Metadonprojektet.

Lokaler

Substitutionsprojektet er medio juni 2003 flyttet til nye og starre lokaler
beliggende pa Jegergardsgade 103. Denne rapport beskriver imidlertid de
lokaler — fordelt pa to adresser — som projektet havde til radighed fra start
til maj 2003.

Pa den ene adresse havde projektet til huse i et &ldre, lidt slidt hus tet pa
Arhus centrum beliggende p& hjgrnet af et stort befardet vejkryds med ud-
sigt til en benzintank, et vertshus, nogle lager- eller kontorbygninger samt
et stort veerksted og vaskehal for busser og tog. Der er imidlertid ikke langt
(300 m) til rutebilstationen og banegarden, saledes at brugere fra byens
yderkanter forholdsvis nemt kan komme til projektet. | dette hus radede
projektet over stueetage og kelder, der blev brugt til cykelkeelder, vaske-
rum, og opbevaring (af fx boliglgse brugeres ting). | stueetagen var et fzl-
leslokale, med to store borde, en computer med Internet-tilgang, et fjernsyn
med tilhgrende video, og en stor opslagstavle, samt en hylde med et par spil
og diverse relevante pjecer. Her tilbragte brugere og medarbejdere pa skift
meget af dagen med at samtale, spise morgenmad og drikke kaffe. Etagen
rummede ogsa et badevarelse til brugerne, et kakken med bord og stole, et
aflast personaletoilet, som ligeledes fungerede som garderobe, et lille per-
sonalekontor med to computere, samt et endnu mindre kontor, hvor meta-
don blev udleveret, og hvor projektets sygeplejersker havde deres remedier.
Eftersom der i projektet ikke var et serskilt kontor til individuelle samtaler,
foregik disse ofte i kagkkenet.

Pa den anden adresse var der verkstedslokaler, der fortrinsvis blev brugt til
malerveerksted og afholdelse af diverse kurser. Men da personaleressour-
cerne dermed blev skilt ad og pga. beliggenheden — 20 minutters gang fra
den anden adresse, der blev opfattet som den centrale adresse, da det var
dér metadonudleveringen foregik — var det vanskeligt at fa projektet inte-
greret pa begge steder. Disse lokaler blev derfor afviklet i januar 2003,
hvor projektet allerede vidste, at de skulle flytte til starre og sammenhen-
gende lokaler andetsteds i byen.
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| juni maned 2003 flytter Substitutionsprojektet lokaler. Flytningen blev
planlagt allerede i august maned 2002, men er af forskellige arsager trukket
ud. De ovenfor beskrevne lokaler har pa mange mader ikke veret ideelle,
bl.a. fordi de la to forskellige steder i byen, der ikke var plads nok til at ind-
rette et rum til individuelle samtaler, beliggenheden var meget stgjfyldt,
etc. Ansatte savel som brugere har saledes leenge gleedet sig til at flytte til
nye og sterre lokaler. Men den forestaende flytning har ogsa veeret en sta-
dig kilde til frustration i projektet, fordi den af flere forskellige arsager har
trukket ud sa lenge. Projektlederen har vaeret opmarksom pa, at brugere
savel som ansatte ikke udsztter diverse tiltag med henvisning til flytningen
eller indirekte regner med, at nar blot man er flyttet, vil alting blive godt,
men hun fortzeller samtidig, at en vis passivitet ikke har kunnet undgas:

”Vi har forsggt ikke at lade en passiv venten sprede sig. Men den
sidste maned synes jeg, det har varet svert, fordi jeg kan maerke,
at det ogsa forplanter sig til brugerne, der er begyndt at sige: ’Nar
vi flytter, sa skal vi det, og nar vi flytter, s& mader jeg i hvert fald
kl. ” osv. Og det ma vi sa se, om vi kan holde dem fast pa om ikke
andet”. (Projektlederen)

Metadonudlevering og -politik i projektet

Metadonudlevering for projektets brugere finder sted alle hverdage i Sub-
stitutionsprojektets abningstid. Af sikkerhedsmaessige arsager er der altid
mindst to medarbejdere til stede i abningstiden. Man forsgger at fa bruger-
ne til at komme om morgenen mellem kl. 8.00 — 9.30 for at hente metadon,
men reelt er der mulighed for metadonudlevering i hele abningstiden. |
weekenden far de brugere, der ikke har hjemtagningsordning, udleveret
metadon pa Arhus Klinikken.

Metadonudleveringen i projektet er uddelegeret fra Arhus Klinikken, men
selve ordinationen foretages af leegerne i Arhus Klinikken. Forudsatningen
for at Substitutionsprojektet kan udlevere metadon er, at de ngje falger de
angivne retningslinier og anvisninger fra Arhus Klinikken. Dette galder fx
hjemtagningsordninger, krav om overvaget indtagelse og urinprgvekontrol
(sygeplejerskerne fortager eventuel urinprgvekontrol). Der udleveres ude-
lukkende metadonmikstur i projektet. Det ligger saledes ikke i Substituti-
onsprojektets koncept, at der skal forsgges med alternative former for me-
tadon. Der er med indskrivning i Substitutionsprojektet ikke foretaget spe-
cielle dosisendringer for brugerne.
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Som projektet er skredet frem, er der dog et stigende gnske i projektet om
at kunne fa sterre indflydelse pa metadonudleveringen. Fx i forhold til in-
dividuelle aftaler om hjemtagning for hermed at kunne integrere metadon-
udleveringen med overordnede padagogiske mal som tillid og ansvar. |
projektet gnsker man sa lidt kontrol som muligt knyttet til metadonudleve-
ringen. Selve metadonudleveringen foregar i dag forholdsvis gnidningslgst.
Projektlederen beskriver udviklingen saledes:

’Brugernes holdninger andrer sig jo ogsa. Metadon blev i starten
brugt som omdrejningspunkt i diskussionerne, og for om man syn-
tes, det var godt eller skidt at komme hos os. Det oplever jeg ikke
mere pa samme made. | dag er metadonudlevering bare noget der
foregar, det er der bare. Ogsa den snak, der er om metadonen, den
foregar i dag meget, meget sjeldent i det store rum. Det er mere i
forhold til sygeplejersken eller i forhold til kontaktpersonen, at
man sa har en snak, hvor man kan prgve at ggre noget ved det”.
(Projektlederen)

Projektlederen ser det som en klar fordel, at metadonudleveringen foregar i
Substitutionsprojektet, da behandlere samt det sygeplejefaglige personale
hermed har en daglig kontakt til brugerne og mulighed for at fglge op pa
aftaler og tiltag.

2. Substitutionsprojektets idegrundlag for behandling

| dette afsnit beskrives, hvordan Substitutionsprojektet preesenterer sig selv
og den made, projektet driver behandling pa. Vi fokuserer pa, hvordan be-
handlingspraksis og indsatserne italesattes i projektet, da den made man
omtaler, hvad der foregar i projektet og dermed de ideer, der ligger til
grund for behandlingspraksis, er med til at afspejle og begrunde de valgte
behandlingsindsatser. Dermed er dog ikke sagt, at idegrundlag er lig med
den behandlingspraksis, der foregar i hverdagen.

Der arbejdes ifglge projektlederen ikke med nogen fast defineret paedago-
gisk linje pa Substitutionsprojektet, men visse temaer gar dog igen i projek-
tets overvejelser om stedets behandlingsmeessige indsats, som fx selvfor-
valtning, brugerinddragelse, tillid og som noget helt centralt, at projektet
skal tilbyde "noget nyt”.
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Selvforvaltning, brugerinddragelse og tillid

Selvforvaltning i Substitutionsprojektet kommer til udtryk ved, at man
gennem statte og vejledning muligger, at den enkelte bruger kan tage sterre
ansvar for sit eget liv. Idéen er, at man som behandler kan komme til at gg-
re brugerne en bjgrnetjeneste, hvis man i for stort omfang lgser deres pro-
blemer for dem. Ogsa selvom dette ofte kan virke som den nemmeste lgs-
ning, da behandlere ofte hurtigere kan opstille mal og forfalge dem, end
brugerne kan. Men som behandlingsgrundlag er det vigtigt, at brugeren he-
le tiden selv deltager med lgsningsforslag og er med til at fgre dem ud i li-
vet.

For at ruste brugerne til i hgjere grad at tage vare pa deres liv, arbejder man
derfor pa Substitutionsprojektet med at gge den enkelte brugers livskvalitet.
Man sgger at skabe en positiv hverdag, der kan give den enkelte et over-
skud til at gere noget ved sin egen situation. Projektlederen fremhaver
aspekter som at: ’fa skabt mere orden i kaos”, "evne at beveege sig rundt i
systemet”, "have en ordentlig fremtraeden” og “fastholde kontakt til bestem-
te personer og netveerk”.

Dette fokus pa brugerens gnsker og behov og pa den enkeltes evne til at
styre sit eget liv kommer til udtryk i et dilemma, der eksisterer pa Substitu-
tionsprojektet. Der skal ikke gares mere, end brugerne selv gnsker, men der
skulle ogsa gerne veere en struktur i projektet, som brugerne kan indga i.

Vi sgger at lade initiativet komme fra brugerne i en eller anden
grad. Vi planlaegger fx ikke bare en tur. Der skal veere et udtrykt
gnske fra brugernes side og en vis grad af deltagelse i forhold til at
fa arrangeret det her. Derfor holder vi heller ikke sa fast pa, at om
torsdagen der ger man sadan, og om fredagen ggr man sadan, osv.
Men der er fx mad om onsdagen, og det kerer sddan nogenlunde.
Qg vi skulle gerne derhen, hvor vi kunne strukturere en uge, sadan
at dem der har brug for nogle faste rammer i deres liv, og dem der
kan arbejde inden for rammerne af en uge, at de fx ved, hvad de
skal lave i morgen. Og vi skulle gerne derhen, hvor der kommer
nogle gnsker i forhold til noget mere etableret, noget mere struktur.
Men det er jo sa det med de sma og store skridt™. (Projektlederen)

Selvforvaltningen er tet forbundet med brugerinddragelse, der pa foregar

gennem de ovennavnte ugentlige brugermgder. Men det foregar fx ogsa
ved, at enkelte brugere inddrages i dagligdagen, fx i indretningen af loka-
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lerne, i madlavningen om onsdagen, i praktiske opgaver i forbindelse med
arrangementer.

Det, at tage udgangspunkt i den enkelte brugers egen oplevelse i forhold til
at afdaekke ressourcer og problemer, anses ogsa for et udtryk for bruger-
inddragelse. Behandlingsindsatsen er saledes ikke et felles koncept for alle
brugere, men tager udgangspunkt i den enkeltes behov og situation.

Tillid indgar som et tredje veasentligt element i Substitutionsprojektet ide-
grundlag. Ifglge forundersggelsen (Simonsen 2001), der blev lavet i forbin-
delse med visiteringen til projektet, fremgik det tydeligt, at mange brugeres
forhold til det offentlige behandlingsapparat var praeget af mistillid. Substi-
tutionsprojektet har derfor set det som en vigtig opgave at sgge at etablere
tillidsrelationer til brugerne. Dette er sket ved at lytte til brugerne, ikke af-
vise dem og — som en sa&rdeles vigtig ting — at personalet deltager som stgt-
tepersoner for brugerne i1 forskellige, for brugerne, vanskelige situationer.
Projektlederen understreger, at oparbejdelsen af tillid er en vigtig del af be-
handlingsarbejdet pa Substitutionsprojektet. Dels ved at man hermed bedre
kan fastholde brugerne i projektet, samt motivere dem til konstruktivt at
forandre deres liv. Dels for at medarbejderne hermed kan fgle at de gar en
forskel”.

Projektets fokus pa etablering af tillidsrelationer til brugerne afspejles ogsa
i deres gnske om at udgve sa lidt kontrol som muligt. Fx kan brugerne frit
tale om sidemisbrug, uden at de skal veere nervgse for, at det kommer vide-
re i systemet og eventuelt kunne fa indflydelse pa deres metadonordning.

Stoffrihed er ikke malet for behandlingen pa Substitutionsprojektet, i stedet
gnsker man gennem fx oparbejdelse af tillidsrelationer samt udvikling af
den enkeltes personlige overskud at kunne veere med til at reducere bruger-
nes sidemisbrug.

”’Noget nyt”

En central del af Substitutionsprojektets selvforstaelse ligger i det, at pro-
jektet skal tiloyde “noget nyt”. Projektlederen understreger, at Substituti-
onsprojektet er et forsggsprojekt, og at det er vigtigt, at projektet markerer
sig som et alternativ til allerede eksisterende metadonunderstgttende be-
handling. En holdning, der kraftigt stattes af Substitutionsprojektets falge-
gruppe. Det anses i denne sammenhang for vigtigt, at projektet ikke falder
tilbage pa eksisterende rutiner og behandlingsformer, og at brugerne der-
med ogsa falder ind i kendte misbrugsroller. I projektet arbejdes der saledes
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ud fra hele tiden at vaere aben overfor nye ideer og tanker, da en sadan ori-
entering mod nye mal i sig selv kan fordre selvrefleksion bade for brugere
og personale. Man gnsker fglgelig i Substitutionsprojektet kontinuerligt at
afprgve nye behandlingsteknikker, hvor det vaesentlige ikke bliver, hvorfor
tiltag virker, men om de virker. Virker betyder her, at den enkelte bruger
far det bedre og maske kan nedsatte sit sidemisbrug. Forskellige konkrete
behandlingsmetoder som tilbud om massage og tilboud om akupunktur (det-
te tilbud er kommet i gang efter sommerferien 2003) er et udtryk for dette
(se ogsa Indsatser nedenfor). Pa det mere generelle plan bestar denne ori-
entering mod nye behandlingsformer i, at projektet skal skabe et hele for
brugeren i forhold til den medicinske og den psykosociale del af behand-
lingen. Det vil sige, at man i behandlingen gnsker at inddrage sa mange
aspekter af den enkeltes brugers liv som muligt, fx boligsituationen, hel-
bredstilstanden, netvarksrelationer og andet, malrettet mod den enkelte
brugers gnsker og behov.

Orienteringen mod nye former for behandling afspejles ogsa i Substituti-
onsprojektet mal om ikke blot at vaere endnu et verested eller endnu et
sted, hvor man modtager samtaleterapi. Man gnsker pa projektet at vise, at
man kan noget andet med brugerne. Substitutionsprojektet skal ifglge en af
de ansatte: "ikke veere et stoppested, men en trappe”, dvs. en mulighed for
at komme et andet sted hen.

”| praksis har vi en veerestedsfunktion, men i konceptet har vi ikke
en verestedsfunktion. Det skal fylde sa lidt som muligt. Det skal
selvfalgelig ikke veere sadan, at folk ikke ma tale sammen og ikke
ma sidde og drikke kaffe, sadan skal det ikke vaere. Men det skal
heller ikke veere det, brugerne er her primeert for. Sa vi forsgger at
fa veerestedet til at fylde sa lidt som muligt” (Projektlederen)

Pa et generelt plan har man derfor gnsket, at sa mange af projektets tilbud
som muligt skulle forega ud af huset, dvs. knyttet an til allerede eksisteren-
de tilbud i Arhus og omegn og ved brug af eksisterende faciliteter. Man har
fx tilbudt edb-kursus p& Erhvervstreningsskolen'® og et psykologikursus
pd Arhus Daghgjskole. P4 et mere konkret plan har man bevidst sggt ikke
at gere Substitutionsprojektet ”for hyggeligt”. Mgblementet er fx sparsomt
I projektets lokaler og opfordrer ikke til, at brugerne skal sidde og forholde
sig passive til deres situation.

12 Arhus Kommunes Erhvervstraeningsskole er et tilbud under Center for Misbrugsbe-
handling for personer med misbrug og personer med behov for stgrre grad af statte og
omsorg, end gaengse aktiveringstilbud kan tilbyde.
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Man er dog i projektet klar over, at det er vanskeligt at fjerne veeresteds-
funktionen. Dels ser man det som et vigtigt tilbud i forhold til at opretholde
en kontinuerlig kontakt til brugerne, pa samme made som metadonudleve-
ringen er det. Dels at der ligger en motivationsfaktor i, at brugerne kan
genoptage eventuelle aktiviteter fra dagen far, hvilket veerestedstedsfunkti-
onen kan bere. Og dette heenger sammen med et af Substitutionsprojektets
centrale mal: fastholdelse af brugerne i projektet.

Tilbuddet om verested i Substitutionsprojektet eksisterer saledes i et spaen-
dingsforhold. Pa den ene side gnsker man, at brugerne skal motiveres til at
rette deres aktiviteter og fokusering vak fra projektet, pa den anden side
gnsker man, at de indskrevne skal bruge verestedet bade i forhold til de
aktiviteter, der tilbydes her, samt som base for kontakt til de ansatte.

3. Koordinering, samarbejde og monitorering

Substitutionsprojektet har et teet samarbejde med Arhus Klinikken og med
Socialmedicinsk Klinik som fglge af den organisatoriske struktur for mis-
brugsbehandlingen i Arhus.

Samarbejdet med Arhus Klinikken handler om at f& metadonordinationen
og -udleveringen til at fungere. Der holdes samarbejdsmgde én gang i kvar-
talet, hvor projektlederen, projektets sygeplejersker, afdelingslederen fra
Arhus Klinikken, leegerne tilknyttet Arhus Klinikken og lederen af Arhus
Amts Misbrugscenter deltager. Herudover mgdes Substitutionsprojektets
sygeplejersker som navnt én gang om ugen med Arhus Klinikkens laeger
for at opdatere pa projektets brugere i forhold til metadondosis, hjemtag-
ningsordninger, etc. Har brugere i projektet gnsker om at fa &ndret deres
metadondosis eller —ordning, arrangerer projektets sygeplejersker et mgde
med laeegerne p& Arhus Klinikken, hvor brugeren samt en medarbejder fra
Substitutionsprojektet deltager.

Samarbejdet med Socialmedicinsk Klinik foregar primert i forhold til visi-
tering. Nye brugere til Substitutionsprojektet visiteres gennem Socialmedi-
cinsk Klinik, der vurderer om han eller hun kan betragtes som en del af
Substitutionsprojektets malgruppe. Der tages udgangspunkt i den fgrnaevn-
te bruttoliste, som kontinuerligt ajourfgres. Behandlerne pa Socialmedi-
cinsk Klinik henviser potentielle klienter til optagelse pa listen via den
ugentlige behandlingskonference pa Socialmedicinsk Klinik. En gang om
maneden mgdes gruppelederne fra Socialmedicinsk Klinik med projektle-
deren og en projektmedarbejder fra Substitutionsprojektet, og listen gen-
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nemgas med henblik pa optag af nye brugere. Hvis det er tilfeldet, visiteres
vedkommende til Substitutionsprojektet. Herefter er det op til de ansatte pa
Substitutionsprojektet gennem mgade med brugeren at vurdere, om han eller
hun passer ind i den eksisterende brugergruppe og dermed i projektet. Sub-
stitutionsprojektet bruger ogsa Socialmedicinsk Klinik som sparringspart-
ner, fx i forbindelse med spargsmal, der kommer af at vere en nyetableret
personalegruppe (spergsmal i forhold til brugerne, behandlingen og den
generelle indsats).

Substitutionsprojektet deltager en gang i kvartalet i et netveerksmgde arran-
geret af Arhus Kommune med ansatte fra relevante institutioner og projek-
ter i kommunen, fra vaeresteder til Arhus Politi, hvor man pé et generelt
plan udveksler erfaringer i forhold til marginaliserede grupper i Arhus og
indsatser i forhold til disse.

Institutioner som psykiatrien, kriminalforsorgen, praktiserende lager,
kommunale sagsbehandlere, osv. tager Substitutionsprojektet kontakt til og
opretter et samarbejde med, nar man skgnner, at indsatsen overfor den en-
kelte bruger kraever det. Projektlederen sendte ved projektets start brev ud
til alle praktiserende leeger og til sagsbehandlere pa socialcentrene i kom-
munen med orientering om projektet og et tilbud om at komme og fortelle
om Substitutionsprojektet og afklare ansvarsomrader. Der er dog ingen, der
har taget imod tilbudet. Derudover blev der sendt brev til Arhus Politi og
afholdt mader, hvori der blev orienteret om projektet.

Der er i Substitutionsprojektet blevet arbejdet pa at skabe dokumentation af
succesmal, som iveerksattes i efteraret 2003 (se nedenfor). Der laegges
endvidere store vagt pa at udarbejde muligheder for at dokumentere rele-
vante aspekter af Substitutionsprojektets indsatser samt udvikle kriterier for
at evaluere disse indsatser for derved at inddrage det i behandlingsarbejdet.
Den monitorering, der har veret i projektet, har relateret sig til brugernes
almene sundhedstilstand. Monitoreringen er blevet foretaget af Sociallae-
geinstitutionen®® i samarbejde med projektets sygeplejersker. De forestar
tre leegeundersggelser af alle brugere i projektet og bruger til dette et
”Sund-hedsskema”**.

3 Socialleegeinstitutionen harer under Arhus Kommune, monitoreringen i Substituti-
onsprojektet af sociallzegerne betales af projektets midler.

14 Skemaet bygger pa et sundhedsskema udarbejdet af *Steeren’ (Kgbenhavns Kommu-
ne). Undersggelserne indeholder bl.a.: almen samtale om helbredsmaessig situation, re-
gistrering af ordineret medicin og metadon, registrering af skader, maling af blodtryk,
puls og veegt, samt blodpraver (hiv, hepatitis, levertal, heamoglobin, leucocytter (infek-
tioner)), blodprgverne foretages af egen leege.
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Brugerne undersgges i1 forbindelse med indskrivning, midt-
vejs i forlgbet og ved projektets afslutning. Formalet med at foretage disse
leegeundersggelser er dels at give Substitutionsprojektet et evalueringsred-
skab i forhold til projektets sundhedsfaglige indsats, og dels at afklare den
enkelte brugers helbredsmaessige situation, og hermed give brugerne mu-
lighed for i stadigt samrad med projektets sygeplejersker at forbedre deres
fysiske helbred (se ogsa nedenfor).

4. Indsatsomrader

De kerneydelser, som Substitutionsprojektet tilbyder brugerne, er bade for-
skellige former for psykosocial stgtte, sundhedsfaglige tiltag og oplevelses-
orienterende aktiviteter. Indsatsomraderne kan hhv. opdeles i indsatser over
for den enkelte bruger eller overfor gruppen af brugere.

Indsatser overfor gruppen af brugere

Den vasentligste indsats overfor gruppen af brugere i Substitutionsprojek-
tet er veerestedsfunktionen. Hver morgen tilbydes morgenmad med kaffe,
franskbred, og yoghurt, der er altid frisk frugt, og folk far en daglig vita-
minpille. Der er fast feellesspisning om onsdagen, hvor brugere laver mad
sammen med en ansat, og hvis der andre dage er mange brugere pa projek-
tet omkring middagstid, arrangerer de ansatte undertiden felles frokost.
Man sgger pa Substitutionsprojektet at fa brugerne til at fokusere pa ernz-
ringsmaessige aspekter, hvilket er en del af projektets bredere sundhedsfag-
lige satsning. Brugerne kan altid komme og fa kaffe og en snak med hinan-
den eller med en behandler, og de kan gare brug af telefonen, pc’eren, eller
spille spil. Ca. 2/3 af brugerne benytter verestedstilbuddet en del, mens ca.
1/3 udelukkende kommer for at fa metadon eller for at tale med deres kon-
taktperson.

Som navnt ovenfor er Substitutionsprojektet ambivalent i forhold til vee-
restedstilbuddet. Pa den ene side mener man, det kan passivisere brugerne
og fjerne opmarksomheden overfor allerede eksisterende tilbud i kommu-
nen. Pa den anden side er man klar over, at en veerestedsfunktion er med til
at fastholde brugere i projektet og motivere dem til behandlingstiltag via
den daglige kontakt.

Substitutionsprojektet satser ogsa pa tiloud om undervisning og foredrag,
der enten kan forega i projektets egne lokaler eller ude i byen. Som en del
af projektets sundhedsfaglige satsning har man valgt at fokusere pa sund-
hed. Bl.a. har en sygeplejerske fra Q-ambulatoriet pa Skejby Sygehus holdt
foredrag om hepatitis og hiv. | sammenhang hermed har et medlem af He-
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patitisforeningen holdt foredrag om egne erfaringer med sygdommen. Pro-
jektets egne sygeplejersker har undervist i anatomi, og sammen med en di-
aetist er der blevet undervist i erngring. Der har veeret undervisning i psy-
kologi pa Arhus Daghgjskole, edb-kursus p& Erhvervstraeningsskolen, for-
stehjeelpskursus, samt et malerveerksted, mens projektet stadig havde loka-
ler to steder 1 byen. Men det har veeret sveert at fastholde brugerne i egentli-
ge undervisningsforlgh, hvorimod enkeltstdende arrangementer nemmere
har kunnet tiltreekke brugerne. Interessen overfor de forskellige tiltag har —
forteeller projektlederen — ofte veeret stor i starten for derefter hurtigt at for-
svinde.

Indsatsen overfor gruppen af brugere:

Verested

Undervisning

Foredrag

Ugentlig feellesspisning
Udflugter

Fitness, svemmehal
Brugermgder

De oplevelsesorienterede aktiviteter er iser udflugter for brugerne. Ideerne
til udflugter og planlegningen af dem skulle gerne forega pa det ugentlige
brugermgde, der ligeledes skal ses som en indsats overfor gruppen af bru-
gere. Dette lykkedes til dels, men ikke uden stgtte fra personalet. Der har fx
veeret udflugter til Odder Museum, Nordsgmuseet, Moesgard Museum, ture
i biografen, i cirkus, til bowlingcentre og pa cykeltur. Der har ogsa i perio-
der veeret tilbud, om end med begraenset opbakning, om at komme i fitness-
center og i svemmehallen.

Individuelt rettede indsatser

Individuelt rettede indsatser er Substitutionsprojektets fortolkning af en
stgttekontaktperson ordning og deres sundhedsfaglige indsats.

Kontaktpersonen stotter og vejleder brugeren med at lgse de problemer,
brugeren star med, og som han eller hun selv definerer som relevante. En
stor del af dette arbejde bestar i at hjeelpe og statte den enkelte bruger med
hans eller hendes daglige geremal. Kontaktpersonen gar med til tandlaege,
til leege, pa hospitalet, til mgder med kriminalforsorgen, osv., hvis brugerne
har behov for det.
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Denne ledsageordning som en del af kontaktpersonfunktionen prioriteres
hgjt i projektet. Et andet element i kontaktpersonsordningen er tilboud om
individuelle samtaler. Der er faste samtaler mindst en gang hver tredje ma-
ned, hvor der arbejdes med det, man pa Substitutionsprojektet kalder en
"plan for din deltagelse i projektet”. Planerne bruges til at fglge op pa den
enkelte bruger og er inspireret af 8111 handleplaner. Ifalge projektlederen
foregar meget af kontakten mellem bruger og kontaktperson pa daglig basis

”Det har vist sig, at det ikke er nok at vaere med til at pege og anvi-
se brugerne rundt i systemet. Vi skal mange gange tage dem i han-
den og ga med. Pa et eller andet tidspunkt s& haber vi og satser pa,
at de er i stand til at gere det selv. Og det tror jeg ogsa. Hvis man
ikke ved, hvordan man gennemfgrer en samtale med en sagsbe-
handler, jamen sa kan det godt veere, at den ferste gang sa er det
medarbejderen, der gennemfgrer samtalen [med brugeren ved si-
den af], efter samtale med brugeren. Men naste gang er det maske
brugeren, der ggr det, hvor medarbejderen sidder ved siden af, og
tredje gang er hun maske i stand til at klare det selv”. (Projektlede-
ren)

og ad hoc.

Sidst er hjemmebesgg en del af kontaktpersonfunktionen. Hjemmebesgge-
ne foregar efter behov og kan have forskellig karakter. Det kan veere hjelp
til at flytte eller rydde op, udbringning af metadon hvis en bruger er syg,
eller blot et besgg, idet erfaringen er — ifglge projektlederen — ”at mange

”Det med handleplaner kerer godt i nogle tilfeelde, og i andre til-
feelde karer det ikke sa godt. Det er jo en brugergruppe, som er
enormt ustruktureret, sa det kan veere svart at fastholde dem i en
struktureret samtale. Man kan godt sige, at vi ideelt set har opfalg-
ning, hvor vi far gennemgaet alle de her punkter en gang hver tred-
je maned. Men i praksis kan det ogsa haenge sadan sammen, at
man gennemgar et punkt eller en del, og sa far man lavet en ny im-
plementeringsplan for det, som gar i den retning, og sa 14 dage se-
nere jamen sa behandler man maske et andet omrade, ikk’ og sa
far man sadan samlet op hen ad vejen pa den made”. (Projektlede-
ren)

gode samtaler ofte opstar med brugerne under hjemmebesgg”.
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Individuelt rettede indsatser:

Kontaktpersonsordning — i og udenfor Substitutionsprojektet
Individuelle samtaler

”Planer for deltagelse i projektet”

Sundhedsundersggelse

Massage

Akupunktur (pr. august 2003)

Den anden vigtige del af projektet er den sundhedsfaglige indsats. Denne
del er vokset i projektets levetid. Efterhanden er man blevet opmaerksom
pa, at det sundhedsfaglige er et godt sted at tage fat, da brugerne ofte kan
merke umiddelbare forandringer som faglge af en behandling. Samtidig har
omsorgen i sygeplejen og den teette kontakt ofte en tillidsveekkende effekt.
Udover at udlevere metadon star sygeplejerskerne ogsa for sarpleje, hjalp
til fixeskader, hjeelp til administration af medicin, kontakt til le-
ger/hospital/apotek, vejledning og statte i forhold til sundhed, sygdom og
ernering, etc. Derudover er der tiloud om massage, som den ene projekt-
medarbejder star for. Mange af brugerne har, ifglge projektlederen, veeret
glade for dette tiloud, men nogle har ogsa veret lidt utrygge pa grund af
den kropskontakt og —oplevelse, som massage indebarer. Massagen kan
ofte danne baggrund for gode samtaleforlgb efterfalgende. | maj maned
2003 deltog begge Substitutionsprojektets sygeplejersker i et gre-akupunk-
turkursus, med tanke pa at Substitutionsprojektet skulle tilbyde gre-
akupunktur til sine brugere. @re-akupunktur vil blive tilbudt efter indflyt-
ning i de nye lokaler under supervision af Socialleegeinstitutionen. Den
sundhedsfaglige indsats sker ogsa ved helbredsundersggelserne foretaget af
Sociallegeinstitutionen. Pa baggrund af helbredsundersggelserne setter
sygeplejerskerne i samarbejde med brugerne de undersggelser og tiltag i
gang, som sociallegen anbefaler. Der fglges lgbende op pa det, der settes i
veerk, og sygeplejerskerne felger brugernes helbredsmassige tilstand og
diskuterer den med brugeren. Nye tiltag og @ndringer i brugerens tilstand
journaliseres.

5. Afrunding

Substitutionsprojektet har etableret en udvidet indsats i metadonbehandlin-
gen pa flere omrader. Det grupperettede verestedstiloud med mulighed for
uformelle samtaler med ansatte er en udvidet indsats, det samme er de indi-
viduelle indsatser som stgttekontaktperson-ordningen, samt en gget sund-
hedsmaessig indsats plus monitorering af dele af denne. Udvidet er ogsa
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personale/klient-ratioen pa 1:4. Endvidere ma projektets veaegtning af ud-
flugter, undervisning og foredrag for brugerne samt efteruddannelsen af
personale anses som en udvidet indsats. Udarbejdelsen af muligheder for at
dokumentere samt evaluere projektets indsatser for derved at inddrage det i
behandlingsarbejdet kan vise sig at veere en udvidet satsning. Sidst er den
generelle brugerfokusering, der ligger i Substitutionsprojektets behand-
lingsgrundlag, en udvidet indsats.

6. Forandringer i projektet siden maj 2003

Siden Center for Rusmiddelforsknings i maj 2003 sluttede dataindsamlin-
gen til nzrveerende rapport, er der i alle projekterne sket store som sma for-
andringer. | dette sidste afsnit giver vi ordet til projektlederen. Understaen-
de ajourfaring er saledes udelukkende vedkommendes betragtninger.

Substitutionsprojektet flyttede ind i nye og sterre lokaler lige far sommerfe-
rien. Flytningen har givet os stgrre udfoldelsesmuligheder i forhold til ind-
satsen overfor brugerne. De bedre lokaleforhold giver mere ro og virker
mindre stressfremkaldende for savel brugere som medarbejdere.

Der er indrettet et separat rum til savel metadonudleveringen som sygeple-
je samt til massage og gre-akupunktur. Der er separate rum til samtaler,
og medarbejderne har hver sin arbejdsplads med adgang til computer.

Projektets indsats er udvidet med gre-akupunktur. Brugerne har udvist stor
og vedvarende interesse for tiltaget. Flere brugere modtager gre-
akupunktur jeevnligt. Tilbuddet om massage er ogsa blevet mere sggt efter
flytningen. Der evalueres lgbende pa savel gre-akupunktur som massage,
hvor brugernes oplevelser indgar sammen med medarbejderens vurdering.

| projektet arbejder vi med en dokumentationsplan, som omfatter savel pro-
jektprocessen, indsatsen, samt brugernes udvikling i forhold til bade deres
helbredsmaessige og psykosociale situation. Vi arbejder i gjeblikket med at
opstille delmal og succeskriterier for projektet. Projektet har tilknyttet en
etnograf, som forestar en intern evaluering af projektets indsats. Formalet
er at samle op pa de erfaringer, som brugerne og medarbejderne ger i dag-
ligdagen, sa disse kan indga i en leerings- og udviklingsproces til kvalifice-
ring af indsatsen. Processen foregar i runder, som bestar af gruppeinter-
views og dialogmgder med brugere og medarbejdere. Processen afrappor-
teres lgbende efter hver runde til brugere og medarbejdere, og ved projek-
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tets afslutning sammenskrives resultaterne i en mindre rapport. Den farste
runde er afsluttet, og den nzste er pabegyndt.

Som resultat af den ferste runde afholdes der som noget nyt hver dag et
brugermorgenmgde. Her informeres om personalets planer for dagen, og
dagens aktiviteter planlaegges. Der afholdes stadig et ugentligt brugermgde
I forbindelse med fallesspisningen om onsdagen. Her planlegges den
kommende uge, og relevante emner diskuteres.

Projektets kontaktpersonordning er forandret. Der arbejdes med to kon-
taktpersoner pr. bruger: en sygeplejersker samt en af de gvrige medarbej-
dere. Det overordnede arbejde i forhold til hver enkelt bruger koordineres
pa et manedligt mgde mellem kontaktpersonerne.

Projektet har endvidere arrangeret en temadag om brug og misbrug af
benzodiazepin og en temauge om alkoholmisbrug, hvor foredragsholdere
udefra kommer og underviser brugerne. Der er tillige nedsat en arbejds-
gruppe, som skal arbejde sammen med brugerne om den endelige indret-
ning af vores hus som skal kunne rumme vores mange forskellige aktivite-
ter.

7. Kilder

Interview og deltagerobservationer:

Interview med medarbejdere efteraret 2002.

Interview med projektlederen april 2003.

Observationer foretaget i Substitutionsprojektet af medarbejdere ved Center
for Rusmiddelforskning.

Litteratur:

Simonsen, Christina Kaae (2001): Substitution og social behandling — en
forundersggelse vedrgrende en udvalgt gruppe af brugere i substitutions-
behandling. Socialmedicinsk Klinik, Center for Misbrugsbehandling, Ar-
hus Kommune.

Sundhedsundersggelse i forbindelse med Substitutionsprojektet Jaeger-
gardsgade 103.

Den Sociale Misbrugsuddannelse, se www.aaam.dk
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Kgbenhavn: X-Felt
Kgbmagergade 26E
1150 Kgbenhavn K

Projektet abnede for brugere i august 2002.

1. Projektets rammer

| det fglgende beskrives projekt X-Felts rammer. Dette indbefatter projek-
tets organisering i forhold til Kgbenhavns Kommunes misbrugsbehandling,
personalesammensatning og de ansattes arbejdsfunktioner, en beskrivelse
af brugerne og en beskrivelse af metadonudleveringen og -politikken i pro-
jektet.

Projektets organisering i forhold til Kgbenhavns Kommunes misbrugsbe-
handling

Projekt X-Felt ligger under Kgbenhavns Kommunes Familie- og arbejds-
markedsforvaltning. Det er den af de 7 forvaltninger i Kgbenhavns Kom-
mune, der star for indsatsen overfor stofafhangige. Projekt X-Felt refererer
direkte til Kontoret for voksne med sarlige behov (7. kontor).

Al henvendelse om behandling af stofmisbrug i Kegbenhavns Kommune
skal dog ske gennem ét af de fire radgivningscentre (Radgivningscenter
Indre, Radgivningscenter Nord, Radgivningscenter Vest, Radgivningscen-
ter Amager). Radgivningscentrene har det overordnede ansvar for visitation
og behandlingsplanlegning af stofafhaengige i Kgbenhavns Kommune.
Radgivningscentrene henviser videre til andre behandlingsinstitutioner,
hvis dette er gnsket og anses for ngdvendigt, fx stoffri degnbehandling, et
af de fem ambulatorier i Kebenhavns Kommune og lignende. Hvilket rad-
givningscenter, man skal henvende sig til, er afhengig af ens bopzl. Rad-
givningscentrene har centraliseret indsatsen over for stofafhaengige, saledes
at bade stofmisbrug og gkonomiske og sociale forhold behandles via rad-
givningscentret. Alle X-Felts brugere visiteres saledes til projektet via et af
de fire radgivningscentre i Kgbenhavns Kommune.

X-Felts kompetenceomrade vedrgrer udelukkende den behandlingsmaessige
indsats. Brugernes gkonomiske sagsbehandler (i pensions- eller kontant-
hjeelpssystemet) samt sociale sagsbehandler, (der bl.a. har ansvaret for bru-
gernes § 111 handleplaner) er fortsat pa et af de fire radgivningscentre.
Derfor ma X-Felts medarbejdere kontakte brugerens egen sociale sagsbe-
handler pa radgivningscenteret i forhold til samarbejde om § 111 handle-
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planer og brugerens gkonomiske situation. | det daglige foregar det ved, at
X-Felts socialradgivere udfaerdiger sociale handleplaner, som godkendes af
sagsbehandlerne pa de regionale radgivningscentre. Nar X-Felt indstiller en
bruger til (stoffri)degnbehandling, er det visitationsudvalgene pa radgiv-
ningscentrene, der beslutter om denne indstilling skal ga igennem eller ej.

Ca. en gang om maneden afholdes der forstandermgde med deltagelse af
omkring 25 repraesentanter fra radgivningscentre, degninstitutioner og am-
bulatorier. Dette forum deltager X-Felts projektleder i. X-Felts leege delta-
ger i legemader én gang ugentligt ved socialoverlaege Peter Ege samt leeger
fra radgivningscentre og ambulatorier.

Figur 4. Organisationsplan

Familie- & Arbejdsmarkedsforvaltningen

Kontoret for voksne med serlige behov
7. kontor

RC RC RC RC

X-Felt

Personale

Der er otte fuldtidsansatte medarbejdere pa X-Felt. Foruden projektlederen
er der ansat en lege, en psykolog, to socialradgivere, en peedagog, en re-
ceptionist/leegesekreteer, en social- og sundhedsassistent og en projektmed-
arbejder.
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Tabel 8. Personalesammensatning (maj 2003)

Ansatte Ugentligt timetal
Projektleder (peedagog) 37
Laege 37
Psykolog 37
Paedagog 37
Social- og sundhedsassistent 37
Socialradgiver 37
Projektmedarbejder (autodidakt) 37
Receptionist/leegesekretaer 37

Siden projektets start og til maj 2003 har der veeret en enkelt udskiftning og
en enkelt nyanseettelse i personalegruppen. Den tidligere projektleder blev i
januar 2003 fyret, og efter en kort overgangsperiode, hvor lederen af Speci-
alinstitutionen pa Forchhammersvej fungerende som leder af X-Felt, blev
en ny projektleder ansat i april 2003. Der er med projektlederskiftet ikke
endret i X-Felts behandlingskoncept, bl.a. fordi behandlingskonceptet blev
udviklet af bade den tidligere projektleder og den nuvarende leege i samar-
bejde, og fordi den nye projektleder kom fra en stilling som padagog pa X-
Felt. Perioden omkring projektlederskiftet har dog veeret turbulent og kon-
fliktfyldt og rykket flere af projektets delmal i forhold til bl.a. kvalitetsud-
vikling og igangseattelse af planlagte indsatser (Statusrapport for Projekt X-
Felt maj 2003). Projektlederskiftet har ikke veeret fulgt af andre udskiftnin-
ger i personalegruppen, udover nyansattelse af en padagog, der tiltradte i
april 2003 i den nye projektleders tidligere ansattelse.

Personalet har vaeret pa to team-buildingsweekender med fokus pa coa-
ching og supervision i forhold til behandlings- og organisationsdelen i pro-
jektet. Den ene weekend 13 far og den anden efter projektlederskiftet.

Hovedparten af de ansatte i projekt X-Felt har lang erfaring med misbrugs-
behandling fra tidligere ansettelser. Den nuveerende projektleder kom fra
en stilling pa en degninstitution i Kebenhavns Amt, men har ogsa erfaring
fra ambulant stofmisbrugsbehandling. Laegen har veeret ansat i en af Kg-
benhavns Kommunes specialinstitutioner for stofafhaengige og har endvide-
re mangearig erfaring fra ambulant stofmisbrugsbehandling, samt stoffri
miljgterapeutisk behandling. Psykologen har veret leder af en kommunal
stoffri dggnbehandlingsinstitution og har tidligere arbejdet pa en af Kgben-
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havns Kommunes specialinstitutioner for misbrugere og hjemlgse. Social-
radgiveren kom fra en stilling i Kabenhavns Amts misbrugsbehandling, og
social- og sundhedsassistenten fra en stilling pa en af Kgbenhavns Kom-
munes specialinstitutioner for stofafhangige. Projektmedarbejderen har
veeret ansat i en af Kgbenhavns Kommunes institutioner for misbrugere og
hjemlgse. Receptionisten/leegesekreteeren kommer ligeledes fra en stilling i
en af Kgbenhavns Kommunes specialinstitutioner for stofafhaengige. Den
nyansatte paedagog er den eneste, der ikke tidligere har erfaringer med mis-
brugsbehandling.

| udveelgelsen af ansatte til projekt X-Felt blev det anset for et vaesentligt
grundlag for at kunne starte et nyt forsggsprojekt, at ansggerne havde erfa-
ring med misbrugsbehandling. | forleengelse heraf forteller den nye pro-
jektleder, at netop erfaringen har veeret vigtig at kunne treekke pa for den
enkelte medarbejder i den turbulente periode omkring projektlederskiftet.
Ifalge projektlederen er de enkelte medarbejderes erfaringer dog meget for-
skellige og bundet til forskellige behandlerkulturer og dermed forskellige
ideer om, hvad der er god behandling. De problemer, medarbejderne identi-
ficerer hos brugerne, har de ikke ngdvendigvis samme lgsningsforslag til.
Medarbejdernes erfaringer har derfor ikke umiddelbart givet grundlag for at
etablere en faelles behandlingspraksis. Det arbejder projektet pa, bl.a. via en
feelles efteruddannelse, som hele personalegruppen gar i gang med i lgbet
af 2003. Det bliver en lgsningsfokuseret, systemisk terapiuddannelse — di-
plomuddannelse — der er tilrettelagt af firmaet Solution (for detaljer se ne-
denfor afsnit 2). Lagsningsfokuseret, systemisk metode er valgt, idet den
tidligere projektleder og projektets leege udviklede projektets koncept ud
fra denne tilgang.

Flere medarbejdere har deltaget i seminarer og/eller konferencer omhand-
lende bl.a. dobbeltdiagnoseproblematikken, hepatitis og gre-akupunktur.

Laegen i projektet star for udredningen af brugernes fysiske og psykiske
tilstand, substitutionsbehandling samt anden medicinsk behandling, fore-
byggelse i forhold til hiv og hepatitis samt graviditet (praevention), samar-
bejde med sundhedsvasenet, samt er ansvarlig for forsknings- og doku-
mentationsarbejdet og implementering af monitoreringsdelen i behand-
lingspraksis. Receptionisten/leegesekretaerens daglige arbejdsopgaver bestar
I vanlige sekreteropgaver samt modtagelse af geaester. Social- og sundheds-
assistentens daglige arbejde er at veere brugernes farste kontakt vedrgrende
sundhedsproblemer, give sygeplejefaglige ydelser, styre receptfornyelser
samt medvirke til gennemfgrelse af hepatitisudredning og vaccination. Alle
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andre medarbejdere end leegen og receptionisten fungerede i begyndelsen
af projektet som primaer kontaktpersoner for 10 — 15 brugere og sekundaer
kontaktperson ligeledes for 10-15 brugere. Uanset faglig baggrund har
medarbejderne saledes fungeret som kontaktpersoner for brugerne. Kon-
taktpersonfunktionen var primart at have individuelle samtaler med bru-
gerne, udarbejde 8§ 111 handleplaner, samt varetage den sagsbehandling,
som behandlingsplanen indebar. Det viste sig dog uhensigtsmassigt, at alle
var kontaktpersoner. Fx havde psykologen og social- og sundhedsassisten-
ten svert ved at varetage deres specielle, faglige arbejdsomrader, som in-
debaerer opgaver, der ikke kan varetages af andre faggrupper. Og den med-
arbejder, der var ansat til at igangseette aktiverings- og arbejdsmarkedsret-
tede tilbud, havde sveert ved at finde tid til dette, osv. Kontaktpersonfunkti-
onen er derfor fra april 2003 blevet lagt ud til to teams, der hver isar bestar
af hhv. en padagog og en socialradgiver.” | april 2003 blev der ligeledes
etableret et ledelsesteam bestaende af projektlederen, projektets leege og
projektets psykolog, der hhv. er ansvarlig for de administrative opgaver,
forsknings- og dokumentationsdelen af projektet, og for udviklings- og be-
handlingsdelen i projektet.

Tabel 9. Projekt X-Felts abningstider
for brugerne (maj 2003)

Mandag 9.00 - 16.00
Tirsdag 9.00 - 16.00
Onsdag 9.00 - 16.00
Torsdag 9.00 - 16.00
Fredag 9.00 - 14.00

Hver morgen holder personalet en halv times morgenmgde, hvor stort og
smat omkring brugerne kan vendes. | starten var morgenmgderne tenkt
som en mulighed for, at medarbejderne kunne leere hinanden at kende. Men
— som projektlederen formulerer det — der er blevet holdt fast i disse mor-
genmgder, de fungerer godt, og der er ikke planer om at &ndre praksis. Der
er personalemgde én gang om maneden, her er der nyt fra lederen samt fra
de forskellige teams og medarbejdere. Pa mgderne diskuterer man ikke
brugerne, men mere praktiske samt ’klimatiske’ forhold i projektet. Man
har saledes en ’vejrmelding’, der er et frirum for de ansatte til at komme
med ris og ros til hinanden. Behandlermgde holdes én gang om ugen, hvor

> Det skal nazvnes, at der fra 1. juni 2003 er ansat endnu en socialradgiver p& X-Felt.
Personalegruppen bestar saledes nu af ni medarbejdere.
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brugernes behandlingsforlgb diskuteres, og nye brugere uddelegeres til et
kontaktpersonteam.*®

Brugerne

X-Felt har plads til 60 brugere, og i maj 2003 var der 57 indskrevne. Bru-
gerne er blevet visiteret til X-Felt gennem de fire radgivningscentre i Kg-
benhavns Kommune ud fra et randomiseringsprincip. Fra 1. august 2002
blev de farste 15 behandlingssggende, der kom til hvert af de fire radgiv-
ningscentre, visiteret til X-Felt. De naste 15 indskrevne i hvert af radgiv-
ningscentrene skulle udgere en kontrolgruppe bade i forhold til X-Felts in-
terne undersggelsesdesign og for den eksterne evaluering foretaget af Cen-
ter for Rusmiddelforskning (CRF). CRF interviewer kontrolgruppen med
de samme instrumenter som de indskrevne i forsggsprojekterne. Der er i
begge grupper udelukkende tale om nyindskrevne, dvs. ferstegangs-
indskrevne, og indskrevne som tidligere har veeret i substitutionsbehand-
ling, men som op til indskrivningen har veere ude af misbrugsbehandlings-
systemet. Hver gang indskrevne pa X-Felt af den ene eller den anden grund
forlader behandlingen, indskrives nye fra et af de fire radgivningscentre.
Ved hver ny indskrivning i X-Felt interviewes ligeledes en nyindskreven i
radgivningscentret til kontrolgruppen. Brugere, der skal afsone en straf el-
ler kommer i stoffri behandling, udskrives ikke fra X-Felt, men faglges sta-
dig af behandlingsteamet. Randomiseringsprincippet betyder, at X-Felts
brugere er en blandet gruppe, der indeholder alt fra de mest svert belastede
misbrugere til de mere velfungerende, der er i arbejde, har familie, etc. For
en diskussion og uddybning af, hvordan randomiseringen er foregaet i
praksis se DEL Il: Afhaengigt misbrug af heroin — om metadonmodtagere i
Metadonprojektet.

Pa hvert af de fire radgivningscentre er der en kontaktperson, som X-Felt
kan koordinere visiteringen med. Dette samarbejde forsgges opretholdt via
mader og lgbende dialog. Nar brugerne er visiteret til X-Felt, informeres de
om, at det er et kriterium for at veere indskrevet i projektet, at man deltager
I de undersggelser og interviews, som forsknings- og evalueringsdesignet
foreskriver,

Brugerne i X-Felt har med projektets hjelp etableret en brugerforening.
Brugerforeningen er et forum, hvor brugerne kan skabe deres egne aktivite-
ter. Ideen med denne forening har veeret, at brugerne selv skal tage initiativ

18 Det nydannede ledelsesteam — bestdende af psykologen, legen og projektlederen — er
pr. oktober 2003 begyndt at mgdes én gang om ugen for at diskutere og registrere pro-
jektets resultater.
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til og arrangere de aktiviteter, som mange ellers har erfaring med, at be-
handlingsinstitutionen arrangerer. Men det er klart formuleret ikke en del af
X-Felts indsatser at arrangere aktiviteter for brugerne (se nedenfor). Der-
imod er det en del af indsatsen at skabe brugerinvolvering i behandlingen.
Initiativer i brugerforeningen skal saledes komme fra brugerne selv, ikke
fra personalet, og der er afsat 30.000 kr. om aret, som brugerne selv kan
arrangere forskellige aktiviteter for. Brugerforeningen har bl.a. arrangeret
en tre-dages tur til Lalandia, hvor to ansatte og seks brugere var af sted.
Derudover har brugerforeningen arrangeret fx filmaftener og biografture,
men uden den store tilslutning fra gruppen af brugere. Projektlederen er i
dialog med brugerforeningen, men det er i princippet et selvstyrende organ.
Erfaringen har dog veeret, at foreningen har kert meget ustabilt. Den funge-
rede i efteraret 2002, men var ikke-fungerende de farste par maneder af
2003. | april maned 2003 blev foreningen genetableret pa en ny stiftende
generalforsamling. | foraret 2003 var der ca. 10 af X-Felts brugere, der var
mere eller mindre aktive i brugerforeningen.

Derudover har X-Felt etableret det, de kalder bruger/behandler-aftener,
hvor brugere og behandlere mgdes og spiser sammen. Tanken med disse
aftener er at skabe et rum, hvor brugerne kan komme med kritik og forslag
til endringer af behandlingspraksis i X-Felt. Bruger/behandler-aftener er
kun lgbet af stablen én enkelt gang, men er planlagt til at forega lgbende.

En karakteristik af brugerne i X-Felt ud fra de data, som Center for Rus-
middelforskning har indhentet, kan ses i DEL Il: Afhengigt misbrug af he-
roin — om metadonmodtagere i Metadonprojektet.

Projektets lokaler

X-Felt ligger i Kgbmagergade, der er en af de centrale forretningsgader i
Kgbenhavn. Lokalerne ligger tilbagetrukket i en baggard, hvor ogsa for-
skellige daghgjskoletilbud holder til. Lokalerne bestar af en stueetage og en
farste sal pa i alt 400 m2. Bade stueetagen og farste sal er kendetegnet ved
at veere store, abne rum. | stueetagen kommer man ind i en hall, hvor der
star et fodboldspil, en kildevandsbeholder, en computer, et hgijt, rundt cafe-
bord i metal og et lavere cafebord med et par stole omkring. Herfra gar man
ind i1 receptionen, hvor sekreteeren og social- og sundhedsassistenten sidder
ved hver deres bord. | stueetagen star ogsa personalets frokostbord. Derud-
over er der pa denne etage et stort mgdelokale, leegekonsultation, et kak-
ken, et toilet og et rum med vaskemaskine og terretumbler. Pa farste sal er
der et stort rum med et abent kontorlandskab. Her har hver medarbejder et
skrivebord, og samtaler med brugerne foregar for det meste i dette dbne
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lokale. Der er kelimteepper pa gulvene, kunst pa vaeggene og store granne
planter rundt omkring i lokalet. Ogsa projektlederen og leegen har deres
skrivebord i dette abne landskab. Derudover er der et mindre samtale- og
terapirum, samt et brugerrum med computer og telefon, som brugerne frit
kan benytte. Det eneste aflaste lokale i X-Felt er personaletoilettet og me-
dicinopbevaringen, der ligeledes er pa farste sal. Ellers er alle rum tilgen-
gelige for bade personale og brugere.

For projektet gik i gang, brugte de to udviklere (den tidligere projektleder
og projektets leege) meget tid pa at finde lokaler, der var centralt beliggen-
de, i god stand, og som havde et neutralt udseende i forhold til at vere en
institution for stofbrugere i substitutionsbehandling. Lokalerne skulle veere
indrettede som abne og imgdekommende, og ideen var, at stedets indret-
ning og placering skulle veere med til at afstigmatisere stofmisbrugsbehand-
lingen.

“Tankerne bag indretningen var, at de skulle baere praeg af at vere
et servicetilbud, dvs. et sted man kom ind for at fa en ydelse, en
service, og her skulle veere venligt, imgdekommende og respekt-
fuldt. Det skulle have en standard, der svarer til steder andre men-
nesker gar hen, nar de skal have en ydelse hos en speciallaege, en
tandleege eller gar ned for at kabe en rejse. Vi havde overordnet to
tanker med stedet: den ene var, at det skulle signalere kvalitet, og
den anden var, at vi ville undga skrankesystemet i forhold til udle-
vering af medicin”. (Projektets leege)

Til sammenligning ligger kommunens radgivningscentre i randomrader af
byen i mere nedslidte bygninger og mere socialt belastede omrader. Flere
af stederne skal man henvende sig ved en skranke for at fa kontakt med
personalet, treekke et nummer for at fa udleveret metadon, og to af stederne
skal man ringe pa en dgrtelefon for at komme ind. Ideen bag X-Felts belig-
genhed og indretning af lokalerne som “neutrale” og abne star saledes i
kontrast til det, der i Kgbenhavns Kommune er standard behandling.

| udviklingsfasen af projekt X-Felt var en arkitekt tilknyttet, som indrettede
lokalerne sammen med de to udviklere. Tanken bag det dbne kontorland-
skab var, at behandlingen skulle vaere gennemskuelig. Ideen var, at det ab-
ne kontorlandskab netop ikke var stationart — som hvis de enkelte behand-
lere sad i hver deres lille lokale — men flytbart og omstilleligt, hvilket kun-
ne give rum for bedre kommunikation og refleksion. Forestillingen var, at
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man hermed kunne undga for fastgroede roller blandt personalet savel som
brugerne.

Projektlederen og projektets leege fortaeller dog, at erfaringen med indret-
ningen har veret, at det, som opleves som respektfuldt af personalet, ikke
altid opleves ligesa af brugerne. Fx er det ikke blevet oplevet af alle bruge-
re som respektfuldt, at der i det abne kontorlandskab kunne vare "medhgr”
pa samtalen med deres behandler. Der er ligeledes et ret hgjt stgjniveau i
det abne kontorlandskab. Af flere grunde er personalet derfor begyndt at
bruge de mindre lokaler til lengere samtaler med brugerne og kun have
korte samtaler i det abne kontorlandskab. Personalet oplever ligeledes, at
de har brug for at kunne lukke af og fa ro pa en made, som ikke altid er mu-
ligt i det abne kontorlandskab.

Alle lokaler i X-Felt er rggfrie, undtagen forhallen og brugerrummet. Pro-
jektets lege forteeller, at ideen bag denne politik afspejler den generelle
trend i samfundet, hvor man etablerer rygeromrader og ikke-rygeromrader.
Rygepolitikken er saledes et eksempel pa det normaliserings- eller afstig-
matiseringsperspektiv, som ligger i X-Felts idegrundlag for behandling (for
detaljer se nedenfor).

Metadonudlevering og -politik i projektet

| X-Felt siger medarbejderne konsekvent “medicin” om metadon eller an-
den form for substitutionsmedicin, der ordineres til brugerne. Dette skyldes
for det forste, at ca. 85 % af brugerne far ordineret metadon, resten far or-
dineret buprenorphin.*” For det andet er det et led i normaliseringstanke-
gangen. Medicin opleves som et mere neutralt udtryk end metadon.

Projektets leege forteller, at bade metadonudleveringen og -politikken i
projektet netop er etableret ud fra en ide om at normalisere medicinudleve-
ringen. Pa denne baggrund tilstraebes det, at metadonudleveringen i videst
mulig omfang henlaegges til apoteker, ligesom andre former for medicin
hentes pa apotek, saledes at metadonudlevering fra X-Felt kun foregar i
’medicinindstillingsfasen’ de farste to-fire uger af behandlingsforlgbene.
Begrundelsen for at udlevere substitutionsmedicin pa apotek er ligeledes
del af en ide om "helhedsbehandling”, herunder at flytte fokus fra kontrol
og “den der magtkamp om metadonen” til behandlingsalliancen (Projektets
leege).

7| Kebenhavns Kommune er buprenorphin det praeparat, der primart valges til stof-
misbrugere, der ikke har veeret i behandling far, hvilket ofte er de unge stofmisbrugere.
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"Jeg er meget fedtet i starten, hvor brugerne far meget lave doser.
Til gengeeld far de sikkerhed for, at de nok skal fa den dosis, de fa-
ler sig godt tilpas pa. Men det tager den tid, som jeg nu synes, der
skal til for at gare det forsvarligt. Det betyder, at man skal komme
hver dag for at blive justeret ind i dosis lige sa stille. Det gar fak-
tisk ret langsomt. Nar jeg har valgt at gare det pa den made, er det
for at have en vis kontrol over det, vi ggr. Og man far etableret en
behandlingskontakt i starten, hvilket ogsa er meget vigtigt” (Pro-
jektets leege)

I indskrivningsfasen justeres dosis individuelt til den enkelte bruger af pro-
jektets lege, hvorefter brugeren far ordineret til bopaelens nermeste apotek.
Begrundelsen herfor er, som Petersen (2002) skriver, at opnaelse af farma-
kologisk stabilitet tager minimum to uger, og i den periode er det ngdven-
digt med tet opfelgning pa, om behandlingen virker eller ej (Petersen
2002:32). Udleveringen pa apotek indeberer ligeledes forskellige former
for tag-hjem-ordninger. Det afhanger af den enkelte bruger, om vedkom-
mende skal hente dagligt pa apotek, hver anden dag, en gang om ugen, eller
hvordan tag-hjem-ordningen nu fungerer for den enkelte. Enkelte velfunge-
rende brugere er ikke interesseret i at hente medicinen pa apotek og henter
derfor én gang om ugen pa X-Felt.

Projektlederen og projektets leege understreger, at det formodentlig for be-
handlerne ville veere nemmere, hvis brugerne kom hver dag for at hente
deres metadon pa X-Felt. Sa ville de med sikkerhed vere i regelmassig
kontakt med brugerne. De mener dog, at det er mere respektfuldt, at medi-
cinen hentes pa apotek. Der kan brugerne hente medicinen, nar de vil, de er
ikke tvunget til at komme indenfor et bestemt af behandlingsinstitutionen
afsat tidsrum til udlevering af metadon, de undgar keer i metadonudleve-
ringen, og brugerne undgar at skulle konfronteres med andre brugere og
behandlingsinstitutionen i1 forhold til medicinudlevering. Ligeledes under-
streges det, at det i det lange lgb fokuserer behandlingen vak fra metado-
nen. “Til dagligt taler vi ikke ret meget medicin med brugerne lengere,
fordi det bare karer et andet sted. Jeg har brugt mange ar pa at diskutere
metadon!” (Projektlederen). Er der brugere, der ikke afhenter deres medicin
pa apoteket, opdager X-Felt det enten ved at blive kontaktet af apoteket el-
ler ved, at brugeren ikke mader op til de aftalte behandlingsaftaler. I sadan-
ne tilfeelde falger personalet op pa den enkelte bruger. En gang om mane-
den bliver alle brugere tjekket op pa, og er der en bruger, X-Felt ikke har
set i den forlgbne maned, bliver medicinordinationen stoppet, og brugeren
ma henvende sig pa X-Felt for at fa den reetableret. ”Kontrollen ligger i
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behandlingsalliancen. Brugerne skal opfylde deres forpligtelse, og det er
der kontrolniveauet faktisk er lagt” (Projektets laege).

2. X-Felts idegrundlag for behandling

| dette afsnit beskrives, hvordan X-Felt praesenterer sig selv og den made,
projektet driver behandling pa. Vi fokuserer pa, hvordan behandlingsprak-
sis og indsatserne italesattes i projektet, da den made, man omtaler hvad
der foregar i projektet og dermed de ideer, der ligger til grund for behand-
lingspraksis, er med til at afspejle og begrunde de valgte behandlingsind-
satser. Dermed er dog ikke sagt, at idegrundlag er lig med den behand-
lingspraksis, der foregar i hverdagen. Men alligevel bade begrunder og be-
kreefter idegrundlaget den tilgang, som personalet har til behandlingsprak-
sis i X-Felt.

| det falgende vil vi fokusere pa forskellige ord og vendinger, der betegner
X-Felts idegrundlag for behandling, hvoraf de veesentligste er service, nor-
malisering, integration, individuelt tilrettelagt behandling og behandlingsal-
liance.

Indledningsvis skal det dog navnes, at formalet med behandlingen ikke
(ngdvendigvis) er stoffrined, men, som det beskrives i X-Felts projektbe-
skrivelse (Petersen 2002), i stgrre grad at kunne fastholde stofbrugere i be-
handling samt i hgjere grad forbedre den enkeltes situation pa individuelt
udvalgte omrader i forhold til standard substitutionsbehandlingen. Monito-
rering af projektet har fra starten veeret teenkt ind som en integreret del af
X-felts arbejde for at kunne dokumentere behandlingens effekt.

Integration, normalisering og service

"De overordnede mal for behandling? Jamen, det er integration og
normalisering, om ikke andet sa i alt fald pa den medicinske be-
handling. Og sa er vores mal at skabe stgrst mulig tilfredshed hos
vores brugere pa det niveau, de nu er interesseret i”. (Projektets
lzege)

Grundlaget for behandling i X-Felt er gnsket om at integrere brugerne i
"normalsamfundet”. X-felts indsatser skal saledes i videst muligt omfang
tiloydes og tilretteleegges, som det ellers ville veere tilfeeldet i “normalsam-
fundet”. Dette opleves af personalet pa X-Felt som den mest respektfulde
made at interagere med brugerne pa. Der er flere eksempler pa, hvad dette
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betyder i praksis. Fx anses rygepolitikken pa X-Felt som en made at norma-
lisere X-Felt pa. Som i de fleste andre offentlige institutioner er der i X-Felt
kun bestemte omrader, hvor der kan ryges. Rygepolitikken geelder bade for
personale og brugere, og der kan fx hverken ryges under de individuelle
samtaler eller rundt om frokostbordet. Et andet eksempel pa normalisering
eller integration i "normalsamfundet” er metadonudlevering, der foregar pa
apotek og i tabletform. Som navnt kalder personalet i X-Felt konsekvent
metadon for medicin, og ligesom al anden medicin hentes pa apotek, skal
ogsa brugerne i X-Felt hente deres substitutionsmedicin (metadon eller
buprenorphin) pa apotek. Personalet pa X-Felt anser det for stigmatiseren-
de, hvis brugerne skulle hente deres substitutionsmedicin indenfor et be-
stemt tidsrum pa behandlingsinstitutionen, iser nar de sammenligner med
de institutioner, hvor metadonen udleveres fra en skranke, og hvor bruger-
ne ma sta i ka eller treekke et nummer for at fa deres metadon. Metadon i
tabletform anses ligeledes for at veere en mere respektfuld udlevering af
metadon end metadonmikstur. Piller anses for mere handy, de ligner anden
form for medicin, og de opfattes som nemmere at indtage end mikstur.

Normalisering og integration ligger ligeledes i intentionen med de valgte
indsatsomrader i forhold til brugerne.

”Projektets prioritering af, at der sammen med brugerne etableres
forbindelseslinier til omverdenen, betyder, at de samlede ydelser
skal afspejle en orientering mod uddannelse og arbejdsmarked. Al-
le former for aktivering, jobpraktik, uddannelsesforlgb, projektfor-
lab, foreninger, fysiske aktiviteter, samvaersmuligheder, osv. skal
kunne ivaerksettes pa opfordring af brugerne og med sa sma vente-
tider som muligt” (Petersen 2002:10)

Det at hjalpe brugerne — pa deres egen opfordring — med at indga i allerede
etablerede netveerk og dermed blive integreret i ”normalsamfundet” anses
for en vasentlig tilgang til behandlingspraksis pa X-Felt. Der har dog det
forste ar veeret sparsomt med etablering netop af de job- og uddannelsesret-
tede indsatser pa X-Felt, pga. projektlederskiftet og pga. den farste kon-
taktpersonordning, der gav mindre tid og mulighed for udvikling af speciel-
le tiltag i projektet.™®

18 Der har i Kgbenhavns Kommune veret flere forsagsprojekter i gang for at fa stofmis-
brugere i substitutionsbehandling i enten arbejde eller uddannelsesforlgb. Se fx Fisker
(2002) og Johncke (2001).
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X-Felt har saledes gnsket at tilretteleegge indsatser og tilbud, sa de svarer til
normer og standarder, som findes i “normalsamfundet”. Derfor har man
ogsa lagt stor vaegt pa, at service skulle vaere fremtraedende i projektet. Et
eksempel herpa er, at brugerne altid kan komme i X-Felt ogsa uanmeldt og
bede om en samtale eller hjelp. Er primarbehandleren optaget, vil bruge-
ren blive tilbudt kontakt med sekundearbehandleren eller en af de andre
medarbejdere i X-Felt. Det anses for service-orienteret, at stedet er abent
for brugerne, og at behandlerne altid er til stede og har tid til at tage sig af
en brugers mere akutte behov. "@nsket er, at mgde brugeren sa hurtigt og
uformelt som muligt i en serviceorienteret ’kunderelation”, der kan omde-
finere den sadvanlige ’klientstatus” (Petersen 2002:11). Projektlederen
fortzeller, at de har mulighed for at yde denne service, bl.a. pa grund af den
gode behandler/klient-ratio. Et andet eksempel pa normaliseringen af ind-
satserne er, som beskrevet ovenfor, indretningen af lokalerne. X-Felt skal
ikke associeres med nedslidte lokaler og gamle mgbler, men ligge centralt,
have en hgj standard og kunne ligestilles med andre institutioner, der yder
god service til borgerne. Iszr det at X-Felt kan fungere midt i Kegbenhavn —
endda midt i et dyrt shoppingomrade — anses af personalet for afstigmatise-
rende for brugerne. Myter om, at misbrugsbehandlingsinstitutioner er til
gene for offentligheden, eller at stofmisbrugere stjeeler med arme og ben,
kan med X-Felts beliggenhed manes til jorden. Institutionen opfattes ikke
af naboerne som en gene — projektlederen forteller, at mange naboer slet
ikke ved, hvad X-Felt er — og der har kun en enkelt gang veeret rapporteret
indbrud i nartliggende lokaler, hvoraf det langt fra er sikkert, at dette skul-
le veere begaet af en af X-Felts brugere. Ideen om, at X-Felt skal vere en
serviceinstitution, er saledes forbundet med ideer om at afstigmatisere det
at veere stofbruger i behandling.

Den individuelt tilrettelagte behandling

Grundlaget for social integration og normalisering bygger i X-Felt pa en
ide om den individuelt tilrettelagte behandling. Dette opfattes som sarlig
vigtigt, idet arsagerne til stofmisbrug anses for multifaktorielle, og gruppen
af stofbrugere anses for at veere lige sa differentieret som enhver anden
gruppe i et behandlingssystem. Derfor anser X-Felt det ikke for deres op-
gave at tiloyde indsatser, der tager udgangspunkt i generelle problemstil-
linger og retter sig mod en bestemt gruppe af misbrugere, fx bestemte
gruppers behov for et varested. Iser ideen om, at substitutionsbehandlings-
institutioner skal tilbyde brugerne et veerested, ligger langt fra X-Felts ideer
om behandling. "Der findes masser af veeresteder her i Kgbenhavn. Det
skal vi ikke veere”, siger projektets leege, og projektlederen fortsetter: "Der
er folk, der bliver bedt om at ga, hvis de sidder og kokser. Det er ikke den
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stemning, der er her i huset. Men der er ikke nogen, der ryger ud, fordi de
har veret her en hel dag eller tre dage i treek. Brugerne kan godt ga og
dalre lidt rundt et par timer, kede sig lidt ved computeren i brugerrummet
eller ga ned og drikke en kop kaffe. Men de fleste kommer her pa en anden
made. De kommer, fordi de vil os noget”. Grundlaget for behandlingsprak-
sis i X-Felt er saledes at tage udgangspunkt i den enkelte bruger og dennes
behandlingsbehov og/eller -gnsker, ikke i bestemte grupper af brugere, der
kunne have felles problemstillinger, der kunne lgses med grupperettede
indsatser. ”En af tingene i en gget psykosocial stgtte er jo at kunne tilpasse
indsatsen til behovene og situationen og ikke bare treekke det samme ned
fra en bestemt hylde til alle” (Projektets leege). Tyngden i den psykosociale
indsats, som beskrives nedenfor, ligger da ogsa i de individuelle samtaler,
den individuelle sagsbehandling og udarbejdelsen af 8§ 111 handleplaner,
ikke 1 indsatser rettet mod gruppen af brugere. Udgangspunktet for den in-
dividuelt tilrettelagte behandling er ligeledes ideen om at integrere bruger-
ne i normalsamfundet.

Set i lyset af den visitationsprocedure, der har veret til X-Felt, er bruger-
gruppen mere differentieret, end brugergruppen i de tre andre forsggspro-
jekter. Det at brugergruppen i princippet repraesenterer hele spektret af
stofmisbrugere — dvs. bade nogle af de sveerest belastede, &ldre misbruge-
re, de velfungerende med arbejde og familie og de yngre, storforbrugende,
men mere ressourcesteerke misbrugere — er begrundelsen for at fokusere
naesten udelukkende pa den individuelt tilrettelagte behandling. Nar bru-
gergruppen er sa differentieret, ma indsatserne ogsa rette sig mod den en-
kelte bruger. Der ligger ikke ngdvendigvis felles problemstillinger hos
brugerne, blot fordi de alle har et stofmisbrug. Erfaringen er dog, at det kan
veere sveert at rumme sa varieret en brugergruppe. De indsatser, som X-Felt
tilbyder, er fx ikke altid det, de mest svert belastede brugere har brug for.
"Det er ikke sa enkelt, at vi ikke kan rumme de tunge brugere. Det er vi fak-
tisk ret gode til, mere end almindeligt gode, hvis du tager behandlingssy-
stemet som helhed. Men der er nogle brugere, der kraever ressourcer te-
ammaessigt, som vi egentlig ikke har” (Projektets leege). Der rettes her op-
marksomhed pa, at nogle brugere har langt starre behov for omsorgstilbud
end et egentligt behandlingstilbud. Inddragelse af omsorgstilbud som fx
veerested, madordninger, etc. som en del af behandlingen, star, som disku-
teret ovenfor, i modsatning til X-Felts idegrundlag for behandlingspraksis.
Opgaven med de svarest belastede misbrugere er saledes at hjelpe dem til
at benytte sig at de tiloud, som allerede er i Kagbenhavns Kommune for
denne gruppe (veerested, herberg, gadesygepleje, etc.). Bade projektlederen
og projektets leege understreger, at personalegruppen supplerer hinanden,
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idet nogle er gode til at takle de helt unge, og andre er bedre til de ldre,
mere svert belastede brugere. At det iseer er de svarest belastede misbruge-
re, der har sveerest ved at passe ind i X-Felts behandlingskoncept, har ogsa
at ggre med valg af faelles behandlingsgrundlag og forstaelse af behand-
lingsalliance, som uddybes i det naeste afsnit.

Felles behandlingsgrundlag og etablering af behandlingsalliancen

Fra projektets start er behandlingskonceptet i X-Felt for den psykosociale
dels vedkommende teenkt baseret i en systemisk og lgsningsorienteret me-
tode. Det systemiske i denne metode danner udgangspunkt for det "hel-
hedssyn”, som X-Felt ligger i behandlingen af brugerne. Forudsztningen
for at blive ansat som medarbejder i X-Felt har veeret, at man ville arbejde
ud fra denne metode samt deltage i en efteruddannelse i denne metode, for
at stedet dermed kan fremsta med et felles behandlingsgrundlag. Selvom
behandlingen i X-Felt i en lang periode har varet baret af de behandlings-
praksisser den enkelte medarbejdere har haft med fra tidligere ansattelser i
feltet, og selvom medarbejderne farst i efteraret 2003 pabegynder den fel-
les uddannelse i lgsningsorienteret, systemisk terapi, finder vi det alligevel
vigtigt at understrege, at metoden bevidst er valgt fra projektstart til at styre
bade valg af indsatser og mader overordnet at drive behandlingspraksis pa.
Metoden lader sig ikke gengive med fa ord, men det indeberer bl.a. ifelge
projektbeskrivelsen at: "En lgsningsorienteret arbejdsmade veegter den
stofafhaengiges ressourcer og evner til at handle ansvarligt i forhold til nye
muligheder. .. I en lgsningsfokuseret strategi vil den fremtidige historie,
som skal skabes sammen med behandlere og andre, blive omdrejnings-
punkt” (Petersen 2002:10). Ligesom “En lgsningsfokuseret radgiv-
ning/terapi vil leegge veegt pa eget ansvar, ressourcer og handlinger. lgen-
nem en sadan ... er malet, at den enkelte udvikler sig og tager nye initiati-
ver i forhold til sin afhaengighedssituation” (Ibid:31). Som behandlingsme-
toden fremstilles, laegges der stor vaegt pa brugerens deltagelse, ansvarlig-
hed og udvikling.

Den forandring, der som sagt leegges veegt pa i X-Felt, er en generel inte-
gration og normalisering for brugerne og en service-orienteret tilgang fra
personalets side. Denne tilgang indebarer bestemte forestillinger om relati-
onen mellem bruger og medarbejder. En bestemt forstaelse af behandlings-
alliancen opfattes da ogsa i X-Felt som et centralt element til at kunne opna
gode behandlingsresultater. Det fremhaeves af projektlederen og projektets
leege, at tillid er fundamentet i denne behandlingsalliance, men at tillid
samtidig ogsa er “en sveer starrelse”. Pa den ene side er man som behandler
oppe imod brugernes generelle mistillid til behandlingssystemet. "Mange
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stofbrugere er flasket op med en grundleeggende angst for at miste deres
medicin. Man kan mearke, at det ligger lige under overfladen” (Projektlede-
ren). Projektlederen henviser til, at der i substitutionsbehandlingen i Dan-
mark indtil for nyligt har veeret en generel tendens til hgj grad af kontrol
med indtag af metadon, kontrol af sidemisbrug for stofbrugere i behandling
(urinprgvekontrol, stikmerke-kontrol, etc.), kontrol med overholdelse af
aftaler, osv. med mulighed for udskrivning af behandling, safremt disse
"kontrolforanstaltninger” ikke blev overholdt. Pa den anden side: sidder vi
med receptblokken. Det er en del af den indbyggede betingelse for behand-
ling, men det er lige ngjagtig det, der ger, at vi [behandler og bruger] al-
drig bliver 100% i gjenhgjde” (Projektets leege). Projektets leege understre-
ger hermed, at der ligger en indbygget ulighed i behandlingsalliancen. ”Be-
handlingsalliancen vil altid veaere et fundament for behandlingen, men det
er ogsa her kontrollen ligger. Brugerne kommer jo ikke 100% frivilligt, og
det er os, der dirigerer behandlingen” (Projektets leege). Behandlingsalli-
ancen og hermed opbygning af tillid mellem bruger og behandler fremstar
pa X-Felt som ekstra vigtig, idet hovedveagten i indsatsen netop ligger i
behandlerens relation til den enkelte bruger i de individuelle samtaler, i
sagsbehandlingen og i udarbejdelsen af § 111 handleplaner, samt at medar-
bejderne opfatter sig selv og hinanden som servicemedarbejdere, der i sa
hgj grad som muligt skal opfylde ”kundens” behov.

3. Koordinering, samarbejde og monitorering

X-Felt har formelt koordinerings- og samarbejde med de fire radgivnings-
centre i Kgbenhavns Kommune. Monitorering foregar som grundlag for
dokumentation og kvalitetsudvikling af projektet.

X-Felts samarbejde med de fire radgivningscentre er iser baseret pa det
grundlag at: visitation til X-Felt gar gennem radgivningscentrene, brugeren
stadig har sin sociale sagsbehandler pa radgivningscentret, pension og kon-
tanthjelp foregar gennem radgivningscentrene, og al visitation til dggnbe-
handling ligger i radgivningscentrenes regi. Dette betyder, at § 111 handle-
planer pa brugerne udarbejdes af X-Felt, men at disse skal godkendes af de
enkelte radgivningscentre. X-Felts medarbejdere er saledes i kontakt med
brugernes sociale sagsbehandlere pa radgivningscentrene omkring dette. Er
en bruger pa pension eller kontanthjalp forvaltes dette ligeledes af radgiv-
ningscentret. Ligesom visiteringen til dggnbehandling afggres af radgiv-
ningscentrenes visitationsudvalg, idet gkonomien til dette ligger i radgiv-
ningscentrene, ikke hos X-Felt. (Visitationsprocedurene og koordineringen
heraf er beskrevet ovenfor i afsnit 1).
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X-Felt samarbejder og koordinerer indsatsen med distriktspsykiatrien, her-
berg, Specialinstitutionen pa Forchhammersvej, vaeresteder, sygehusvees-
net, praktiserende laeger, kriminalforsorgen, etc. i forhold til den enkelte
brugers behov. Flere af medarbejderne pa X-Felt har kontakter til fx veere-
steder, herberg, eller forskellige specialinstitutioner fra tidligere ansettelser
og har i det hele taget et godt kendskab til indsatserne over for stofmisbru-
gere i Kgbenhavns Kommune. Samarbejde med arbejdsmarkedet og for-
skellige aktiveringstilbud etableres ligeledes, hvis den enkelte bruger har
behov for det.

Dokumentation og monitorering i X-Felt danner grundlag for kvalitetsud-
vikling i projektet, hvor bl.a. gget livskvalitet, gget social integration, re-
duktion af misbrug, reduktion af kriminalitet og fastholdelse i behandling
gnskes dokumenteret og malt (for detaljer se Petersen 2002:19-24). Moni-
toreringen er baseret pa forskellige redskaber: EuropASI, SF-36 og Den
Elektroniske Brugerjournal, som er en del af Kgbenhavns Kommunes elek-
troniske journalsystem i misbrugsbehandlingen. Alle X-Felts brugere er af
en af projektets medarbejdere ved indskrivningen blevet interviewet med
EuropASl, et selvrapporteringsskema, hvor stofbrugeren svarer pa en lang
reekke spargsmal relateret til omrader som rusmidler, kriminalitet, fami-
lie/netveerk, sociale forhold, skonomi, arbejde og fysisk/psykisk belastning.
Indskrivningsinterviewet, der ca. varer 45 minutter, efterfalges hver tredje
maned af et opfelgningsinterview, der varer ca. 5-10 minutter. SF-36
(Short-Form 36 Spargeskema) maler sundhedsrelateret livskvalitet ved ma-
ling af helbredsstatus pa otte specifikke delomrader. Dette skema besvares
ligeledes ved indskrivning og igen hver tredje maned af brugerne. Besva-
relsen tager ca. 5-10 minutter (Petersen 2002:16-19). | Den Elektroniske
Brugerjournal registrerer den enkelte behandler vha. et standardiseret sy-
stem hver kontakt, han matte have til en bruger. Der adskilles mellem otte
forskellige kontaktformer, spendende fra de faste samtaler hver 14. dag til
fx tilfeeldige korte uformelle mgder i projektet. Udover dokumentationsde-
len indgar de forskellige monitoreringsredskaber aktivt i den case mana-
gement™ model, den enkelte behandler arbejder ud fra. Den enkelte be-
handler — eller case manager — har saledes ansvaret for at koordinere de

19 Case management er ikke en fasttemret pedagogisk metode, og socialarbejdere hav-
der undertiden, at case management er en genopfindelse af, hvad de altid har gaet og
praktiseret. Alligevel er det muligt at afgreense en kerne i case management metoden og
dermed adskille den fra det, vi i rapportens konklusion kalder ad hoc koordinering pa
individuelt plan. Saledes afgraenset bestar case management og dets fokus pa at skabe
og vedligeholde et klientstgttende netveaerk af fem grundelementer: vurdering, planlaeg-
ning, intervention, stgtte, monitorering og evaluering (se fx: Moxley 1989, Ridgely &
Willenbring 1992).
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behandlingsmaessige indsatser overfor brugeren. Udover de mere traditio-
nelle aspekter af stgttekontaktpersonordningen (se nedenfor) indebarer det
et kontinuerligt fokus pa, sammen med brugeren, at implementere og juste-
re den sociale handleplan, samt en monitorering af behandlingsforlgb gen-
nem brug af oplysninger fra de udfyldte ASI-skemaer og SF-36 skemaer.
Dette sker fx ved at lade disse skemaer veare et samtaleredskab, saledes at
mal og lgsninger stadigt udvikles.

”Hvor gode vi bliver til at bruge de forskningsredskaber, der er
lagt ned, som jo ogsa er et kvalitetsudviklingsredskab, og som ogsa
gerne skulle veere et dialogvaerktej for os, det er endnu usikkert.
Men jeg er positivt overrasket over, at det har kunnet lade sig gere
| farste omgang”. (Projektets leege)

| X-Felt er monitoreringen teenkt som bade et dokumentationsveerktgj, et
kvalitetsudviklingsredskab, og et dialogveerktgj i behandlingen. Indtil maj
2003 er det dog udelukkende selve det at fa gennemfart EuropASI- og SF-
36-interview med brugerne, samt fa fart journal over de indsatser, der etab-
leres med den enkelte brugere, der er sket. Det at bruge data til effektma-
linger, til kvalitetsudvikling og til dialogredskab med brugerne er ikke
kommet i gang endnu i maj 2003. De forskellige redskaber, der anvendes i
monitoreringen, er saledes taenkt til bade at blive brugt i den daglige be-
handling savel som til at dokumentere og kvalitetssikre projektet.

4. Indsatsomrader

De kerneydelser, som X-Felt tiloyder brugerne, er forskellige former for
psykosocial statte samt en grundig udredning af brugernes fysiske, psyki-
ske samt sociale problemstillinger. Indsatserne er primeert tilrettelagt som
indsatser over for den enkelte bruger.

Individuelt rettede indsatser

X-Felt tilbyder bade helbredsmassige indsatser rettet mod den enkelte bru-
ger og psykosociale indsatser som individuel radgivning, case manage-
ment, tilretteleeggelse af handleplaner og terapeutiske samtaleforlgb hos X-
Felts psykolog.

En veesentlig del af forsggsprojektets indsats gar pa at udrede brugernes
fysiske tilstand. Ved indskrivning tilbydes alle at blive undersggt for hiv og
hepatitis A, B og C, og alle far tilboud om at blive vaccineret mod hepatitis
B. Blodprgverne tages pA Kgbenhavns Praktiserende Lagers laboratorium,
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og ca. 80% af brugerne har taget imod dette tilbud, hvilket ifglge projektets
leege er et meget hgijt tal. | den ordinaere stofmisbrugsbehandling nar man
kun ca. 10% af brugerne. Vaccinationen, der betales dels af Projektets mid-
ler, dels af embedslageinstitutionen i Kebenhavn, foregar pa X-Felt. Vac-
cinationen foregar over flere gange, og det kraever et tet opfalgningsarbej-
de pa hver enkelt bruger, far brugeren er fuldt vaccineret. Dette opfalg-
ningsarbejde foretages primert af projektets social- og sundhedsassistent.
Projektets leege forteeller, at kun én er konstateret hiv-smittet, hvorimod
stort set alle brugere er smittet med hepatitis C. Ved indskrivningen bliver
alle kvinder tilbudt en gynakologisk undersggelse og gratis praevention,
som fx depot-praevention, spiral eller lignende. Den gynakologiske under-
sggelse foretages for at konstatere eventuelle underlivssygdomme eller for-
stadier til livmoderhalskraeft. X-Felt har en aftale med Veneriaklinikken pa
Bispebjerg Hospital, der med kort varsel kan foretage denne gynakologi-
ske undersggelse af X-Felts brugere. Ellers foretages undersggelsen hos
speciallzege. Derudover kan man i X-Felt hente kondomer, og kvinder kan
fa udleveret gratis graviditetstests og fortrydelsespiller, hvis det er ngdven-
digt.

Denne fysiske udredning af brugerne i X-Felt har veeret mulig at inddrage i
forsggsprojektet, idet leegerne i misbrugsbrugsbehandlingen i Kagbenhavns
Kommune har udvidet ydernummer, der bl.a. giver gget mulighed for at
henvise til blodprever, rantgenundersggelser, samt til speciallzeger generelt.

Den psykosociale del af X-Felts indsats er iseer fokuseret omkring indivi-
duelle samtaler, sagsbehandling baseret pa case management metoden,
samt terapeutiske samtaler med psykolog.

Kontaktpersonerne pa X-Felt har individuelle samtaler med brugerne, hvor
der laegges strategier for behandlingen. Derudover hjelper kontaktperso-
nerne brugeren udenfor X-Felt, hvor det er ngdvendigt, fx ved at ga med pa
hospitalet, hjeelpe med kontakt til familien, eller deltage i en retssag og evt.
hjeelpe brugeren med at fa en behandlingsdom i stedet for en afsoningsdom.

"Nar en bruger gar i behandling, sa er der en masse opryd-
ning i hans liv. Det gaelder bade politi, bolig, skonomi og fa-
milie. Sa det bruger vi meget krudt pa. Vi er meget ude af hu-
set”. (Projektlederen)

Medarbejderne i X-Felt kombinerer af og til den stgtte, de giver en bruger
ud af huset med et café-besgg, en tur pa burgerbar eller lignende for at op-
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leve brugeren i en mere afslappet og hverdagsagtig situation, for dermed
forhabentlig at kunne etablere en mere nuanceret og tillidsfuld relation til
brugeren.

De individuelle samtaler er baseret pa, at brugerne kommer til et aftalt mg-
de med deres kontaktperson minimum én gang hver 14. dag. Her har bruge-
ren og behandleren en mere struktureret samtale, hvor der fglges op pa den
forrige samtale og laegges strategier for den kommende tid. De individuelle
samtaler bruges ogsa til at udarbejde § 111 handleplaner. Derudover kan
brugerne komme forbi, hvornar de vil, og nar der er behov. Kontaktperso-
nerne kan som regel finde tid til kort at snakke med brugere, der kommer
uanmeldt eller aftale en tid den naeste dag. Er dette ikke muligt, overtager
brugerens sekundere kontaktperson eller en anden, der er ledig til det.
”Man bliver aldrig afvist pa X-Felt. Vi er her, og de mgder aldrig en lukket
dar” (Projektlederen).

(En anden individuel indsats er tilbudet om at ga i terapi hos projektets
psykolog. Dette er dog farst kommet i stand i lgbet af sommeren 2003)

Individuelt rettede indsatser:

Case management

Individuelle samtaler

§ 111 handleplaner

(Terapeutiske forlgb med psykolog)
Somatisk og psykisk udredning
Hepatitis B vaccination

Gratis praevention

Indsatser overfor gruppen af brugere

Projekt X-Felt satser pa de individuelt tilrettelagt indsatser, og de fleste
grupperelaterede indsatser, som fx veerested og aktiviteter, anses for at vee-
re i modstrid med projektets idegrundlag om at normalisere og afstigmati-
sere. Der er dog to omrader, hvor X-Felt har indsatser rettet mod gruppen
af brugere. Den ene er etableringen af brugerforeningen og projektlederens
hjelp i forhold til at fa den til at fungere. Den anden er etableringen af bru-
gerrummet i X-Felts lokaler, hvor der star computere og en telefon til fri
afbenyttelse. Bade projektlederen og projektets lege understreger dog, at
brugerrummet ikke er et veerested. X-Felt organiserer bevidst ikke aktivite-
ter for brugerne, de gnsker kun at veere “katalysator” for at seette gnskede
aktiviteter i gang for én eller flere brugere.
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”| stedet for at vi laver maleriverksted i X-Felt, vil vi ti gange hel-
lere finde fx en HF-malerklasse eller en lokal kunstner, hvor en el-
ler flere brugere kan st og male. Brugerne skal sluses ud i sam-
fundet, ikke vaek fra samfundet”. (Projektets laege)

Skal aktiviteter for en eller flere brugere sattes i veerk skal det saledes vere
udenfor X-Felts fire vaegge, og det generelle formal skal vare at skabe for-
bindelseslinier til omverdenen for brugeren.

Indsatser rettet mod gruppen af brugere:

e  Brugerforening
e  Brugerrum

5. Afrunding

X-Felt har etableret en udvidet indsats i metadonbehandlingen pa flere om-
rader. Farst og fremmest er der personale/klient-ratioen pa 1:7%.. Metadon-
udlevering pa apotek og den lave kontrol omkring metadon ma ligeledes
anses for en udvidet indsats. X-Felt har flyttet fokus i behandlingen fra me-
tadonordinationen til andre omrader af brugernes liv ved at neddrosle de
negative sider af metadonbehandlingen. X-Felt har ligeledes en udvidet
indsats omkring udredningen af brugernes fysiske tilstand, tiloud om vac-
cination og antikonception. Den specifikke brugerfokusering, der ligger i
X-Felts behandlingsgrundlag, er en udvidet indsats. Ligesom hele monito-
reringsdelen er en udvidet indsats.

6. Forandringer fra maj — oktober 2003 i X-Felt

Siden Center for Rusmiddelforsknings i maj 2003 sluttede dataindsamlin-
gen til nervaerende rapport, er der i alle projekterne sket store som sma for-
andringer. | dette sidste afsnit giver vi ordet til projektlederen. Understaen-
de ajourfering er saledes udelukkende vedkommendes betragtninger.

X-felt har fuld belegning svarende til 60 klienter. Behandlingsmaessigt er
alle udredt, der er lagt behandlingsplaner, og der er gjort en stor ekstra-
indsats for at udferdige sociale handleplaner. Der planlegges i gjeblikket
fokusering pa gruppeterapeutiske behandlingsforlgb til erstatning for de
mange individuelle forlgb, hvilket ogsa er den oprindelige hensigt.
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Hele Projekt X-Felt minus leege og sekreter er pabegyndt 1-arig diplom-
uddannelse i lgsningsorienteret korttidsterapi ved Solution.

Brugerforeningen har nedlagt sig selv pr. september 2003. Der arbejdes
med at fa den genetableret. Der afholdes bruger/behandleraften en gang
om maneden med fellesspisning, en-to uger for udarbejdes en dagsorden,
hvor alle brugere savel som personalet kommer med forslag til debatem-
ner. Endvidere har der veeret afholdt diverse aktiviteter, herunder med eks-
terne undervisere.

X-Felt har etableret et bofellesskab i Hjulmagerstien (primo maj 2003),
som er i fortsat metodeudvikling. Der er aktuelt fuldt hus, det vil sige tre
beboere. Heraf en stoffri, en stabil i Subutexbehandling og en p.t. fengslet.

Dokumentationsstrategien vedrgrende strukturerede interview og omfat-
tende dokumentation af behandlingsarbejdet inklusiv registrering af ydel-
ser er efterhanden indarbejdet som fast rutine i medarbejderstaben. Aktuelt
pagar status pa datakvaliteten i de dertil indrettede databaser, og efterfal-
gende pr. november 2003 vil de forste data vedrgrende 12-maneders follow
up blive udarbejdet. P& baggrund af de fastsatte kvalitetsmal har medar-
bejderstaben veret i gang med at udvikle standarder pa henholdsvis indi-
viduel radgivning og case management, og pr. 1-12-03 vil kvalitetsudvik-
lings-processen pabegynde implementering i daglig praksis.

De abne kontorlandskaber har vist sig ikke at veere uden problemer. | su-
pervisionen arbejder behandlerne med personlig greensesatning i det abne
kontorlandskab, dette for at opna forngdent arbejdsro. Generelt er opfat-
telsen dog, at den fysiske indretning er fordelagtig i forhold til kontakten
med brugerne, og huset har generelt en aben og imgdekommende atmosfa-
re. Dette er dog ikke uden omkostninger, idet det er er ganske kraevende for
den samlede medarbejderstab. Lukketiderne har derfor &ndret sig (nu: 9-
14), sa medarbejderstaben kan fa arbejdsro fra kl. 14.00 — 16.00. Huset er
dog abent for telefonkontakt fra kl. 9.00 — 16.00, hvor der ogsa kan plan-
leegges aftaler med brugerne.

Vi har haft to episoder med verbal aggressivitet fra brugernes side, som
har resulteret i midlertidig karantene og medicinering fra Medicinkontak-
ten i Kgbenhavns Kommune. | karanteneforlgbet havde vi fortlgbende kon-
takt til brugerne, og begge er tilbage i behandling pa X-Felt. Herudover
har vi haft en serdeles ubehagelig episode, hvor en bruger dels truede og
dels angreb projektet ved at kaste brosten gennem vinduerne i stueetagen,
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hvor en stor del af personalet og brugerne befandt sig. Dette har bevirket,
at sikkerhedsproceduren i projektet revideres, og radgivning indhentes ak-
tuelt.

7. Kilder

Interview og deltagerobservationer:

Interview med projektleder og projektlaege i1 X-Felt april 2003.

Interview med medarbejdere pa i X-Felt efteraret 2002.

Observationer foretaget i X-Felt af medarbejdere ved Center for Rusmid-
delforskning.

Skriftligt materiale:

Petersen, Helle (2002). Projekt X-Felt — Projekt til belysning af effekten af
en udvidet psykosocial behandlingsindsats i substitutionsbehandlingen af
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Perspektivering

Beskrivelserne af de fire delprojekter belyser hhv. projekternes rammer,
idegrundlag for behandling, indsatserne i projekterne, samt koordinering,
samarbejde og monitorering. | det falgende vil vi konkludere pa disse be-
skrivelser pa forskellige mader. Vi vil overordnet sammenligne, hvor den
udvidede indsats ligger i forhold til standardbehandlingen, treekke bade for-
skelle og ligheder frem mellem de enkelte projekter, og vi vil diskutere,
hvori den udvidede indsats bestar i de enkelte projekter. Vi vil desuden
fremhave, hvilke felles erfaringer der er gjort i projekterne, og vi vil dis-
kutere specifikke omrader pa et mere analytisk plan. Dette sker gennem
fokus pa bestemte omrader af de fire temaer, som beskrivelserne af projek-
terne er delt op i. Perspektiveringen skal saledes ikke betragtes som en
samlet konklusion for projekterne, men derimod som delkonklusioner, der
peger i bestemte retninger, og som vil blive uddybet i senere rapport og ar-
tikler.

Fra standard til udvidet psykosocial indsats

Vurderingerne i konklusionen af, hvad der i de enkelte projekter kan beteg-
nes som en udvidet indsats, er baseret pa definitionerne af standard versus
udvidet substitutionsbehandling i Pedersen & Asmussen (2002). Her frem-
haeves forskellige indsatser, som fx stettefunktioner, grupperadgivning/-
behandling, monitorering og muligheder for fellesskab (dvs. veerested),
som udvidede indsatser, idet de generelt ikke er at finde i standardbehand-
lingen. Derudover fremhaves, at indsatser, der allerede findes som en del
af standardbehandlingen, som fx individuel radgivning, personale/klient-
ratio og brugerinddragelse, ma intensiveres for at kunne betragtes som en
udvidet indsats (for detaljer se Pedersen & Asmussen 2002:25-33). | det
folgende skal opstilles, hvad der adskiller de fire forsagsprojekter fra den
behandling, der generelt praktiseres i dag — eller med andre ord: hvad be-
star den udvidede indsats egentlig i.

Personale/klient-ratio: | alle fire delprojekter er der en lav personale/klient -
ratio. | de falgende beregninger er alle medarbejdere indregnet i persona-
le/klient-ratioen, eftersom alle ansatte pa hver deres made bidrager til den
udvidede indsats overfor brugerne i forsggsprojekterne. | Silkeborg er for-
holdet 1:5%, i Arhus er forholdet 1:4, i Korsgr er forholdet 1:5% og i Ke-
benhavn er forholdet mellem personale og klient 1:7%. Set i lyset af at for-
holdet mellem personale og klient er 1:25-40 i standardbehandlingen, er
personale/klient-ratioen lav i de fire forsagsprojekter og ma anses for en
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udvidet indsats, pa trods af at brugergruppen i flere af projekterne er meget
belastet (se DEL Il nedenfor).

Mere direkte kontakt: Af gode grunde bgr den hgjere personale/klient-ratio
afspejle sig i mere direkte kontakt. Dette sker i projekterne farst og frem-
mest med stgttekontaktpersonordningerne, verestedsfunktioner og den
ggede tilgengelighed, der ligger i projekterne. Men det kan ogsa vere i
form af flere systematiske individuelle samtaler (hvilket vi bl.a. fokuserer
pa gennem en senere journallesning), i form af gruppesamtaler (hvilket ser
ud til kun at blive anvendt i begraenset omfang). En del af opfalgningsun-
dersggelsen vil komme til at indeholde en opggarelse over, hvor ofte bruge-
ren er kommet i projektet. Dette mal kan af gode grunde farst afgares efter
journallaesning og opfalgningsundersggelsen.

Rammer, faciliteter, tilgeengelighed: Den udvidede indsats adskiller sig ge-
nerelt fra den meste metadonbehandling ved, at behandlingen/selve indsat-
sen foregar i fysiske rammer, hvor brugeren kan komme hver dag (i leenge-
re tid), og hvor der er en raekke faciliteter til radighed, som man ellers ikke
finder i standardbehandlingen. Ganske vist er der eksempler pa behand-
lingscentre, som har kombineret selve behandlingen med vearestedslignen-
de rammer, men generelt ikke ner i den udstraekning som vi finder det i
forsggsprojekterne. De fire projekter adskiller sig ganske vist fra hinanden
— nogle har mere fokus pa, at der skal vere tale om et slags veerested end
andre — men alle fire adskiller sig alligevel fra langt de fleste andre behand-
lingsenheder, hvad angar rammer, abningstider og faciliteter i projekterne.

Metadonudlevering: Projekterne har generelt lagt stor vaegt pa, at substitu-
tionsmedicinen skulle fylde sa lidt som muligt i relationen mellem bruger
og behandler. Dette kan ses i sammenhang med det overordnede formal
med projekterne, nemlig en gget psykosocial statte. Der er stgrre mulighed
for at veelge, i hvilken form metadonen skal udleveres, hvor den udleveres,
og hvordan den udleveres. Forskellen projekterne imellem diskuteres neer-
mere nedenfor.

Indsatser: Netop de anderledes rammer, den hgjere klient/behandler-ratio
og de bedre ressourcer generelt muliggar en bred vifte af tilbud til bruger-
ne, som spander fra morgenmad/frokost og udflugter, over fitness, svem-
mehal, foredrag og undervisning til en mere systematisk somatisk udred-
ning, akupunktur og massage, hepatitis B vaccination, psykoterapeutiske
samtaler m.m.. Ganske vist har ogsa flere andre behandlingscentre forskel-
lige typer tilbud, og enkelte endog ret mange tilbud, men generelt set ikke
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bare tilneermelsesvis i den udstreekning vi ser hos disse fire udvidede pro-
jekter.

Stette-kontakt-person (SKP) og case management: SKP-strategien er ud-
preeget i fokus i alle fire projekter. P4 X-felt hedder det case management,
hvilket synes mere teoretisk og empirisk begrundet (case management hg-
rer til kategorien “evidensbaserede behandlingsmetoder”). Om case mana-
gement vil adskille sig fra de andre SKP-strategier, vil vise sig i opfelg-
ningsundersggelsen. SKP-ordninger/case management er ikke generelt en
formaliseret del af standardbehandlingen.

Handleplaner: Alle fire projekter har haft gget fokus pa skriftlighed, men
som det fremgar af gennemgangene, har det veret vanskeligere for nogle
end for andre. Handleplaner anvendes ikke systematisk i den form for stan-
dardbehandling, som ses i Danmark i dag. Enten er de der slet ikke, eller
ogsa er de meget overordnede udsagn, som der ikke falges op pa. Vi har
endnu ikke laest handleplanerne i forsggsprojekterne og kan derfor ikke pa
nuveaerende tidspunkt sige, om de kan defineres som “udvidede”, men vi
kan sige, at det fokus, der indtil nu har veeret, og de aktiviteter, der indtil
videre har veeret omkring skrivning af handleplaner, har veret langt ud
over, hvad vi har set tidligere. De fire projekter synes altsa at adskille sig
fra standardbehandlingen gennem en intention om systematisk anvendelse
af handleplaner og anden skriftlig dokumentation. Om dette ogsa vitterlig
er tilfeeldet, skal afgares ved senere gennemlasning af den skriftlige doku-
mentation.

Beskaftigelsesmaessige tiltag: Specielt pa X-felt og Sydvesten har der vee-
ret fokus pa beskeftigelse i en grad, som ikke almindeligvis ses. Der kan
veere gode grunde til at beskeaeftigelse ikke er i fokus — dette vil ikke mindst
fremga af DEL Il, hvor der differentieres mellem tre typer metadon-
brugere, og hvor de svarest belastede naeppe er i stand til at profitere af be-
skeeftigelsesmaessige tilbud. Ikke desto mindre er der grund til at forvente,
at outcome i szrlig grad vil veere positiv, hvis det vitterligt lykkes at fa me-
tadonbrugerne i en eller anden form for meningsfuld beskeaftigelse.

Monitorering: Et kvantitativt overblik over hvem der er og har veret ind-
skrevet i projektet, deres belastning, hvad de har modtaget af til-
bud/behandling m.m. kan pa laengere sigt medvirke til, at uheldige genta-
gelser undgas, og at forskellige indsatser kan tilbydes forskellige grupper af
klienter, som man ved behgver serlige tiltag for at kunne fastholdes. Sam-
tidig kan den systematiske gentagne monitorering i sig selv betragtes som
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behandling, idet det fordrer strukturerede samtaler med jeevne mellemrum,
som kommer rundt om alle — eller de fleste — relevante problemomrader.
Man kan sige, at systematisk monitorering kan fungere som indsatsens hu-
kommelse og overblik — ikke mindst langtidshukommelse og tidsmassige
overblik. Kun X-felt gennemfarer en egentlig systematisk monitorering.
Systematisk monitorering er generelt ikke en del af standard behandlingen.
Et er dog at monitorere, noget andet at bruge det. Hvordan det er blevet an-
vendt, vil fremga i senere rapport.

Brugerinvolvering: Intentionerne om brugerinvolvering har veret fremtree-
dende i alle fire projekter, og det har samtidig veaeret ligesa fremtraeedende,
hvor sveer en gvelse dette har veret. Brugerinvolvering er farst og frem-
mest kommet til udtryk gennem etablering af brugerforening og gennemfg-
relse af brugermgder. Inddragelse af metadon-brugerne i udarbejdelsen af
handleplaner er ogsa former for brugerinvolvering. Almindeligvis er der
ingen fokus pa brugerinvolvering i den standardbehandling, der i dag tilby-
des metadon-brugere. Det fokus, der har varet pa brugerinvolvering i de
fire projekter, er allerede i sig selv en udvidet opmarksomhed.

Opmarksomhed: Endelig har der af mange naturlige grunde veret mere
opmearksomhed og derfor ogsa mere fokus pa, at "det skal lykkes” i disse
fire projekter, end man almindeligvis ser. Bl.a. har der veret forskellige
typer falge- eller styregrupper tilknyttet, der har vearet flere mader — ogsa
pa tvaers af projekterne — og hvis der har veeret problemer (fx i forhold til
projektlederskifte) er alt blevet sat ind pa, at de skal lgses. Der synes lige-
ledes, specielt i starten af projektperioden, at veare noget, man vel kunne
kalde for konkurrence mellem de forskellige projekter, hvor ligheder og
forskelle de enkelte projekter imellem er blevet fremhavet. Det behgver
bestemt ikke at vaere negativt — det kan have medvirket til den “det skal
lykkes” holdning, der har veeret i alle projekterne.

Generelt adskiller de fire projekter sig altsa malbart pa en reekke parametre
fra det, der er almindelig standard indsats overfor metadon-brugere i da-
gens Danmark. | det fglgende vil vi fortseette diskussionen af, hvor det ud-
videde i forsggsprojekterne placerer sig. Diskussionen vil tage udgangs-
punkt i de forskelle og ligheder, der er de enkelte projekter imellem, og pa
de felles erfaringer, der er gjort pa tveers af projekterne

Personale og brugere

| de fire projekter er der lagt vaegt pa uddannelse af medarbejderne. Der er
afsat midler til bade leengerevarende efteruddannelse og til deltagelse i en-
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kelte kurser, konferencer eller seminarer. | Arhus og Silkeborg deltager fle-
re af medarbejderne i den 1-&rige efteruddannelse udbudt af Arhus Amts
Misbrugscenter, Den Sociale Misbrugsuddannelse. | Kgbenhavn pabegyn-
der alle medarbejderne — undtagen laege og sekretaer — i efteraret 2003 en 1-
arig efteruddannelse i systemisk, lgsningsorienteret terapi. Og i Korsar har
forsggsprojektet etableret en uddannelse for bade deres egne medarbejdere
og deres samarbejdspartnere (to kommuner og Kirkens Korshars varme-
stue). Der er saledes i alle fire forsggsprojekter stort fokus pa videreuddan-
nelse af medarbejderne i projekterne. De muligheder, medarbejderne i for-
sggsprojekterne har for deltagelse i kurser og efteruddannelse, vil der blive
fulgt op pa og kan formodentlig ses som et udtryk for en udvidet indsats.
Efteruddannelse har generelt til formal at give medarbejdere ny viden og
skabe gget refleksion fx over behandlingspraksis og —metode og ma derfor
ogsa generelt anses for en udvidet indsats.

Det at sammensatte en tvaerfaglig personalegruppe har veeret prioriteret i
alle fire projekter. Dette er iser tydeligt i projekterne i Korsgr, Arhus og
Kgbenhavn, idet personalegrupperne her bestar af fem til otte personer.
Udgangspunktet for det tveerfaglige samarbejde i de tre projekter var, at
alle (undtagen leege) skulle veaere kontaktpersoner for brugerne, samt at per-
sonalet alle deltog i de felles opgaver, der matte veere i det enkelte projekt
(fx veerestedfunktionen). Som kontaktperson fik alle dermed en teet kontakt
til en mindre gruppe af brugerne i projektet. Forsggsprojekterne gnskede at
organisere det tvaerfaglige arbejde pa en anden made end den velkendte i
standardbehandlingen, hvor hver faggruppe arbejder ud fra sit eget kompe-
tenceomrade. Malet var at blgde faggrenserne op til fordel for brugerne.
Erfaringerne viste dog alle tre steder, at dette ikke fungerede, isar fordi det
ikke gav tid og rum til flere af de faglige kompetencer, der ikke havde med
sagsbehandling og kontakt til brugerne at gare (fx sygepleje, psykologisk
bistand, projektlederopgaver, etc.), samt at flere medarbejdere ikke falte sig
fagligt rustede til at udfagre fx sagsbehandling for brugerne, hvis de var ud-
dannede sygeplejersker eller pedagoger. De tre projekter gik saledes alle
efter en kort periode over til at danne kontaktpersonteams med udelukken-
de paedagogisk uddannet personale, socialradgivere, og autodidakte medar-
bejdere, og har ladet fx sygeplejerske, projektleder og psykolog arbejde
med de specifikke omrader, der ligger i deres faglighed. Hermed er organi-
seringen af de enkelte arbejdsopgaver blevet fagligt begrundede. I de pro-
jekter, hvor der er flere forskellige feellesopgaver, som fx at drive varested
eller tage pa koloni, er disse arbejdsopgaver stadig fordelt pa hele persona-
legruppen.
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Udveelgelsen og visiteringen af brugere til de fire delprojekter er foregaet
pa forskellig vis. | Arhus er det de “svarest belastede” brugere, der blev
tilbudt deltagelse i projektet. Brugerne blev valgt ud fra deres misbrugskar-
riere og -belastning og pa baggrund af en forundersggelse foretaget af So-
cialmedicinsk Klinik (Simonsen 2001). | Silkeborg er malgruppen for pro-
jektet ligeledes “de tungest belastede brugere”. Denne gruppe blev valgt ud
fra hgjeste score i problemomfang pa parametrene i Arhus Amts Misbrugs-
centers Oplysningsskema. | Korsgr er malgruppen “de aldste stofbrugere”.
Kriterierne for at tilhgre denne gruppe er bl.a.: mere end 10 ars misbrug,
over 30 ar, socialt belastede, og mange behandlingstilbud bag sig. Projektet
I Kgbenhavn er det eneste, der ikke har valgt brugergruppen ud fra bestem-
te parametre, men derimod ud fra et randomiseringsprincip af nyindskrevne
i de fire radgivningscentre. Hvordan brugergruppen i de enkelte projekter
ser ud, ud fra Center for Rusmiddelforsknings forelgbige evaluering af pro-
jekterne, kan ses i DEL Il af denne rapport. Her opereres med kategorierne:
”de sveerest belastede”, “brugere i metadon-vedligeholdelse” og “de ’yng-
re’ metadon-modtagere”. Brugerne i Silkeborg tilhgrer primart forste kate-
gori, brugerne i Arhus og Korsgr tilhgrer primart den anden kategori, og
brugerne i Kgbenhavn tilhgrer primeert den tredje kategori (se DEL II).

Organisering, koordinering, samarbejde og monitorering

De fire forsggsprojekters organisatoriske forankring indeholder preemisser,
der er af betydning for, hvorledes indsatsen overfor brugerne tilretteleegges,
og under hvilke vilkar koordinering og samarbejde i de enkelte projekter
fungerer. Vi skelner i rapporten mellem koordinering og samarbejde pa
hhv. et system niveau og pa et individuelt niveau, der hver isaer kan opdeles
I to forskellige tilgange (se figur 5 naste side). System niveauet retter sig
mod den organisatoriske forankring, de enkelte projekter er underordnet.
Det individuelle niveau retter sig mod det, der kaldes stattekontaktperson-
ordninger og case management.

Pa systemniveau kan man skelne mellem pa den ene side den koordinering
og det samarbejde, der ngdvendigvis ma vere indbygget i projekterne pga.
den organisatoriske forankring, og pa den anden side det, der gar herud-
over, dvs. hvor de enkelte projekter afsatter ressourcer og tager initiativ til
at opbygge relationer til ikke allerede eksisterende koordinerings- og sam-
arbejdspartnere. Pa individuelt niveau skelnes der mellem pa den ene side
implementering af klare og malrettede metoder til at koordinere og styre
den enkelte brugers kontakt til relevante offentlige og private instanser (Fx
brug af handleplaner, case management), og pa den anden side en ikke klart
formuleret paedagogisk praksis, der foregar mere ad hoc, og er baseret pa
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personlige relationer, etc. men som er inspireret af stgttekontaktperson-
ordninger.

Figur 5. Niveauer af koordinering

System niveau Individuelt niveau
Ngdvendig Udvidet Ad hoc Klar metode

Der har i de senere ar veret en generel opmarksomhed overfor vigtigheden
af at koordinere tiltagene overfor udsatte grupper i samfundet, herunder
stofmisbrugere (se fx Ebsen 2003, Mahs 2002, Pedersen 2001b, Van-
derplasschen 2002). Arsagen hertil er, at stofmisbrugeres problemer sjel-
dent er begraenset til é&t omrade, og derfor er indsatsen overfor den enkelte
bruger ofte placeret hos flere forskellige institutioner, der med hver deres
kompetencer skal hjelpe, stotte eller behandle den enkelte bruger. Disse
forskellige institutioner har ofte modstridende interesser og arbejdsmeto-
der, og har ikke tradition for at inddrage hinanden i arbejdet med den en-
kelte bruger. Dette er en vagtig baggrund for, at alle fire delprojekter i pro-
jektbeskrivelserne fokuserede pa koordinering af indsatsen overfor den en-
kelte bruger. Det ligger i tiden, at dette er en vigtig del af det sociale og be-
handlingsmassige arbejde.

| praksis har koordinering faet forskellig betydning i de enkelte delprojek-
ter. Hvorvidt vaegten bade ligger i at udvikle mere formelt, organisatoriske
former for samarbejde, og i at medarbejderne som stgttekontaktperson (el-
ler case manager) er med til at serge for, at ting kan ske for den enkelte
bruger, varierer i de enkelte delprojekter. | alle fire projekter leegges der
stor vaegt pa, at medarbejderne fungerer som stattekontaktpersoner for bru-
gerne. De "gar ud af huset” og er tilstede i de forskellige institutioner, hvor
brugeren har brug for statte og hjeelp. Dette er en udvidet indsats i forhold
til standardbehandlingen. | tre af projekterne (Korsgr, Silkeborg, Arhus)
foregar stettekontaktpersonfunktionen ad hoc. | delprojektet i Kgbenhavn
foregar den individuelle koordinering ud fra ideen om case management,
dvs. en Kklart defineret metode. Det skal understreges, at vi her ikke vurde-
rer, hvordan de forskellige metoder (ad hoc versus klart defineret metode)
fungerer. Dette er i fgrste omgang en beskrivelse af, hvordan koordine-
ringsindsatserne i de enkelte delprojekter er organiseret. Det er kun i Kor-
sar, at der i selve forsggsprojektet ligger en udvikling af et mere formelt,
organisatorisk samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og de kommuna-
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le socialforvaltninger i udviklingen af handleplaner, hvilket ma anses for en
udvidet indsats. | Kgbenhavn bruger projektet handleplaner, der er udviklet
af Kgbenhavns Kommune til misbrugsbehandlingen. | Arhus og Silkeborg
er der ikke udviklet handleplaner, som projekterne kan benytte sig af. Det
samarbejde, Arhus projektet har fx. med Arhus Klinikken, ligesom det
samarbejde projektet i Kgbenhavn har med radgivningscentrene, er et ngd-
vendigt samarbejde, der udspringer af projekternes organisatoriske place-
ring.

| forsggsprojekterne i Silkeborg og Korsar foregar der ingen intern monito-
rering af behandlingsindsatsen. | projektet i Arhus foregar der en delvis
monitorering, idet brugernes sundhedsmaessige tilstand dokumenteres af
Sociallegeinstitutionen. 1 Kgbenhavn foregar der en monitorering af bade
den psykosociale og den sundhedsfaglige indsats. Enhver form for monito-
rering anses som tidligere navnt for en udvidet indsats.

| alle fire delprojekter er der nedsat styre- eller falgegrupper. Vi har ikke i
rapporten omtalt disse styregruppemgder, men betydningen af styre- og
felgegrupper i forhold til koordinering af indsatsen og samarbejde med am-
tets og/eller kommunes misbrugsbehandling vil blive taget op i en senere
afrapportering.

Indsatsomraderne

Vi har i beskrivelserne af de enkelte delprojekter opdelt indsatsomraderne i
hhv. indsatser rettet mod gruppen af brugere og individuelt rettede indsat-
ser. Indsatser rettet mod gruppen af brugere er fx veeresteder, udflugter,
feellesspisning, brugermader, og undervisning. Mens de individuelt rettede
tiloud primeert er: stgttekontaktpersonfunktion, individuelle samtaler, tera-
peutiske forlgb, udarbejdelse af handleplaner, sygeplejefaglige indsatser og
sundhedsmaessige udredninger. Baggrunden for denne opdeling har veeret,
at der generelt i standardsubstitutionsbehandlingen er et fraveer af indsatser
rettet mod gruppen af brugere, og at de individuelt rettede indsatser pri-
meert er uspecifikke individuelle samtaler og i begraenset omfang udarbej-
delse af handleplaner (Pedersen 2001, Pedersen & Asmussen 2002).

De enkelte delprojekter veegter hhv. indsatser rettet mod gruppen af brugere
og individuelt rettede indsatser forskelligt. Pa baggrund af dataene i denne
rapport kan de enkelte delprojekter placeres forskelligt i et kontinuum, som
vist i figur 6. Arhus og Korsgr ligger midt i dette kontinuum, idet de har
satset pa bade indsatser rettet mod gruppen af brugere (veerested, bruger-
mgder, koloni, aktiviteter, etc.) og individuelt rettede indsatser (stattekon-
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taktpersonfunktion, individuelle samtaler, handleplaner, etc.). Projektet i
Silkeborg har vaegten i retningen mod indsatser rettet mod gruppen af bru-
gere, idet vaerestedsfunktionen er helt central, dog ikke uden ogsa at foku-
sere pa individuelt rettede indsatser, som stgttekontaktpersonfunktion og
deres "hjemme-hos”-model. Projektet i Kgbenhavn er placeret meget teet pa
den ende af kontinuumet med de individuelt rettede indsatser, idet de her
faktisk udelukkende fokuserer pa denne type indsatser. | dette projekt er
den mindre grad af fokus rettet mod indsatser for gruppen af brugere, som
beskrevet i afsnittet, til dels et resultat af en bevidst behandlingsmassig
satsning. Fokus pa veerestedsfunktion i Arhus, Korsgr og Silkeborg er lige-
ledes en bevidst behandlingsmassig satsning for at na den malgruppe, pro-
jekterne retter sig imod, og for at fastholde brugerne i behandling. Det skal
understreges, at figur 6 ikke er en vurdering af, hvorvidt indsatser rettet
mod gruppen af brugere er mere vasentlige end individuelt rettede indsat-
ser eller vice versa. Det er derimod et billede af, hvordan de enkelte projek-
ter prioriterer deres indsatser, bade i forhold til hinanden og i forhold til
standard substitutionsbehandlingen. Billedet siger dog ikke noget entydigt
om intensiteten af disse indsatser (fx hvor ofte der laves individuelle samta-
ler med brugerne, eller hvor mange der benytter sig af projekternes vee-
restedsfunktion). Dette tages op i senere rapport bl.a. via journallzesning og
interview med brugerne.

Figur 6. Forholdet mellem individuelt og gruppe rettet indsats

Substitutionsprojektet
X-Felt (Arhus) Svdvesten Subbroiektet

J I I d

Individuel Gruppe
rettet indsats rettet indsats

Det er ogsa muligt at betragte indsatserne i de fire forsggsprojekter ud fra et
andet sat parametre, nemlig hvor fokus i de enkelte indsatsomrader ligger.
Vi har her valgt at skelne mellem hhv. psykosociale indsatser, sundheds-
faglige indsatser, og aktiviteter som et indsatsomrade.

e Psykosociale indsatser: stgttekontaktperson, individuelle sam-
taler, veerested, terapeutiske forlgb, handleplaner /behandler-
planer, brugermader.

e Sundhedsfaglige indsatser: fysisk udredning, sygepleje, mas-
sage, akupunktur, svemning, mad/feellesspisning.
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e Aktiviteter som indsatser: ture, koloni, foredrag, korte uddan-
nelsesforlgb, kreative varksteder.

Figur 7 tegner et billede af, hvor de enkelte delprojekters samlede indsats
ligger (jf. Pedersen & Asmussen 2002:74), samt hvordan delprojekternes
samlede fokus ligger i forhold til hinanden. Kombineres opdelingen i grup-
pe rettede indsatser og individuelt rettede indsatser med opdelingen i hhv.
psykosociale indsatser, sundhedsfaglige indsatser og aktiviteter som indsat-
ser, kan man ligeledes sammenligne de enkelte projekters samlede indsat-
ser med de indsatser, der er kendetegnende for standard substitutionsbe-
handlingen.

En af de indsatser, som fylder meget i alle fire projekter, er stattekontakt-
personfunktionen eller case management. Alle delprojekter anser denne del
for meget vaesentlig i forhold til at koordinere indsatsen overfor den enkelte
bruger og statter og ledsager saledes brugeren i hans eller hendes kontakt
til offentlige og private organisationer samt i et vist omfang i forhold til
nere sociale relationer. Alle steder ses denne indsats som en af de vigtigste,
hvis ikke det vigtigste indsatsomrade. Det er en udvidet indsats, idet dette
generelt ikke finder sted i standardsubstitutionsbehandlingen.

Feelles for projekterne er ogsa individuelle samtaler, som del af behand-
lingspraksis. | modsztning til stattekontaktpersonfunktionen ser det dog ud
til, at hyppigheden i disse samtaler er meget forskellig fra projekt til pro-
jekt. Hvorvidt de individuelle samtaler kan betegnes som en udvidet indsats
afhanger af, om 60 — 70 % eller mere af brugerne modtager individuelle
samtaler hver 14. dag. Dette vil blive vurderet i senere rapport. Udarbejdel-
se af handleplaner er ligeledes et indsatsomrade, som alle fire delprojekter
fokuserer eller har planer om at fokusere pa (jf. ovenfor).

104



Figur 7. Fokus pa indsatsomraderne

Psykosociale

Subprojektet

O

X-Felt O

O O
Substitutions-
projektet Sydvesten
(Arhus)

Sundhedsfaglig Aktivitet

Det skal naevnes her, at de tiltag der har veeret i projekterne for at etablere
en mere formel form for brugerinddragelse, har veret serdeles ustabile.
Etablering af brugerrad, brugermgder, brugerforeninger, etc. ser ud til at
volde en lang raekke vanskeligheder i alle fire projekter.

Der er sundhedsfaglige indsatser i alle fire projekter, men de har meget for-
skellig udformning. | Kgbenhavn er det sundhedsmassige vaegtet pa lige
fod med den psykosociale indsats. Ogsé i Arhus og Korsgr er det sundheds-
faglige prioriteret. | Arhus er det prioriteret med to ansatte sygeplejersker
og inddragelse af Socialleegeinstitutionen i en fysisk udredning af projek-
tets brugere. | Korsgr er det sundhedsfaglige prioriteret med ansettelsen af
en leege pa konsulentbasis samt fokus pa det erngringsmassige.

De to forskellige parametre — gruppe/individuelt rettede indsatser og opde-
lingen i hhv. psykosociale, sundhedsfaglige indsatser, og aktiviteter som
indsatser — siger saledes bade noget om, hvor forskelle og ligheder ligger
indbyrdes mellem de fire forsggsprojekter, men ogsa om hvordan indsat-
serne adskiller sig fra den generelle indsats i standardsubstitutionsbehand-
lingen.

Metadonudlevering og -politik

Metadon eller anden form for substitutionsmedicin udger en vigtig del af
behandlingsindsatsen i de fire forsggsprojekter. Ordinering og udlevering
af metadon har generelt i substitutionsbehandlingen veeret omgeerdet af for-
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skellige former for kontrol (urinprgver, stikmarkekontrol, etc.) med sankti-
oner som fx udskrivning af behandling til falge, hvis ikke disse blev over-
holdt. De regler, der ligger eller 1a til grund for disse kontrolformer, har
ofte kollideret med brugernes faktiske liv som stofbrugere i behandling. Fx
er et krav om nedsat eller ingen sidemisbrug, nar man som stofbruger er i
behandling, langt fra virkeligheden. Ca. 70% af alle stofbrugere har samti-
dig med, de er i metadonbehandling et sterre eller mindre sidemisbrug af
heroin, kokain eller andre stoffer (Pedersen 2001). Forskellen mellem bru-
gernes faktiske forbrug af stoffer og behandlingsinstitutioners kontrol og
sanktioner med substitutionsmedicin har ofte fort til, at snakken om meta-
don og sidemisbrug har veeret det primere i behandlingsindsatsen. Alle fire
delprojekter har gnsket at undga dette fokus pa metadon og substitutions-
medicin. Tanken har veret, at jo mindre fokus der er pa metadon, desto
mere fokus kan der komme pa andre aspekter af behandlingsindsatsen. Alle
projekter forteeller om et gradvist skifte, hvor snak om metadon er kommet
til at fylde mindre og mindre i behandlingskontakten. Det interessante er, at
alle projekter har forskellige tilgange til, hvordan en nedtoning af metado-
nen i behandlingen er mulig. | Kgbenhavn har man valgt at udlevere meta-
don pa apotek samt udlevere metadon i tabletform i stedet for som mikstur.
Begrundelsen herfor er ideen om normalisering, samt at X-Felts brugere
ikke skal komme i projektet for at fa medicin, men for at gere brug af den
psykosociale og sundhedsfaglige ydelse, projektet tilbyder. Dette er mar-
kant forskellig fra radgivningscentrene i Kgbenhavn, hvor bade metadon-
udlevering, den psykosociale behandling, og den kommunale socialradgiv-
ning er samlet. I Arhus har man i forhandling med Arhus Klinikken arran-
geret, at brugerne kan fa udleveret metadon i Substitutionsprojektet. Her
anses det for en fordel, at brugerne kommer i projektet efter metadon, da
man hermed kan skabe en hyppig kontakt brugere og personale imellem,
fastholde brugerne i projektet, samt motivere brugerne til deltagelse i de
andre indsatser, projektet tiloyder. Metadonudlevering og den psykosociale
behandling er i Arhus Kommune adskilt i hhv. Arhus Klinikken og Social-
medicinsk Klinik. Substitutionsprojektet samler saledes dele af behandlin-
gen, som ellers er adskilt i standardbehandlingen. | Korsgr er metadonudle-
veringen en vesentlig del af behandlingsindsatsen i forsggsprojektet. Bru-
gerne henter og indtager ogsa her deres metadon i projektet, men tilbydes
muligheden for at veelge mellem intravengs metadon, metadon i tabletform
eller metadon som mikstur. Ogsa her anses brugernes (naesten) daglige
gang i projektet som et plus i forhold til at holde dem i behandling og skabe
mulighed for udvikling i andre omrader af deres liv. | standardbehandlin-
gen i Vestsjellands Amt henter brugerne ogsa metadon i de respektive
misbrugscentre, men muligheden for at vaelge mellem forskellige former
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for metadon er ikke tilstede. | Silkeborg er metadonudleveringen som i
standard behandlingen, bortset fra at brugerne — som enkelte har gjort — kan
veelge, om de vil hente deres metadon i projektet i stedet for pa misbrugs-
centret.

Forestillingerne om, hvordan man som behandlingsinstitution kan undga, at
metadon kommer til at fylde for meget i behandlingen, haenger saledes
sammen med de muligheder for udlevering, der findes i det enkelte amt
og/eller kommune, og hvad man har veret villig til at endre i det enkelte
amt og/eller kommune i forhold til et forsggsprojekt. Det tyder pa, at det
ikke sa meget er, hvor man udleverer metadon, der kan tilskrives det lave
fokus pa metadon, der er kommet i projekterne, men mere hvordan man gar
det. Alle forsggsprojekter har tydeligt overvejet, hvordan metadonudleve-
ringen bedst kunne foregd. At det fx enten foregar sa diskret som muligt
eller udenfor projektet. Ligeledes er der i alle projekter et meget lille fokus
pa brugernes forbrug af forskellige andre stoffer, samtidig med de er i sub-
stitutionsbehandling. Og i ingen af projekterne er der sanktioner i forhold
til et forbrug af andre stoffer. Det dalende fokus pa metadon i forsggspro-
jekterne kan formodentlig forklares ved: den generelle accept projekterne
udviser overfor brugernes forbrug af stoffer, samtidig med de er i behand-
ling; at metadon gives, fordi der er et medicinsk behov herfor; at metadon
ikke bruges som et paedagogisk redskab; samt at fastholdelse i behandling
er et vigtigere mal for behandlingen i forsggsprojekterne end stoffrihed.
Metadonudlevering og -politik i de fire forsggsprojekter haenger i en vis
grad sammen med det idegrundlag for behandling, som projekterne bygger
pa, som diskuteres i naeste afsnit.

Idegrundlag for behandling

Beskrivelsen af idegrundlaget kan sige noget om den tilgang til bade be-
handlingsarbejdet, der ligger i de fire projekter, og den gruppe af brugere,
der er indskrevet i projekterne. Der skal ikke her trekkes forskelle og lig-
heder op mellem de fire projekter, men derimod gives bud pa, hvad det be-
tyder mere generelt, at et feelles grundlag for behandling prioriteres hgjt i
alle projekter.

Farst og fremmest betyder satsning pa at etablere falles grundlag for be-
handling en hgj grad af refleksion omkring behandlingspraksis i projekter-
ne, uanset om der i projektet diskuteres fx ”skadesreduktion” eller "norma-
lisering” som grundlag for behandling. Den hgje grad af refleksion hanger
ogsa sammen med en generel indstilling i projekterne til at veere abne over
for nye mader at drive behandling pa. Men projekterne taler ikke blot om at
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tiloyde nye indsatser, der er udvidet i forhold til standard behandlingen, de
gnsker ogsa at gare tingene pa en “anden made” end det, der opleves som
standard i "det etablerede system”. | alle projekter ligger der saledes en ide
om, at driver man behandling pa en anden made en den geengse”, vil resul-
taterne af behandlingen blive bedre. Som eksempel herpa, har alle projek-
terne en ide om at etablere en hgj grad af brugerorientering. Projekternes
indsatser skal tage udgangspunkt i brugerne, veere brugerrettede, bruger-
venlige, osv. Samtidig fokuseres der pa, at medarbejdernes implementering
af indsatserne tager udgangspunkt i brugerne. Netop brugerinddragelse har
fra start veeret et fokusomrade for alle projekter. Hvordan brugerinddragel-
se praktiseres i projekterne, og hvordan man mere generelt kan forsta de
vilkar, brugerinddragelse ngdvendigvis implementeres under i behandlings-
institutioner, uddybes i senere rapport og artikler fra CRF. Et andet eksem-
pel pa at gere tingene pa “en anden” made er metadonudlevering og -
politik i de enkelte projekter, hvor det ser ud til, at den lave grad af kontrol
og den generelle abenhed over for at implementere behandling pa “en an-
den” made giver resultaterne (se ovenfor).

Afrunding

Afslutningsvis skal det pointeres, at evalueringen af de fire forsggsprojek-
ter har flere forskellige aspekter. Et vigtigt aspekt er at beskrive den udvi-
dede substitutionsbehandling og vurdere resultater og effektivitet af en sa-
dan. Dette sker bade med brug af kvalitative og kvantitative metoder. Et
andet aspekt er at anskueliggere nogle af de mere generelle vilkar, som for-
sggsprojekterne er underlagt ved at veere behandlingsinstitutioner. Begge
aspekter skal veere med til at rejse nye spgrgsmal og identificere nye sam-
menhzange og dermed skabe ny viden pa omradet.
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Afhangigt misbrug af heroin

— om metadon-modtagerne i Metadonprojektet
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Afhaengigt misbrug af heroin — om metadon-modtagerne i
Metadonprojektet

Umiddelbart virker det vel noget ”dobbelt” at tale om afhangigt misbrug.
Det er nu slet ikke tilfeeldet, men det ma ngdvendigvis kraeve en forklaring.
Farste del af dette afsnit skal derfor veere en definition af forskellige pro-
blematiske former for forbrug af rusmidler — herunder afhaengigt misbrug
af heroin. Denne opdeling skal senere anvendes i opgerelsen af effekt.

Anden del af afsnittet vil veere en praesentation af metadon-modtagerne i
Metadon-projektet. | alt 10 grupper, som kommer fra 10 forskellige steder i
landet, preesenteres i forhold til alder, kan, grundskoleuddannelse, bolig-
forhold, forsgrgelsesforhold og belastning pa omraderne stoffer, alkohol,
kriminalitet, psykisk, fysisk, familie, andet netveerk og arbejde.

Sidste og tredje del af dette afsnit vil blive en praesentation og diskussion af
Metadon-projektets design. Det har saledes ved hjelp af statistiske metoder
veeret muligt at etablere to grupper, som kan sammenlignes, og hvor den
ene gruppe har faet tilbudt udvidet psykosocial stgtte, mens den anden
gruppe har faet tilbudt en standard psykosocial stgtte. Som det tidligere er
naevnt adskiller udvidet psykosocial stgtte sig bl.a. fra standard psykosocial
stgtte pa nedenstaende omrader.

Hgjere personale/klient-ratio

Mere fokus pa stgtte-kontakt-person (SKP) og case management
Andre rammer, faciliteter og tilgeengelighed

Flere og forskellige typer af indsatser/tilbud

Mere fokus pa handleplaner

Mere fokus pa monitorering (X-felt)

Mere fokus pa beskaftigelsesmassige tiltag

Mere fokus pa brugerinvolvering

Mere opmarksomhed og flere ressourcer

Afsnittet afsluttes med en sammenfattende konklusion, hvor tre typer af
metadon-modtagere identificeres og forholdes til de medvirkende behand-
lingscentre.
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1. Problematiske former for forbrug af rusmidler — herunder afhaen-
gigt misbrug af heroin

Der skal i det fglgende skelnes mellem forbrug generelt og forskellige for-
mer for problematisk forbrug. Alle, der indtager rusmidler, skal betragtes
som forbrugere af rusmidler — et forbrug kan for nogle blive til et mis-brug,
for nogle til afthaengighed, mens andre har et forbrug, som synes at kunne
betragtes som et risiko-brug. Falgende figur skal anvendes.

Figur 8. Forholdet mellem brug, misbrug og afthaengighed af rusmidler

? ORBRUG Risiko-brug

| figuren skal brug ses som et forbrug, der hverken giver sociale, psykiske
eller fysiske problemer eller skader. Misbrug skal forstas som et brug, der
afstedkommer forskellige former for sociale problemer — problemer som i
ikke ringe udstreekning er kulturelt og politisk bestemt. Det er DSM 1V for-
staelsen af misbrug, der her anvendes. Denne siger fglgende:

DSM-IV kriterierne for misbrug af rusmidler:

A) Et darligt tilpasset brugsmenster af et eller flere rusmidler, som farer til
en klinisk signifikant funktionsnedsattelse, manifesterende sig ved én (el-
ler flere) af falgende kendetegn indenfor en 12 maneders periode.

(1) Tilbagevendende indtagelse af et eller flere rusmidler medfglgende mang-
lende evne til at indfri betydelige forpligtigelser pa arbejdet, i skolen, el-
ler i hjemmet (f.eks. gentaget fraveer eller ringe arbejdsprastation relate-
ret til indtagelse af rusmidlet(erne); rusmiddel-relateret fraveer, suspen-
dering, eller bortvisning fra skole; forsemmelse af bgrn og fami-
lie/husstand).
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(2) Tilbagevendende brug af en eller flere rusmidler i situationer hvor det er
fysisk farligt (f.eks. at kare bil eller betjene en maskine, mens man er
hemmet af rusmidlet(erne).

(3) Tilbagevendende rusmiddel-relaterede juridiske problemer (f.eks. arresta-
tion for rusmiddel-relateret forstyrrelser af offentlig ro og orden).

(4) Fortsat indtagelse af et eller flere rusmidler pa trods af varige eller tilba-
gevendende sociale eller interpersonelle problem forarsaget af dette/disse
rusmidler (f.eks. konflikter med agtefeelle om konsekvenser af beruselse,
fysiske slagsmal)

B) Symptomerne har aldrig opfyldt kriterierne for rusmiddel-afheengighed?.

Afhangighed er derimod et fysisk og psykisk syndrom, som rimeligt pali-
deligt kan identificeres pa tvars af forskellige diagnosesystemer (i hvert
fald sa leenge der tales om alkohol og opioider). Man skal her opfylde tre af
seks nedenstaende kriterier for at kunne blive diagnosticeret som havende
et afhaengigt forbrug.

Afhangighed som den er defineret i ICD-10*; >= 3 af nedenst&ende samtidigt i
mindst 1 maned eller gentagne gange indenfor 1 ar.

1. Trang (craving”).

2. Sveaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedseatte brugen.

3. Abstinenssymptomer (“’withdrawel’) eller indtagelse for at ophave eller

undga disse.

4. Toleransudvikling.

5. Dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug.

6. Vedblivende brug trods erkendt skadesvirkning.

Ovenstaende er ICD 10 definitionen pa afhangighed, men denne adskiller
sig stort set ikke fra DSM IV. Til gengeld inddrages ICD 10 diagnosen
“skadeligt brug” ikke i dette projekt. Denne diagnose forveksles ofte med
betegnelsen misbrug, men har intet med DSM IV diagnosen misbrug at ge-
re. ICD 10 diagnosesystemet mangler i det hele taget i bekymrende grad
fokus pa det sociale, hvorfor det er DSM IV der skal anvendes i dette af-
snit. Dog skal der, som det vil fremga af det fglgende, anvendes kategorier,
som der ikke abnes mulighed for i hverken ICD 10 eller DSM 1V.

20 Min let forenklede oversattelse af DSM-1V 1995:186-7.
21 Se WHO ICD-10 1996, p.60-61 og American Psychiatric Association 1987 and 1994;
World Health Organization 1990.
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Ind imellem brug og misbrug er der indskudt en sveert definérbar "buffer”
zone, som kaldes for risiko-brug. | denne zone ser man problemer, som
dog ikke med sikkerhed kan knyttes til brugen af rusmidlerne.

Personer, der er afhangige, kan ogsa have et misbrug — hvilket vil sige ha-
ve sociale problemer pa grund af deres forbrug. De vil sa have et afhangigt
misbrug af rusmidler. Dette behgver dog ikke veere tilfeldet. Faktisk kan
indtagelse af rusmidlet i nogle tilfelde reducere de sociale problemer til et
minimum. Vi kan dermed tale om fem typer af forbrug af rusmidler:

1. Brug af rusmidler er et forbrug, som ikke er et misbrug og ej heller afhaen-
gighed af rusmidler. Dette vil sige, at bruget ikke afstedkommer sociale, psy-
kiske og/eller fysiske problemer.

2. Et risiko-brug er et forbrug, der "maske” kan knyttes til sociale problemer,
og/eller som opfylder ét eller to af kriterierne for et afhaengighed af rusmid-
ler.

3. Et misbrug af rusmidler er et forbrug, som afstedkommer klart paviselige
sociale problemer, men som ikke opfylder mindst tre kriterier for afhangig-
hed. Det er ikke mindst yngre forbrugere af rusmidler, som kan placeres i
denne kategori.

4. Et afhangigt misbrug er et forbrug, som afstedkommer klart paviselige
rusmiddelrelaterede sociale problemer samtidig med at mindst tre af kriteri-
erne for afheengighed opfyldes.

5. Et afheaengigt forbrug opfylder mindst tre kriterier for et afhangigt brug i
diagnosesystemet ICD-10 (men ofte kun tre af betingelserne), mens der ikke
med sikkerhed kan knyttes eventuelle sociale problemer til bruget (bruget
kan maske endog reducere sociale problemer). Metadon-modtagere uden
sidemisbrug og (umiddelbart) uden sociale problemer kan indplaceres i den-
ne kategori.

De klienter, der deltager i denne undersggelse, tilhgrer fgrst og fremmest
gruppe 4 — personer med et afhaengigt misbrug. De er savel afhaengige af
metadon som af forskellige illegalt fremskaffede rusmidler, og der er ikke
alene sociale problemer, som klart kan knyttes til deres forbrug af rusmid-
ler, men ogsa fysiske og psykiske problemer som bade direkte er en del af
afhaengighedssyndromet, men som ogsa gar ud over dette. (f.eks. psykisk
sygdom, som maske endog er primeer til deres forbrug af rusmidler).
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Der deltager dog ogsa personer, som kunne defineres som havende et af-
haengigt forbrug. Dette er en gruppe af metadonmodtagere, som ikke har
noget sidemisbrug, og som ikke umiddelbart oplever, de har sociale pro-
blemer (men maske nok visse fysiske og/eller psykiske problemer).

Det kraever et mere malrettet interview at identificere denne gruppe, men
den i nedenstaende tabel praesenterede gruppe pa 24 metadon-brugere kun-
ne teenkes at tilhgre en sadan kategori af personer med et afhangigt forbrug
af rusmidler (afhangige af metadon).

Tabel 10. Afhaengig forbrug af
metadon (malt med EuropASl)

N=24 Mean
Fysisk 0,29
Kriminalitet 0,00
Stof 0,27
Alkohol 0,00
Psykisk 0,12

Familie 0,00
Andet netvaerk 0,00
Arbejde 0,00

e Scorerne refererer til EuropASI Composite score. 0 refererer til, at ingen belast-
ning har kunnet males. Maksimal belastning er 1. Den gennemsnitlige belastning
for de enkelte omrader for 409 metadon-modtagere er opstillet nedenfor.

Tabel 11. Gennemsnitlig belastning for 409 metadon-modtagere

Fysisk  Kriminalitet Stof Alkohol  Psykisk  Familie  Netveerk

0,41 0,19 0,38 0,10 0,23 0,21 0,29

| tabel 9 ses det, at ovenstaende 24 ud af de 409 metadon-modtagere, der
indtil videre deltager i undersggelsen, ikke oplevede sociale problemer,
herunder heller ikke problemer med illegale aktiviteter. Der kunne veare
flere personer med et afhaengigt forbrug (der kunne ogsa vere ferre), men
ovenstaende gruppe er det, man umiddelbart (i denne undersggelse) kom-
mer narmest en prototypisk kvantitativ definition pa metadon-modtagere
med et afhangigt forbrug af et (maske flere) rusmidler.
Man kan sige, at metadonbehandlingen har falgende to ultimative mal:

a) At fjerne misbruget, saledes at der alene er tale om et afhangigt for-

brug (afhaengighed af metadon).
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b) For nogle at veere det farste skridt hen imod stoffrihed.

Det er farst og fremmest det farste mal, der belyses i denne undersggelse:

At &ndre afhangigt misbrug til et afhaengigt forbrug og minimere andre psykiske
og fysiske belastninger som ikke ngdvendigvis er et produkt af rusmiddelforbru-
get (som maske endog er primere til forbruget).

Dette betyder selvfalgelig ikke at stoffrihed udelukkes som mal pa lengere
sigt.

2. Metadon-modtagerne i Metadon-projektet

Som navnt deltager forelgbigt 409 metadon-modtagere i undersggelsen.
Nar indskrivningen i projektet afsluttes, vil mere end 450 metadon-
modtagere deltage i undersggelsen. De 409 muligger dog allerede et for-
nuftigt grundlag for en vurdering af, hvorvidt udvidet psykosocial statte har
en s&rlig indflydelse pa metadon-modtagernes livsforhold.

De 409 inddeles i 10 grupper. De ni af disse 10 grupper af metadon-
modtagere kommer fra i alt 14 behandlingsenheder. Den sidste gruppe af
metadon-modtagere kommer fra alle steder i Danmark og er tillige med i en
opfalgningsgruppe, som Center for Rusmiddelforskning har fulgt siden
1998. | nedenstaende tabel er de forskellige grupper indledningsvist pree-
senteret.
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Tabel 12. Alder og kegn

Andel
kvinder

X-felt, Kbh.Komm. 65 36,1 21,5%
Udvidet Arhus komm. udvidet 15 40,3  33,3%

Antal Alder

Korsar 23 41,1 30,4%
Silkeborg 8 46,0 12,5%
KABS/3 85 34,2 34,1%
Fredericia 30 34,2 16,7%
StandardDgagn-gruppen 63 354 30,2%
Std. Kbh.Komm./4 20 39,0 15,0%
FAB 49 40,1 40,8%
Std. Arhus Komm. 51 404  31,4%
Alle 409 37,3 29,1%

* Med udvidet menes der, at de er indskrevet pa et center, der tilbyder udvidet psykoso-
cial statte. Med KABS/3 menes der, at der deltager tre centre fra Kebenhavns Amt. Med
standard menes der standard psykosocial statte.

Som det ses modtager fire grupper svarende til 111 af metadon-modtagere
udvidet psykosocial statte. Gennemsnitsalderen for denne gruppe er 38,4 ar
(aldersfordelingen ses nedenfor) og 24% er kvinder.

Figur 9. Aldersfordelingen for 111 metadon-modtagere, der modtager udvidet
psykosocial statte

Histogram: alder
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6 grupper af metadon-modtagere svarende til 298 modtager standard psy-
kosocial stgtte. Gennemsnitsalderen for denne gruppe er 36,8 ar (fordelin-
gen ses nedenfor) og 31% er kvinder.
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Figur 10. Aldersfordelingen for 298 metadon-modtagere, der modtager standard
psykosocial statte
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De to hovedgrupper — udvidet og standard — er med andre ord ikke sarligt
sammenlignelige — hverken hvad angar alder eller ken. Det skal der dog
senere gares noget ved.

Hvorvidt de 409 er repraesentative for metadon-modtagere i Danmark skal
senere vurderes i forhold til Sundhedsstyrelsens indskrivningsbase?. Det
skgnnes, at metadon-modtagerne er repraesentative for de enkelte behand-
lingsenheder. For metadon-modtagere der modtager udvidet psykosocial
stotte, er der helt sikkert tale om et repraesentativt udsnit (de udger over
90% af metadon-modtagere, som er indskrevet pa disse centre). For de en-
kelte grupper, der modtager standard psykosocial stgtte, skannes der ogsa
at veere tale om rimeligt repraesentative grupper, om end usikkerheden her
er starre (for uddybning se Pedersen 2001). Nar effekten senere skal opge-
res, vil dette dog vaere mindre vesentligt.

Grupperne adskiller sig ogsa, hvad angar nationalitet. Dette er vist i neden-
staende tabel.

22 Hvorvidt repraesentativitet er meningsfuldt og kan afgeres i denne sammenhzang, skal
diskuteres i en senere rapport.
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Tabel 13. Nationalitet

Nordeuropa Sydgst-
0og USA Muslim.Sydeuropa asien Afrika  Andet

X-felt, Kbh.Komm. 65 1 5 4 2 1 1
Arhus udvidet 15 1 1
Korsgr 23
Silkeborg 8
KABS 85 5 8 1 2
Fredericia 30 1 1
Dagn-gruppen 63 2
Std. Kbh.Komm. 20 4
FAB 49
Arhus Komm. 51 3 1

409 16 16 6 2 1 3

Som det ses, adskiller ikke mindst X-felt og Kgbenhavns Amt/KABS sig
fra de gvrige grupper. Intet mindre end 22% (n=14) fra X-felt har anden
nationalitet end dansk, mens det samme er tilfeldet for 19% (n=16) fra Kg-
benhavns Amt. Det er ogsa fra disse to grupper, vi finder flest metadon-
modtagere med muslimsk baggrund.

Ogsa boligforholdene for de forskellige grupper er forskellige. Dette ses i
nedenstaende tabel.

Tabel 14: Boligforhold

Stabile U-stabile

Behandlingssted n  boligforhold boligforhold
X-felt 65 56,9% 43,1%
Udvidet Korsgr 23 91,3% 4,3%
Arhus udvidet 15 60,0% 40,0%
Silkeborg 8 100,0% 0,0%
KABS 85 63,5% 36,5%
Dagn-gruppen 63 71,4% 28,6%
Standard FAB 49 83,7% 16,3%
Arhus Komm. 51 68,6% 31,4%
Fredericia 30 43,3% 56,7%
Std. Kbh. Komm. 20 35,0% 65,0%
409 67,7% 32,3%

| tabellen er der skelnet mellem stabile boligforhold, som inkluderer selv-
steendig bolig eller lejet veerelse og u-stabile boligforhold, som inkluderer,
at bopaelen er hos familie/venner, pa institution, i stgttebolig, pa herberg, i
feengsel eller slet ingen bolig. 68% af de 111, som modtager udvidet stotte,
har stabile boligforhold. Ligeledes har 68% af de 298, der modtager stan-
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dard psykosocial statte stabile boligforhold. Boligforhold vil indga som et
effektmal i undersggelsen. Malet er at minimere de 32% med ustabile bo-
ligforhold, og gerne at sa mange som muligt far en selvstandig bolig (i
gjeblikket er det 53% i udvidet-gruppen og 59% i standard-gruppen, som
har selvstendig bolig).

Ogsa metadon-modtagernes forsargelses-grundlag vil indga i undersggel-
sen som et effektmal. Forsgrgelsesgrundlaget for de enkelte grupper ses i
nedenstaende tabel.

Tabel 15. Legalt forsgrgelsesgrundlag (i procent)

Dag- Aktive- Syge-
Lgn SU penge ring dagp. Revalid. Kontant Fgrtids Andet

X-felt 12,3 31 15 15 31 66,2 1,7 4,6
Udvidet Korsgr 43 43 34,8 52,2 4,3

Arhus udvidet 13,3 33,3 53,3

Silkeborg 25,0 75,0

KABS 1,2 1,2 1,2 1,2 78,8 15,3 1,2

Dagn-gruppen 6,3 1,6 1,6 61,9 25,4 3,2
Standard FAB 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 51,0 38,8

Arhus 59 3,9 45,1 45,1

Fredericia 13,3 66,7 20,0

Radgivningscenter 50 5,0 5,0 60,0 20,0 50

37 02 0,7 2,4 2,0 2,0 59,7 27,4 2,0

Alder og fertidspension hanger ikke overraskende meget sammen. Jo &l-
dre og jo flere ar i metadonbehandling, desto oftere er forsgrgelsesgrundla-
get en fartidspension. Som det ses, er der iseer pa X-felt mange med en lagn-
indkomst. Nedenfor er forsgrgelsesgrundlaget for de to hovedgrupper — ud-
videt og standard psykosocial stgtte — opstillet.
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Tabel 16. Legale forsgrgelsesgrundlag for de to
hovedgrupper (i procent)

Udvidet Standard

(n=111) (n=298)
Lan 7,2 2,3
SU 0,9
Dagpenge 1,8 0,3
Aktivering 3,6 2,0
Sygedagpenge 0,9 2,3
Revalidering 1,8 2,0

Arbejde 16,2 9,1

Kontanthjaelp 52,3 62,4
Andet 3,6 1,3
U-stabil 55,9 63,8
Fartidspension 27,9 27,2

Det er en reduktion i den ustabile indteegt, der vil blive betragtet som et po-
sitivt effektmal. Med andet refereres der her farst og fremmest til indtaegter
fra familie og venner. Igen har de to grupper ikke helt samme udgangs-
punkt. Metadon-modtagerne, der modtager udvidet psykosocial stgtte har
saledes allerede som udgangspunkt flere med Ignindtegt (hvilket ikke
mindst skyldes X-felt). Som det senere i dette afsnit skal vises, rades der
ogsa bod pa dette, nar de to grupper skal sammenlignes.

| nedenstaende tabel er det metadon-modtagernes hgjeste afsluttede grund-
skoleuddannelse, der er opstillet.

Tabel 17. Hgjeste afsluttede grundskoleuddannelse for 10 grupper

8. Kkl 9.kl.  10.kl. HF,stud, Mis-
ell. mindre afg.eks. afg.eks. HTX o.lig. sing

X-felt, Kbh.Komm. 65 16,9 24,6 415 10,8 6,2

Antal

Udvidet Arhus udvidet 15 40,0 13,3 26,7 6,7 13,3
Korsgr 23 26,1 34,8 21,7 8,7 8,7
Silkeborg 8 50,0 12,5 37,5
KABS 85 10,6 31,8 28,2 11,8 17,6
Fredericia 30 20,0 23,3 30,0 10,0 16,7

Standard Andre 63 15,9 33,3 31,7 11,1 7,9
Std. Kbh.Komm. 20 30,0 15,0 30,0 20,0 50
FAB 49 30,6 18,4 42,9 6,1 2,0
Arhus Komm. 51 21,6 33,3 35,3 5,9 3,9

409 20,5 27,1 33,5 9,8 9,0
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Som det ses, er der en del "missing”, hvilket der ogsa i nogen grad vil blive
radet bod pa i opfelgningsinterviewet. Forskellene taler for sig selv. I ne-
denstaende tabel er det de to hovedgrupper, der forholdes til hinanden.

Tabel 18. Hgjeste afsluttede grundskole-
uddannelse for de to hovedgrupper

Standard Udvidet

8. kl. ell. mindre 19,1 24,3
9. Kl. afg.eks. 28,2 24,3
10. kl. afg.eks. 32,9 35,1
HF, Stud., HTX... 10,1 9,0
Missing 9,7 7,2

Forskellen mellem de to grupper er ikke stor og nappe af betydning.
Grundskoleuddannelsen kan af gode grunde ikke anvendes som et effekt-
mal, men den kan vise sig at vaere pradiktor for effekt.

| hvor hgj grad der opnas effekt med indsatsen afhanger ikke mindst af, i
hvor hgj grad og pa hvilke omrader metadon-modtagerne er belastede ved
forste interview. Dette males bl.a. ved hjeelp af det strukturerede interview
EuropASI (European Addiction Severity Index). Belastningen for de enkel-
te grupper er opstillet i nedenstaende tabel.
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Tabel 19. Belastning pa syv omrader

Antal Stof Alkohol Kriminal. Fysisk Psykisk Familie Netvaerk

X-felt 65 048 014 028 024 017 016 0,28
Arhus Komm. udvidet 15 042 019 009 052 038 021 024
Korser 22 028 013 018 048 037 014 036
Silkeborg 8 021 027 023 076 060 020 048
KABS 85 0,37 006 017 040 027 029 0,35
Fredericia 30 038 009 024 035 021 02 028
Dggn-gruppen 63 041 007 023 044 021 031 035
Std. Kbh.Komm. 20 044 007 020 038 017 017 0,26
FAB 49 027 004 011 042 021 011 0,19
Arhus Komm. 51 0,34 017 011 050 018 013 0,20

408 0,38 0,10 0,19 041 0,23 021 0,29

| tabellen er der belastningsscore pa 408 metadon-modtagere (én enkelt be-
svarelse var sa mangelfuld, at den indtil videre ikke har kunnet anvendes).
De, der er mest belastede pa stof-faktoren, er ikke overraskende dem, der
op til metadon-behandlingen har veeret i aktivt misbrug (X-felt og Std.
Kbh.Komm.). Disse grupper er derfor ogsa staerkt belastet af kriminel ad-
feerd. De, der er mindst belastede i stof-faktoren, er heller ikke overrasken-
de dem, der har veret i metadon-behandling laengst. Det betyder ogsa, at
det er de yngste der er mest stof-belastede. Det er ogsa de yngste, der er
mest belastet med kriminalitet og sociale netveerk (familie og venner). Til
gengeld — og igen ikke overraskende — er det de aldste, der er mest bela-
stet fysisk (alle disse sammenhange er signifikante).

De generelt set mest belastede er helt klart Silkeborg-gruppen (selvom
de er de &ldste). Ikke mindst er de psykisk og fysisk sterkt belastede, men
ogsa pa andre omrader harer de til de mest belastede.

Belastningsscoren vil hgre med til de effektmal, som behandlingen vurde-
res i forhold til efter andet interview. Der vil dog ogsa vaere andre effekt-
mal, som bl.a. males ved hjalp af tidslinjer og personlighedstest. Her kan
bl.a. afgares, i hvor hgj grad langvarig metadonbehandling gradvist pavir-
ker sidemisbrug, deltagelse i forskellige typer netveerk, selvopfattelse mv.
Disse andre metoder skal ikke praesenteres i denne rapport.
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| nedenstaende tabel ses belastningsscoren for de to hovedgrupper.

Tabel 20. Belastning pa otte om-
rader for de to hovedgrupper

Standard Udvidet

n=298 n=110
Stof 0,36 0,41
Alkohol 0,08 0,15
Kriminalitet 0,17 0,23
Fysisk 0,42 0,37
Psykisk 0,22 0,27
Familie 0,23 0,17
Netveerk 0,28 0,31

* Missing = 1

Gruppen, der far tilbudt udvidet psykosocial stette, er signifikant mere be-
lastet pa ikke mindst alkohol-faktoren (p=.001) og pa stof-faktoren (p=.02).
Ogsa pa faktorerne Kriminalitet og Familie er der tzt pa at vere signifikant
forskel. De, der far udvidet psykosocial statte, er altsa mest belastede pa de
variable, der er direkte forbundet med rusmiddelforbruget (herunder krimi-
nalitet som overvejende eksisterer for at skaffe penge til illegale stoffer).
De, der far standard psykosocial stgtte, er mest belastede pa faktorerne Fa-
milie og Fysisk (Familie nasten signifikant).

De to grupper er med andre ord ikke sarligt sasmmenlignelige — endnu. Det
skal der som navnt senere gares noget ved.

3. Designet

Der er to typer designs indbygget i Metadon-projektet. Det ene kaldes for et
kvasi-eksperimentelt design og bestar af henholdsvis en naturlig udvidet og
en naturlig standard gruppe. At de er naturlige betyder, at de er fordelt pa
de to grupper ud fra helt almindelige indskrivningskriterier og derfor heller
ikke ngdvendigvis sammenlignelige. Det andet design var bestemt til at
vaere et eksperimentelt design, hvor fordelingen mellem udvidet og stan-
dard-grupperne var foretaget pa en vilkarlig (randomiseret) made. Dette
skulle sikre, at de to grupper blev sammenlignelige. | denne undersggelse
var det bestemt, at de farste 15 fra hvert af de fire radgivningscentre i Kg-
benhavns Kommune skulle indskrives pa X-felt, herefter skulle de naeste 15
fra hvert radgivningscenter indga i en kontrolgruppe. Efter dette skulle der
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hver gang, der var indskrevet en ny pa X-felt, indskrives en ny i kontrol-
gruppen skiftevis fra hver af de fire radgivningscentre.

| nedenstaende figur er de 4 grupper opstillet.

Figur 11. To designs med fire grupper

Standard Udvidet
N=278 N=46
Kvasi-gruppe 36,7 ar 41,7 ar
32% kvinder 28% kvinder
N=20 N=65
Eksperiment-gruppe 39,0 ar 36,1 ar
15% kvinder 22% kvinder

Som det ses, kan de to kvasi-grupper ikke sammenlignes, hvad angar kagn
og alder — hvilket ikke er overraskende. Desverre kan de to eksperiment-
grupper heller ikke sammenlignes. | det hele taget ma det konstateres, at
randomiseringen ikke rigtigt er lykkes. Det er der flere forklaringer pa —
bl.a. fglgende tre:

1)

2)

For det farste er der simpelthen indskrevet feerre end forventet med
opioidmisbrug pa de fire radgivningscentre. Det er derfor i farste
omgang X-felt, der er blevet fyldt op med denne kategori af klienter.
Pa de fire radgivningscentre synes der derimod at vere blevet ind-
skrevet flere end forventet med et stort hash-forbrug og med et for-
brug af centralstimulerende stoffer (primeert kokain, amfetamin og
ecstasy). Disse deltager ikke i undersggelsen, eftersom de ikke
umiddelbart tilhgrer malgruppen for metadonbehandling. Denne van-
skelighed kan altsa (maske) tilskrives aendret misbrugsmenster hos
kgbenhavnske stofmisbrugere.

Der har veret en almindelig automatisk forventning om, at hvis kli-
enten sagde JA til X-felt (de har mulighed for at sige NEJ), sa har de
ogsa sagt JA til at deltage i undersggelsen. Den samme automatiske
forventning findes ikke for dem, der ikke far tilbudt behandling pa X-
felt. Den eneste made at gere det rigtige pa i denne sammenhang,
ville veere at kreeve deltagelse i Metadon-projektet, hvis man skulle i
metadonbehandling i Kgbenhavns Kommune (hvad enten det var pa
X-felt eller et af de fire radgivningscentre). Et sadant krav ligger
langt fra dansk mentalitet og er antageligt ikke engang lovligt.
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3) Den korrekte made at randomisere undersggelsesdeltagere pa er ved
at foretage farste interview centralt, inden klienterne er indskrevet pa
noget behandlingscenter. Herfra fordeles klienterne sa efter inter-
viewet vilkarligt pa de fire radgivningscentre og X-felt. En sadan
model har der ikke vaeret mulighed for, og der er det vel ikke pa nu-
veerende tidspunkt nogen steder i Danmark.

Det ma konstateres, at det er serdeles vanskeligt at lave randomiserede un-
dersggelser af denne slags i Danmark. Nogle af problemerne sgges lgst pa
anden made. Vi fortsatter saledes med at tage nye klienter ind fra de fire
radgivningscentre, indtil ca. 60 metadon-modtagere fra disse centre delta-
ger i undersggelsen. Vi haber dette vil udligne de veerste forskelle mellem
de to eksperimentgrupper — men rigtigt eksperimentelle/randomiserede bli-
ver de af flere grunde aldrig.

Den kvasi-eksperimentelle undersggelse

Det betyder nu pa ingen made, at der ikke alligevel kan etableres et fornuf-
tigt design, hvor den udvidede psykosociale indsats direkte kan sammen-
lignes med den psykosociale standardindsats. Dette skal vises i det falgen-
de.

To grupper blev statistisk konstrueret saledes, at de i forhold til effektmale-
ne og en rekke grundvariabler lignede hinanden. For at dette kunne lade
sig gere, blev vi ngdt til at treekke alle med andet end dansk nationalitet ud
af denne del af undersggelsen. Denne gruppe vil i stedet blive fulgt seerskilt
og bestar, som det tidligere er fremgaet, af i alt 44 metadonmodtagere.

| det folgende skal de to sammenlignelige kvasi-grupper beskrives i forhold
til alder, ken, grundskole, boligforhold, forsgrgelsesstatus, belastning pa
omraderne stof, alkohol, kriminalitet, fysik, psyke, familie, andet netvaerk
og arbejde.

| nedenstaende tabel ses de to kvasi-grupper — standard og udvidet — for-
holdt til hinanden i forhold til deres alder og kan.
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Tabel 21. Alder og ken

Kvasi- Kvasi-
Standard Udvidet

n=221 n=92 p
alder 37,7 38,3 0,48
kan 27,1 26,1 0,85

* Medianen for alder var for udvidet 37,6 og
for standard 38,0 (std.dev. 6,9 og 7,7)

| alt indgar 221 metadon-modtagere i den serligt statistisk konstruerede
standard-gruppe. | den udvidede gruppe indgar 92 metadon-modtagere. De
eneste, der her er trukket ud, er metadon-modtagere med anden nationalitet
end dansk. Kvasi-eksperimentet etableres altsa ved at tilpasse standard-
gruppen (hvor der er flest klienter at tage af) til udvidet-gruppen.

De to grupper er, som det ses, nu sammenlignelige, hvad angar alder og
kan, ogsa hvad angar medianer og spredning.

En anden variabel, der kan sammenkades med effekt, er grundskoleuddan-
nelse. Saledes har klienter, der har en 8. klasse som hgjeste afsluttede ek-
samen (eller mindre), oftere et mere belastet socialt liv bag sig og ofte ogsa
en darligere prognose for belastningsreduktion. I nedenstaende tabel er de
to gruppers hgjeste opnaede grundskole-eksamen vist.

Tabel 22. Hgjeste afsluttede grund-
uddannelse (i procent)

Kvasi- Kvasi-
Standard Udvidet

n=221 n=92
8. klasse 20,8 23,9
9. klasse 28,5 28,3
10. klasse 33,5 37,0
Student, HF, HTX mm. 10,0 6,5
Uoplyst 7,2 4,3

Forskellene mellem de to hovedgrupper, hvad angar hgjeste afsluttede
grunduddannelse, kommer ikke i nerheden af nogen signifikant forskel. De
to grupper er altsa, savel hvad angar kens- og aldersfordeling som grund-
skoleniveau, sammenlignelige.

Et effektmal er som navnt boligforhold. | nedenstaende tabel er boligfor-
holdene for de to hovedgruppers op til undersggelsens pabegyndelse opstil-
let.
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Tabel 23. Boligforhold

Kvasi- Kvasi-
Standard Udvidet

n=221 n=92
Selvstendig bolig 62,4 59,8
Eget veerelse 6,8 8,7
Stabil bolig 69,2 68,5

Familie/venner 16,3 10,9

Institution 2,7 2,2
Stattebolig 1,8 1,1
Herberg/pensionat 2,7 2,2
Faengsel 2,3 3,3
Gaden 2,7 4,3
Andet/kombi. 2,3 7,6
Ustabil bolig 30,8 315

Som det ses, er boligforholdene for de to kvasi-eksperimentelle hoved-
grupper endog serdeles sammenlignelige. Det vil her blive interessant at
se, om de metadon-modtagere, der far udvidet psykosocial stgtte (herunder
mere direkte behandler/radgiver kontakt), ogsa far bedre boligforhold, eller
om ovenstaende boligforhold maske er udtryk for det optimale for denne
gruppe af metadon-modtagere?

| den neeste tabel er det de to gruppers belastningsscore udregnet ved hjelp
af European Addiction Severity Index, der praesenteres.

Tabel 24. Belastningsscore (EuropASl)

Kvasi- Kvasi-
Standard Udvidet

n=221  n=92 p
Stof 0,36 0,39 0,16
Alkohol 0,09 0,16 0,004
Kriminalitet 0,17 0,22 0,11
Fysisk 0,42 0,36 0,21
Psykisk 0,22 0,27 0,19
Familie 0,21 0,16 0,15
Andet netverk 0,28 0,31 0,48
Arbejde 0,91 0,92 0,63

Som det ses, er de to grupper som udgangspunkt ikke signifikant forskelligt
belastede pa samtlige faktorer undtaget pa alkohol-faktoren.
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Alkohol-faktoren: Forskellen pa alkohol-faktoren er sver at forklare. For-
skellen er udtryk for, at standard-gruppen rapporterer, at de i gennemsnit
har misbrugt alkohol 1,7 dage de sidste 30 dage, hvilket vil sige har drukket
mere end fem genstande pa én dag i 1,7 dage indenfor den sidste maned.
For udvidet-gruppens vedkommende er det i gennemsnit 5,7 dage indenfor
den sidste maned, at de har misbrugt alkohol. Dette virker umiddelbart ikke
af noget stort alkoholforbrug for nogle af grupperne. Gennemsnitstallene
daekker over, at i alt 24 af de 409 havde haft et misbrug af alkohol i mere
end 20 dage indenfor den sidste maned (10 af de 221 fra standard-gruppen,
hvilket svarer til ca. 5% og 14 af de 92 fra udvidet gruppen, hvilket svarer
til 15%). Disse ma betragtes som egentlige alkohol-afhangige. Tallene be-
tyder altsa, at der er tre gange sa mange i udvidet-gruppen som i standard-
gruppen, som er afhaengige af alkohol. Dette er trods alt en stor og ret sa
uforstaelig forskel. Man kunne fa den tanke, at standardgruppens meget
lave alkohol-belastning kunne vare udtryk for en underrapportering, men
det er forelgbigt en pastand, der neermere bar undersgges.

Stof-faktoren: Selvom metadon-modtagerne i henholdsvis standard og ud-
videt gruppen er lige belastede pa stof-faktoren, sa er det forskellige stoffer,
der belaster dem. For standardgruppen er der flere, der har veret i meta-
donbehandling i leengere tid op til farste interview. Her er det metadonen
kombineret med sidemisbruget, der skaber belastningen. Metadon-
modtagerne i udvidet-gruppen har i kortere tid modtager metadon op til
farste interview. | stedet har de haft et stgrre forbruge af heroin og bruger
flere penge pa stoffer. Dette aendrer ikke ved, at de to grupper generelt op-
lever sig selv som lige belastede pa stof-faktoren — ogsa i deres subjektive
oplevelser af hvor meget de har behov for, at nogen hjelper dem med deres
stof-forbrug, og hvor meget stof-forbruget bekymrer dem.

At tro man — fordi man er kommet i metadonbehandling — ikke mere er
belastet stofmaessigt vil veere en fejltagelse. Indsatsen ma jo ngdvendigvis
handle om at reducere belastningen, uanset hvilket stof der belaster, og det
er derfor i princippet ligegyldigt, om personen er i metadon-behandling el-
ler ej — det handler om at reducere belastningen.

Forskellene mellem standard- og udvidet grupperne skal ikke yderligere
diskuteres. Her skal det blot konstateres, at de er relativt sammenlignelige,
dog med en tendens til at metadon-modtagerne fra udvidet-gruppen er lidt
mere — men ikke signifikant — belastede, hvad angar stoffer og dermed ogsa
kriminalitet. Dette er antageligt et udtryk for, at klienterne fra denne gruppe
endnu ikke har veret i metadonbehandling helt sa lzenge som klienterne fra
standard-gruppen.
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4. Sammenfatning

Man kan skelne mellem tre typer af metadon-modtagere:

1)

2)

3)

De meget sveert belastede, som er en gruppe af aldre svert psykisk,
fysisk og socialt belastede stofmisbrugere, der for langt de flestes
vedkommende modtager fartidspension og har stabile boligforhold.
Forsgrgelsesgrundlag og boligforhold er for denne gruppe derfor ik-
ke relevante effektmal. De primare problemer for denne gruppe er
maske i virkeligheden fysiske, psykiske og sociale problemer, som
kan betragtes som primare for misbrugs-problematikken. Sidemis-
brug forefindes, men er i omfang relativt begraenset. Det er en grup-
pe, som er svar at etablere kontakt med, og hvor farste fase ofte er
centreret omkring etablering og en rimelig fastholdelse af kontakt.

Metadon-vedligeholdelses gruppen, som bestar af lidt aldre (om-
kring 40 ar) metadon-modtagere, hvor mere end halvdelen far far-
tidspension, og som har relativt stabile boligforhold. Denne gruppe
har savel fysiske, psykiske, som sociale problemer, der i ret sa ud-
preeget grad ma knyttes til deres forbrug af rusmidler. Fokus pa re-
duktion af sidemisbrug kan her tenkes at have en ikke ringe indfly-
delse pa fysiske, psykiske og sociale belastning. Dette adskiller dem
fra de sveert belastede. Det er den gruppe, som det umiddelbart er
nemmest at fastholde kontakten til, fordi de ikke mere kan holde til
"livet pa gaden”. Men det er ogsa en mere passiv og maske “institu-
tionaliseret” gruppe end den naste gruppe 3.

De yngre” metadon-modtagere, som bestar af metadon-modtagere,
der i gennemsnit er 34-36 ar. Flere har ustabile boligforhold, flere er
pa kontanthjaelp, og flere har én eller anden om end ustabil form for
tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er gruppen med det starste for-
brug af illegale stoffer, og som derfor ogsa er mest kriminelle. Den
fysiske og psykiske belastning er endnu relativ begraenset. Det er en
gruppe, hvor man kan forvente, at fokus pa savel sidemisbrug, be-
skeeftigelse/arbejde, udvikling af kompetencer og reduktion af socia-
le problemer kunne vere forebyggende i forhold til at ende i de to
farste kategorier. Det er en gruppe, det kan veere vanskeligt at fast-
holde kontakten til, bl.a. fordi de er vanskelige at motivere for be-
handling, fordi de endnu kan klare "livet pa gaden”.

Hvilke effektmal og hvilke indsatser der er relevante afhanger altsa i nogen
grad af, hvilken kategori vi taler. Der vil utvivisomt ogsa kunne identifice-
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res forskellige motiver for at vere i behandling for de tre grupper. Dette
undersgges ogsa, men diskuteres ikke i denne rapport.

| Silkeborg-projektet hgrer samtlige otte til gruppen af svert belastede. Det
betyder ikke, at de ikke ogsa findes i de andre projekt-grupper, men Silke-
borg er staerkt praeget af denne gruppe. Korsar og Arhus udvidet er i sarlig
grad repraesenteret ved metadon-modtagere i vedligeholdelses-gruppen.
Denne gruppe af metadon-modtagere findes selvfalgeligt ogsa pa X-felt,
men her finder vi flere, som kan placeres i gruppen med de "yngre” meta-
don-modtagere.

| Silkeborg er én af otte kvinder, gennemsnitalderen er 46 ar. De har de
bedste boligforhold (100% stabile boligforhold), og de fleste er fartidspen-
sionister (75%). De hgrer til de mindst stof-belastede, men de er Kklart de
mest fysisk belastede (0,76) og de mest psykisk belastede (0,60).

Sum: Flest &ldre mandlige metadon-modtagere, som er sterkt belastede
savel fysisk, psykisk som socialt.

| Arhus Udvidet projektet er der relativt mange kvinder (33%), flest i akti-
vering (13%), sammen med Silkeborg flest med 8. klasse som hgjeste ek-
samen (eller mindre).

Sum: Umiddelbart prototypen pa den lidt &ldre (omkring 40 ar) klient i
metadon-vedligeholdelse, som er ret sa fysisk, psykisk og socialt belastede,
og hvor over halvdelen modtager fartidspension.

Korsgr har sammen med Arhus flest kvinder (30%), sammen med Silke-
borg de bedste boligforhold (90% stabile boligforhold) og sammen med
Silkeborg de umiddelbart mindst stof-belastede (0,28).

Sum: Ligesom Arhus Udvidet umiddelbart prototypen pa den lidt &ldre
(omkring 40 ar) klient i metadon-vedligeholdelse, som er ret sa fysisk, psy-
kisk og socialt belastet, og hvor over halvdelen modtager fartidspension .

X-felt har de yngste metadon-modtagere (36,1 ar), de fleste med anden na-
tionalitet end dansk, flest med lgnnet indtegt (12%), flest pa kontanthjaelp
(66%) og feerrest fartidspensionister (8%). De har de mest stof- og krimina-
litetshelastede, men ogsa de mindst fysisk belastede og de mindst psykisk
belastede.

Sum: X-felt har mange metadon-modtagere fra den gruppe, som er blevet
kaldt for de yngre” metadon-modtagere. Mange af X-felts metadon-
modtagere er netvaerksmassigt ret sa socialt belastede, men uden ngdven-
digvis at veere fysisk eller psykisk belastede.
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Fra grupperne, som modtager et standard psykosocial stgtte, har Kgben-
havns Amt/KABS lige som X-felt mange fra gruppen af ”yngre” metadon-
modtagere. Det samme gelder for den gruppe af metadon-modtagere, der
deltager fra Fredericia. Ogsa degnbehandlings-opfalgnings-gruppen har
mange ’yngre” metadon-modtagere.

FAB har mange fra metadon-vedligeholdelsesgruppen, og det samme er
tilfeeldet for den gruppe, der deltager fra Arhus Kommune, og som modta-
ger standard psykosocial stgtte. Fra Kgbenhavns Kommunes fire radgiv-
ningscentre er endnu kun opgjort 20 metadon-modtagere. Disse fordeler sig
mere ligeligt mellem de ”yngre” metadon-modtagere og metadon-
vedligeholdelsesgruppe.

Interessant synes det ogsa, at de forskellige projekter helt automatisk har
valgt at fokusere pa indsatsstrategier, der matcher deres brugere. De, der
har flest af de sveerest belastede, har saledes fokus rettet mod tillid og kon-
takt. De, der har mange fra vedligeholdelsesgruppen, har fokus rettet mod
stabilisering og sociale feerdigheder. Endelig har de, der har mange fra den
yngre gruppe af metadon-brugere, i hgjere grad fokus rettet mod integrati-
on og normalisering.

Endelig er der i dette afsnit vist, at det er muligt at konstruere to sammen-
lignelige grupper, hvoraf den ene pa 221 metadon-modtagere modtager
standard psykosocial stette, mens den anden pa forelgbig 92 metadon-
modtagere far tilbudt udvidet psykosocial stgtte. Dette er i denne rapport
blevet kaldt for den kvasi-eksperimentelle undersggelse.
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