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1.1

INDLEDNING

I denne rapport preaesenteres resultaterne af den undersggelse, som Rambgll Management Con-
sulting (herefter Rambgll) har gennemfgrt om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blan-
dingsmisbrug. Undersggelsen er foretaget i Kgbenhavn, Aarhus og Odense. Rambgll har gennem-
fort undersggelsen pa vegne af Socialstyrelsen i perioden april 2012 til april 2013.

Kort om undersggelsens baggrund, formal og fokus

Kokain har gennem de seneste ar vundet stgrre indpas p& misbrugsscenen i Danmark og udggr i
stigende grad en udfordring for indsatsen i forhold til de mest udsatte misbrugere. Dette under-
streges blandt andet af den tidligere leder af Mandenes Hjem p& Vesterbro, Robert Olsen, i en
artikel i bladet STOF:. Flere fagprofessionelle, der arbejder i misbrugsmiljget, fortzeller, at konse-
kvensen af kokainens stigende udbredelse p& misbrugsscenen er, at flere borgere med misbrug i
perioder opleves som mere aggressive, hektiske og udadreagerende.

Den davaerende regeringen nedsatte i september 2009 et ekspertpanel, der havde til formal at fa
et samlet billede af situationen og handlemuligheder. Ekspertpanelet blev bedt om at komme
med ideer til, hvordan regeringen i samarbejde med landets kommuner kunne tage hdnd om ko-
kainproblemerne. I maj 2010 udkom en rapport fra ekspertpanelet, hvoraf det fremgar, at ud-
bredelse af kokain blandt de allermest socialt udsatte borgere med blandingsmisbrug er et sti-
gende problem, og at behandlingsindsatsen bgr have et bredere sigte end kokain alene, idet mis-
brugsmgnstret hele tiden sendres®. Samtidig blev der peget pa, at indsatsen ikke alene skal tage
udgangspunkt i misbrugets art og hyppighed, men ogsa i borgerens samlede sociale situation.
Redeggrelsen fra ekspertpanelet indeholder forslag til fremtidige indsatser og tiltag, herunder
forslag om en undersggelse af de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug.

P& baggrund af ekspertpanelets redeggrelse besluttede den daveaerende regering med stgtte fra
satspuljepartierne at gennemfgre en undersggelse af kokainmisbrugets omfang blandt socialt
marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Formalet med undersggelsen er at opna
dybere indsigt i malgruppens situation og stgrre viden om de eksisterende tilbud til denne gruppe
af borgere. Det skal bidrage til at kvalificere de udviklingsinitiativer, der ivaerksaettes, sa de ople-
ves som daekkende og relevante i forhold til malgruppens behov.

Fokus i undersggelsen er at:

* Belyse kokainmisbrugets omfang hos socialt marginaliserede borgere med kaotisk blan-
dingsmisbrug

« F3 afdeekket szerlige karakteristika hos m8lgruppen af socialt marginaliserede blandings-
misbrugere, herunder at kortlaegge omfanget og sammensaetningen af malgruppen i de
tre kommuner; Kgbenhavn, Aarhus og Odense

« Undersgge, om der er seerlige udfordringer i tilrettelaeggelsen af indsatsen eller i organi-
seringen af arbejdet med malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere.
Herunder om der er szerlige risikogrupper i malgruppen, hvis saerskilte problematikker har
betydning for den stgtte og behandling, de skal have.

! Akutte kokainpsykoser, STOF 13, 2009
2 Redeggrelse fra ekspertpanelet om kokainmisbrug, 2010
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1.3

Malgruppen for undersggelsen
Malgruppen for undersggelsen er i opdraget defineret som:

"Marginaliserede afhaengige blandingsmisbrugere, hvor kokain spiller en veesentlig rolle i mis-
brugsmgnsteret uden ngdvendigvis at vaere hovedstoffet, som f.eks. kan veere heroin eller andre
opioider [...] Misbruget har her en intens karakter, hvilket forsteerker de negative sociale og hel-
bredsmeaessige konsekvenser.”

Der er altsd tale om borgere, som er meget socialt belastede og marginaliserede og har en ad-
faerd og en livsfgrelse, som pd mange mader er pavirket af et kaotisk blandingsmisbrug. I forbin-
delse med den indledende afdaekning af omradet, har Rambgll - for at indkredse og definere den
malgruppe, der er genstand for undersggelsen - gennemfgrt interviews med praktikere og ek-
sperter. Gennem interviewene er det tydeligt, at de medarbejdere, der arbejder i miljget og har
kendskab til malgruppen, har et klart billede af, hvem der tales om, nar der refereres til mal-
gruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. De peger p&, at mal-
gruppen er kendetegnet ved en mere hektisk og kaotisk adfaerd end andre borgere med misbrug,
lige som mange i malgruppen befinder sig i en mere kompleks social situation. Eksperterne og
gvrige fagprofessionelle pegede imidlertid p&, at der ogs8 ville vaere en del i malgruppen af soci-
alt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, hvor kokainen ikke ngdvendigvis spil-
ler den dominerende rolle. Andre typer af medicin eller rusmidler som f.eks. Ritalin eller amfeta-
min kan godt have nogle af de samme virkninger og konsekvenser som kokain. Derfor har af-
graensningen af malgruppen ikke alene taget afsaet i borgernes misbrugsmgnster, men i en hel-
hedsvurdering, som ogsa inkluderer borgernes misbrugsadfzerd, psykiske og somatiske tilstand
samt relevante sociale forhold - herunder blandt andet deres boligsituation. En mere uddybende
beskrivelse og karakteristik af malgruppen fremgar af kapitel 3.

Undersggelsens metode

Undersggelsen baserer sig pd data- og metodetriangulering, hvilket indebaerer, at Rambgll har
anvendt flere forskellige metoder og datakilder til at belyse de centrale undersggelsesspgrgsmal.
Figur 1-1 illustrerer, hvilke 1) kvalitative og 2) kvantitative metoder, der er benyttet, samt hvilke
tiltag der er gjort for at 3) kvalificere og validere undersggelsens resultater.

Figur 1-1: Undersggelsens metoder og datakilder
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Med det valgte undersggelsesdesign har der vaeret fokus pd at inddrage relevante interessenter
og fagprofessionelle, som arbejder med malgruppen, og bidrager med forskellige vinkler i karak-
teristikken af malgruppen og de tilbud, de benytter. Udvaelgelsen af datakilder er tilpasset den
lokale organisering af indsatsen i henholdsvis Aarhus, Kgbenhavn og Odense.

I tilrettelaeggelsen af dataindsamlingen har Rambgll haft stor opmaerksom pa at veelge metoder,
der muligggr, at borgernes stemmer bliver hgrt, sa saerlige gnsker fra malgruppen kan indga i
det fremadrettede arbejde for at kvalificere indsatsen pa omradet. I erkendelse af, at borgernes
komplekse og svaere situation kan vanskeligggre dataindsamlingen, har Rambgll dog ogsd valgt i
hgj grad at involvere de medarbejdere, der er taettest pa borgerne i hverdagen i f.eks. teellingen
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af malgruppen og de dybdegdende brugerforigb, hvor Rambgll i en periode pa tre maneder har
fulgt en raekke borgere.

Rambgll har i dataindsamlingen indhentet erfaringer fra en bred vifte af aktgrer fra blandt andet
misbrugsbehandlingen, hjemlgseenheder, beskaeftigelsesafdelinger, ydelsesafdelinger, vaereste-
der, opsggende enheder (herunder kommunale bostgtte- og SKP-medarbejdere), den regionale
behandlingspsykiatri, somatiske afdelinger pd hospitaler, Kriminalforsorgen, frivillige organisatio-
ner m.fl. I afsnit 7 er datakilder og metoder, herunder formal, styrker og forbehold beskrevet
mere detaljeret.

Boks 1-1: Data i undersggelsen

Omfanget af data i undersggelsen
» 32 ekspertinterviews, herunder interviews med psykiatere, lzeger, ledere af misbrugsbe-
handlingen, ledere pa vaeresteder m.m.
Fem fokusgruppeinterviews og affinitetsfokusgrupper med medarbejdere fra misbrugsbe-
handlingen, socialpsykiatrien, behandlingspsykiatrien, ydelsesafdelinger, Kriminalforsorgen,
veeresteder, hospitaler, opsggende teams m.fl.
33 dybdegdende borgerforlgb, hvor medarbejdere har fulgt borgerne i en periode pa tre ma-

neder

Observationer i seks tilbud, herunder misbrugstilbud og vaeresteder

Uformelle borgerinterviews med 10 borgere

Sagsaudits, hvor der er indsamlet journaler og andet skriftligt materiale fra seks sager
Kortlzegning og teelling i de tre byer Kgbenhavn, Aarhus og Odense

Tre laeringsseminarer

Et tveergdende visionsseminar med ngglemedarbejdere fra de tre byer.

Rapportens struktur
Rapporten er opbygget pa fglgende vis:

Kapitel 2 sammenfatter undersggelsens konklusioner, herunder de centrale resultater fra karak-
teristikken af malgruppen, de tilbud der benyttes, og de udfordringer og muligheder, som knytter
sig til organiseringen af indsatsen for malgruppen.

I kapitel 3 gives en beskrivelse af malgruppens szerlige karakteristika, ligesom sammensaetnin-
gen og omfanget af malgruppen pa tvaers af de tre udvalgte byer er udfoldet og analyseret.

Kapitel 4 indeholder en analyse af de tilbud og indsatser, som malgruppen anvender og de bar-
rierer, der opleves i forbindelse med tilvejebringelsen af tilbud og indsatser til malgruppen. Kapit-
let belyser ligeledes de indsatser, som har vist sig saerligt velegnede til malgruppen.

I kapitel 5 beskrives de samarbejdsflader og det koordineringsbehov, der opstar i arbejdet med
de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Fokus er pa centrale organisa-
toriske udfordringer og muligheder.

Kapitel 6 skitserer en raekke initiativer og ideer til tiltag, der fremadrettet kan understgtte, at
indsatsen over for malgruppen lgftes og styrkes.

Undersggelsens metode og datakilder er beskrevet mere tilbundsgdende og udfgrligt i det afslut-
tende kapitel 7.



KONKLUSION

Denne rapport beskriver og formidler resultaterne af en undersggelse af de socialt marginalisere-
de borgere med kaotisk blandingsmisbrug, som Rambgll har gennemfgrt for Socialstyrelsen i pe-
rioden april 2012 til april 2013. Undersggelsen er gennemfgrt i Kgbenhavn, Aarhus og Odense
kommune.

En karakteristik af de mest udsatte stofmisbrugere

En undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed vurderer, at der findes omkring 33.000
stofmisbrugere i Danmark. En lille del af denne gruppe har et s alvorligt og kaotisk misbrugs-
mgnter, at deres liv er praeget af kriminalitet, hjemlgshed, alvorlige helbredsproblemer og spora-
disk kontakt til offentlige myndigheder og tilbud. Det er denne gruppe af borgere, der er i fokus i
denne analyse.

Indeveerende undersggelse peger pd, at omkring 450-500 szerligt marginaliserede borgere med
et kaotisk blandingsmisbrug opholder sig i Kebenhavn, Odense og Aarhus. Gruppen udggr sdle-
des under 2 pct. af det samlede antal misbrugere, men fylder vaesentligt mere i gadebilledet og
har en raekke komplekse problemstillinger, der ggr, at de har vanskeligt ved at modtage relevan-
te tilbud og indsatser.

En tzelling af malgruppen i de tre byer peger pd, at hovedparten af de marginalisede borgere
med et kaotisk misbrug er maend over 30 &r med etnisk dansk baggrund. Tzellingen peger pa, at
alle er uden for arbejdsmarkedet, og ca. halvdelen modtager fgrtidspension, mens ca. 35 pct.
modtager kontanthjaelp. Knap tre ud af fire vurderes at have et vaesentligt alkoholforbrug, lige-
som ca. 60 pct. bruger medicin, som f.eks. benzodiazepiner, Stesolid og Ketogan. Ca. 60 pct. af
malgruppen vurderes at have et kokainmisbrug.

Teellingen af malgruppen dokumenterer, at denne gruppe af borgere med blandingsmisbrug ud-
gor en sarlig belastet malgruppe af udsatte borgere. Sammenlignet med gvrige udsatte grupper
- herunder hjemlgse eller den samlede gruppe af mennesker i stofmisbrugsbehandling - viser
teellingsresultater, at borgerne i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere i hg-
jere grad har psykiske og helbredsmaessige problemer, ligesom flere i malgruppen har et koka-
inmisbrug. Kvalitative interviews med eksperter og fagpersoner pd omradet peger ligeledes pa, at
netop denne gruppe borgeres adfzerd og levevis ggr dem szerligt udsat. Borgerne i malgruppen
udviser en stor risikovillighed i deres forbrug af rusmidler, der er afhaengigt af, hvad der er til-
gaengeligt og ofte ukritisk indtages. Det betyder, at de tager, hvad de kan fa, selvom det kan
vaere urent, eller tager kombinationer af rusmidler, som udggr en seerlig risiko for borgerens hel-
bred. De indtager derudover i mange tilfeelde rusmidlerne under uhygiejniske forhold som f.eks.
pa gaden eller pa offentlige toiletter, hvilket kan have negative konsekvenser for deres helbreds-
situation. Samtidig viser undersggelsen, at dele af malgruppen har en tidlig misbrugsdebut, som
for nogle starter helt nede i 8 til 10-8rsalderen for herefter at intensiveres yderligere i den tidlige
teenagealder.

Medarbejdere, der arbejder med udsatte borgere pa f.eks. veeresteder og misbrugscentre, beteg-
ner malgruppen som meget vanskelig at fastholde i samtaler, og i mange tilfeelde udmgnter bor-
gerens svaere situation sig i udadreagerende og indimellem voldelig og graenseoverskridende ad-
faerd. Ifslge medarbejderne karakteriseres malgruppen ligeledes ved impulsstyret adfaerd, der
ggr, at de har sveert ved at udszette egne behov, hvilket kan have konsekvenser for den stgtte og
behandling, borgeren tilbydes og modtager.

Borgernes gnsker og behov

Et andet saerligt kendetegn ved borgernes kaotiske tilvaerelse er, at deres behov og gnsker zen-
dres og varierer over tid. Fra gnsket om et misbrugsbehandlingstilbud til at efterspgrge afklaring
pa boligsituationen til behov for hjeelp til at betale regninger eller fglge med til tandlaegebesgg
mv. Flere borgere udtrykker gnske om stgtte til at opfylde basale behov, som f.eks. at f& et mal-
tid mad eller finde et sted at overnatte. Flere af borgerne fortzller ogsd, at de benytter medar-
bejdere pd veeresteder og gvrige lavtaerskelstilbud som stgtte og eventuelt bisidder i deres kon-



takt med fx myndighederne. Der er blandt borgerne ogsa et udbredt gnske om at fa en afklaring
af boligsituationen. Det kan dreje sig om at fa et sted at bo selv, men ogsa om stgtte til at kunne
varetage egen bolig rent praktisk i forhold til at klare betaling af husleje, renggring m.m. Endeligt
er der ogsa nogle, der sgger stgtte til at komme ud af deres misbrug og flere peger i den forbin-
delse pa behovet for at komme vaek fra misbrugsmiljget som en ngdvendig forudsaetning herfor.

Etniske minoriteter og unge borgere er sarligt udsatte

Undersggelsen viser, at der blandt de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmis-
brug iszer er to grupper, der er overrepraesenterede, og som derfor udggr saerlige risikogrupper.
Det drejer sig om de unge samt borgere med anden etnisk baggrund en dansk. Flere borgere i de
to risikogrupper er dobbeltbelastede ved ogsa at have psykiske vanskeligheder, ligesom andelen,
der er i misbrugsbehandling, er lavere end gennemsnittet.

I forhold til de unge ses der nogle saerskilte udfordringer, som komplicerer indsatsen overfor
denne gruppe. De unge beskrives som mere risikobetonede i deres tilgang til misbruget. De er
mere villige til at eksperimentere med rusmidlerne, hvilket ggr det vanskeligt at fastholde en
kontakt til dem. Samtidig vurderes det, at mange af de unge endnu ikke er kommet til en fuld
erkendelse af deres misbrugsproblematik, hvorfor det kan vaere sveert at igangsaette behand-
lingsforlgb. Derudover beskriver medarbejderne, at de unge kan have sveert ved at bega sig i et
hardt og stressende misbrugsmiljg, fordi de enten ikke kender eller gnsker at efterleve de sociale
spilleregler, der ggr sig gaeldende. De unge kan derfor risikere at komme i situationer, der for-
steerker det psykiske pres, fx fordi de fgler sig truede, og bringer dem i en akut krisepraeget situ-
ation.

Den anden seerlige risikogruppe - borgere med anden etnisk baggrund end dansk - har ligeledes
en raekke udfordringer, der kan vanskeligggre deres situation. Sprogbarrierer og kulturelle for-
hold, hvor f.eks. misbrugsproblemer tabuiseres, kan blokere for kontakt til misbrugsbehandling
samt gvrige tilbud og indsatser, ligesom traumatiserende oplevelser udigst af krig, forfglgelse el-
ler lignende kan have en betydning for denne borgergruppes samlede situation.

Forskellige misbrugsmgnstre i Kgbenhavn, Odense og Aarhus

Stofscenerne i de tre byer adskiller sig fra hinanden p& en raekke forskellige parametre. I Kgben-
havn - og seerligt pa Vesterbro - er stofscenen mere aben og dominerede i naermiljget end i Aar-
hus og Odense. Derudover tyder det pd, at tilgaengeligheden af kokain, som har en stor betyd-
ning for borgernes kaotiske livfgrelse, er stgrre i Kgbenhavn end i provinsen. Figur 2-1 nedenfor
illustrerer helt konkrete forskelle pd tvaers af de tre byer.



Figur 2-1: Forskelle i malgruppens karakteristika p& tvaers af byerne, i procent®
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Undersggelsen peger pd, at misbrugsmgnsteret for de marginalisede blandingsmisbrugere ser
forskelligt ud i Kgbenhavn, Odense og Aarhus. I Kgbenhavn tager omkring 80 pct. af brugerne
kokain, mens det i Aarhus er omkring 40 pct. og i Odense omkring 55 pct. I Aarhus og Odense er
misbrug af Ritalin (ADHD-medicin) veesentligt mere udbredt, end det ses i Kgbenhavn. Udover
forskelle i misbrugsmgnstre peger undersggelsen ligeledes pa vaesentlige forskelle i forhold til al-
dersfordelingen, andel af borgere med anden etnisk baggrund end dansk og tilknytningen til mis-
brugsbehandlingen. Kgbenhavn har den stgrste andel af borgere fra 18-29 &r i malgruppen (21
pct., mod 5 pct. i Aarhus og 12 pct. i Odense) og flest borgere med anden etnisk herkomst end
dansk i malgruppen (28 pct. mod 10 pct. i Aarhus og 2 pct. i Odense). Undersggelsen peger lige-
ledes pd, at det i Kgbenhavn er lidt mere end halvdelen af malgruppen, der modtager misbrugs-
behandling, mens det i Aarhus er ca. 70 pct. og 88 pct. i Odense.

Undersggelsen tyder sdledes p&, den specifikke malgruppe af socialt marginaliserede blandings-
misbrugere ikke er ens pd tvaers af de tre byer. Rambgll vurderer, at det omfattende misbrug af
Ritalin i Odense og Aarhus bgr give anledning til saerlig opmaerksomhed. Der er endnu begraenset
viden om de langsigtede skadevirkninger af et ritalinmisbrug, men eksperter vurderer, at konse-
kvenserne ved misbrug af Ritalin pa en raekke parametre kan sammenlignes med de folgevirk-
ninger, der er forbundet med brugen af kokain.

Begraenset anvendelse af tilbud og indsatser

En central del af undersggelsen har vaeret at indsamle viden om, hvilke tilbud og indsatser bor-
gerne i malgruppen typisk modtager. I nedenstdende figur ses en oversigt over de tilbud og ind-
satser, borgerne modtog pa tzellingstidspunktet. Resultatet er baseret pa en vurdering foretaget
af fagpersoner pa omradet:

3 Borgere med kokainmisbrug: (n=199 i Ksbenhavn., n=47 i Aarhus, N=50 i Odense). Borgere med ritalinmisbrug (n=22 i Kgbenhavn,
n=48 i Aarhus, n=19 i Odense). Unge kaotiske misbrugere (n=50 i Kgbenhavn, n=5 i Aarhus, n=10 i Odense). Kaotiske misbrugere
med anden etnisk herkomst end dansk (n=67 i Kgbenhavn, n=11 i Aarhus, n=2 i Odense). Borgere der modtager misbrugsbehandling
(n=137 i Kgbenhavn, n=80 i Aarhus n=76 i Odense)



Figur 2-2: Tilbud og indsatser borgerne i mdlgruppen modtager, i procent
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Figuren ovenfor illustrerer, at cirka to ud af tre borgere inden for malgruppen er tilknyttet et mis-
brugsbehandlingstilbud. Figuren viser ogsa, at lidt feerre end halvdelen benytter sig af byens vee-
resteder og gvrige lavteerskeltilbud og har tilknyttet en kommunal stgttekontaktperson eller bo-
stgtte. Sammenholdes dette med angivelserne af borgernes udfordringer - ift. misbrug, psykiske
vanskeligheder og ustabile boligsituation - indikerer tallene dog 0ogsa, at der er en relativ stor
andel af borgerne, som ikke modtager tilbud, der svarer til deres behov for f.eks. misbrugsbe-
handling eller psykiatrisk behandling.

Analysen af de udfordringer, der er forbundet med leveringen af tilbud og indsatser til malgrup-
pen, viser, at borgernes kaotiske adfaerd, i samspil med deres store problemkompleksitet, udgagr
en veaesentlig udfordring i forhold til at levere den rette behandling og stgtte. Den opfarende og
udadreagerende adfserd, som ofte kendetegner kokainadfserden hos borgerne i malgruppen, kan
ggre det sveert at honorere de krav og regler, tilbuddene opstiller. Det drejer sig f.eks. om at
overholde aftaler eller at indgé i faste forlgb, der forudsaetter en vis stabilitet i fremmgdet.

Det er oplevelsen hos sdvel borgere som medarbejdere, at flere af de etablerede stgtte- og be-
handlingstilbud kan have sveert ved at rumme malgruppen, hvilket indebzerer, at mange borgere
falder fra misbrugsbehandling og har vanskeligt ved at profitere af de sociale indsatser. Samtidig
udger kompleksiteten i borgernes situation en udfordring for en samlet indsats til malgruppen, da
det opleves som vanskeligt at tilvejebringe og koordinere de rette tveerfaglige indsatser, der skal
sikre en helhedsorienteret indsats. I stedet for en sammenhaengende indsats rettet mod den
samlede problemstilling, opleves det ofte, at handteringen af borgernes misbrugsadfeaerd fylder
meget i den indsats, borgeren modtager, sammenlignet med behandling af borgernes gvrige ud-
fordringer — herunder psykiske og somatiske problemstillinger.

Undersggelsen identificerer ogsd en raekke specifikke barrierer og udfordringer knyttet til be-
handlingen af borgernes misbrug, deres psykiske og somatiske vanskeligheder samt deres bolig-
situation. I misbrugsbehandlingen opleves det som en seerlig udfordring for borgerne at komme
igennem selve afklarings- og udredningsfasen, der af borgerne opleves som en lang og sej proces
at komme igennem, inden den endelige afggrelse om behandlingstilbud tages.

Erfaringerne fra malgruppens mgde med den sekundaere sundhedssektor pa sygehusene er lige-
ledes, at det kan vaere vanskeligt at rumme og fastholde borgerne i lzengerevarende behand-



lingsforlgb. Erfaringen blandt det sundhedsfaglige personale er, at en stor del af den behandling,
borgerne modtager i psykiatrien eller hospitalsvaesenet, foregar i forlaengelse af akut opstdede si-
tuationer og ikke som en del af mere vedvarende og tilbundsgdende behandlingsforigb.

Undersggelsen viser, at kommuner og regioner har gode erfaringer med tilbud, hvor medicinsk
misbrugsbehandling kombineres med indsatser, der mindsker de sociale, fysiske og psykiske
skader, som livet som kaotisk stofmisbruger har medfgrt. Det er fx tilbud, som Hjgrnelys i Oden-
se og Kontakthuset i Aarhus, der begge har en harm reduction-profil og er mélrettet de allermest
udsatte borgere, der henvender sig til misbrugsafsnittene. Endvidere viser undersggelsen, at
borgerne i hgj grad benytter sig af veeresteder og andre typer af lavtaerskeltilbud. Det er ofte dis-
se tilbud, der har den primaere kontakt med malgruppen. Tilbuddene spiller en vigtigt rolle for
malgruppen i forhold til at fa stgtte til mere praktiske ggremal, ligesom tilbuddene ggr det muligt
for borgerne at fa opfyldt deres basale behov for mad, overnatning, pleje og omsorg. Endelig har
veeresteder og varmestuer i mange tilfaelde en vigtig rolle som brobygger til de etablerede tilbud
og indsatser og i understgttelsen af borgernes efterfglgende tilknytning hertil.

Det sveere samarbejde

Borgernes komplekse og sammensatte situation betyder, at de er i kontakt med en lang raekke
forskellige aktgrer fra sdvel kommune og region som den frivillige og private sektor. Det stiller
store krav til samarbejdet mellem aktgrerne og i koordineringen af den enkelte borgers mange
forskellige indsatsforlgb. I undersggelsen peges pa en lang reekke udfordringer knyttet til tvaer-
gdende kendskab og vidensoverlevering, pa tveers af aktgrer, sektorer og systemer om savel en-
keltsager som om mere overordnet rolle- og ansvarsfordeling. Koordinering og brobygning mel-
lem indsatserne opleves af de aktgrer, der leverer indsatsen til borgerne, som problematisk. Un-
dersggelsen peger pa, at der ofte foregar parallelle forlgb, der ikke er tilstraekkeligt koordinerede
eller fokuserede pa en helhedsorienteret Igsning. Det vanskeligggr en samlet og daekkende ind-
sats til en malgruppe, der netop er karakteriseret ved en social situation, hvor udfordringerne er
veevet ind i hinanden pa en made, der vanskeligger enkeltstdende indsatser pa et isoleret omra-
de. Dertil kommer den saerlige koordineringsudfordring, der afstedkommes af en kaotisk og be-
hovsstyret adfaerd, som ggr, at borgerens fokus hele tiden flytter sig.

Initiativer og Igsningsmodeller

I forlaengelse af undersggelsens afslutning gennemfgrte Rambgll et visionsseminar med deltage-
re, der til dagligt og p& forskellig vis beskaeftiger sig med malgruppen af socialt marginaliserede
borgere med kaotisk blandingsmisbrug. P& visionsseminaret blev deltagere fra de tre byer prae-
senteret for de forelgbige resultater af undersggelsen og blev bedt om at udpege de centrale
problemstillinger og derefter drgfte mulige Igsningsmodeller. P& baggrund af disse drgftelser pe-
ger Rambgll pd fglgende relevante fremadrettede initiativer:

« Etablering af en malrettet tovholderfunktion tilpasset malgruppens behov
« Anvendelse af ACT-stgtte til malgruppen

«  Styrkelse af den udgaende fleksible misbrugsbehandling

« Etablering af flere malrettede boliglgsninger.



3.1

EN KARAKTERISTIK AF DE SOCIALT MARGINALISEREDE
BORGERE MED KAOTISK BLANDINGSMISBRUG

Dette kapitel giver en karakteristik af malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk
blandingsmisbrug, som indgar i undersggelsen. Formalet er at tilvejebringe et deekkende billede
af malgruppen og de udfordringer og muligheder, som malgruppen star overfor. M3lgruppen er
kendetegnet ved at have en raekke forskellige og i mange tilfaelde forbundne problemstillinger.
Foruden det kaotiske blandingsmisbrug udggr psykiske og somatiske vanskeligheder samt hjem-
Igshed eller en ustabil boligsituation typiske problemstillinger for denne gruppe af borgere. Kapit-
let seetter fokus p&, hvad der karakteriserer malgruppen pa disse omrader.

Kapitlet indledes med et afsnit, der beskriver malgruppens omfang. Dernzaest fglger en analyse af
hver af de ovenfornaevnte problemstillinger. Kapitlet afsluttes med en analyse af, hvilke saerlige
grupper, medarbejdere i miljget vurderer, udggr saerlige risikogrupper i misbrugsmiljget.
Nedenfor i boksen er de vaesentligste konklusioner fra kapitlet fremhaevet.

Hovedkonklusionerne i kapitlet

Rambgll har gennem en teelling af malgruppen (gennemfgrt i uge 9 i 2013) identificeret 443 so-
cialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug i Kgbenhavn, Aarhus og Odense.
Heraf er 242 af borgerne identificeret i Kgbenhavn, 115 i Aarhus og 86 i Odense. Stgrstedelen af
malgruppen bestar af maend mellem 30 og 49 ar. Knap 20 pct. af malgruppen er borgere over
50 ar, mens 15 pct. er under 30 &r

Nazesten alle i malgruppen modtager enten fgrtidspension (51 pct.) eller kontanthjzelp (36 pct.),
mens ganske f8 ingen indtaegt har overhovedet (2 pct.)

Ca. 60 pct. af den samlede malgruppe har et kokainmisbrug - heraf flest i Kgbenhavn, hvor 82
pct. af malgruppen, forbruger kokain. Naesten tre ud af fire vurderes at have et alkoholmisbrug.
Ca. 60 pct. bruger anden medicin, som f.eks. benzodiazepiner, Stesolid og Ketogan. Borgerens
misbrug er kendetegnet ved at veere altoverskyggende, risikovilligt og ukritisk, ligesom medar-
bejdere i miljget vurderer, at flere i malgruppen har haft en meget tidlig misbrugsdebut

P& baggrund af tzellingen har medarbejdere tzet pd borgerne vurderet, at ca. 50 pct. har en
psykisk sygdom. Flere fagprofessionelle vurderer imidlertid, at helt op mod 70 til 80 pct. af mal-
gruppen lider af sveerere eller mildere former for psykiske vanskeligheder, herunder udiagnosti-
cerede lidelser. Sammenlignet med gvrige udsatte grupper har markant flere i malgruppen en
psykisk lidelse

Borgernes sundhedstilstand beskrives som kritisk og problematisk og fagpersoner omkring bor-
gerne vurderer, at knap 55 pct. har egentlige helbredsproblemer

Ca. 45 pct. af malgruppen har ikke egen bolig. Afklaring pa boligsituationen italesaettes som en
vaesentligt forudsaetning for at kunne ivaerksaette de rette indsatser til malgruppen.

Hvem er de socialt marginaliserede blandingsmisbrugere?

Rambgll har gennemfgrt en tzelling af malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk
blandingsmisbrug. Teellingen af malgruppen er gennemfgrt i to trin. Indledningsvis har Rambgl|
identificeret de tilbud og myndigheder, der har kontakt til malgruppen, og som derfor er relevan-
te for teellingen. Derefter er disse tilbud og myndigheder blevet bedt om at udfylde et person-
skema for hver af de borgere i malgruppen, de har haft kontakt med eller kender til. Tallingen er
gennemgrt i Igbet af en uge i februar 2013.

I tabellerne nedenfor ses en samlet opggrelse over malgruppens omfang i de tre byer, ligesom
malgruppens forskellige baggrundsforhold er beskrevet. Opggrelsen er baseret pa tzellingen. Det-
te er suppleret med kvalitative beskrivelser af malgruppen. I kapitel 7 er den konkrete frem-
gangsmade til gennemfgrelsen af undersggelsen naarmere beskrevet sammen med den ramme
for fortolkning, taellingsopggrelserne skal ses i.
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I teellingen af malgruppen er der taget afsaet i den konkrete malgruppeafgraensning, som er tilve-
jebragt som led i undersggelsens indledende aktiviteter, herunder ekspertinterviews og fokus-
gruppeinterviews.

Malgruppens stgrrelse

Rambgll har gennem teellingen identificeret 443 socialt marginaliserede borgere med kao-
tisk blandingsmisbrug i Kgbenhavn, Aarhus og Odense. Af disse er 242 af borgerne identifice-
ret i Kgbenhavn, 115 i Aarhus og 86 i Odense, hvilket er illustreret i figuren nedenfor.

Saettes resultatet af antallet af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere i forhold til det sam-
lede antal stofmisbrugere i hele Danmark, udggr gruppen en relativ lille andel, idet det i 2010 er
skgnnet, at ca. 33.000 danskere er stofmisbrugere®.

Figur 3-1: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug pa tvars af byerne
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Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Rambgll har praesenteret tallene for eksperter og medarbejdere, der til daglig arbejder med mal-
gruppen, i de tre involverede kommuner med henblik pa en validering. Overordnet set er vurde-
ringen fra de adspurgte eksperter og medarbejdere, at antallet af borgere identificeret i taellingen
er relativt taet pa det, som medarbejderne i de tre byer formoder, er det reelle antal af borgere i
malgruppen. Dog vurderer eksperter og medarbejdere, at omfanget af borgere i malgruppen i
Kgbenhavn er lidt hgjere end teellingsresultatet. Medarbejdere i Aarhus vurderer omvendt, at det
reelle antal kaotiske misbrugere er lavere end det, resultat taellingen viser. De adspurgte medar-
bejders skgn har vaeret, at antallet af socialt marginaliserede borgere med kaotiske blandings-
misbrug ligger pa 200-400 borgere i Kabenhavn, 30-100 i Aarhus og 25-90 i Odense. Den store
variation i medarbejdernes skgn haeanger sammen med, at der ikke findes noget tilbud, som har
kontakt til den samlede malgruppe af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere. Det har der-
for veeret svaert for de medarbejdere, Rambgll har talt med, at komme naermere et eksakt skgn
over den samlede malgruppe. I stedet er skgnnet baseret pa den kontakt, de enkelte medarbej-
dere og tilbud har med dele af malgruppen og de dele af malgruppen, som de har kendskab til
via andre tilbud.

Samlet set er det Rambglls vurdering, at resultatet af teellingen giver en god indikation af mini-
mumsstgrrelsen af malgruppen. Risikoen for underestimering haenger sammen med, at tzellingen
kun har omfattet personer, der er i kontakt med et socialt tilbud. Rambgll har - som nzevnt -
med hjeelp fra medarbejdere taet pd malgruppen i de tre byer identificeret de centrale og relevan-
te tilbud, hvor det vurderes, at malgruppen primaert er tilknyttet eller opholder sig. P& den bag-
grund vurderer Rambgll, at langt de fleste centrale tilbud og myndigheder er med i taellingen.

4 Statens Institut for Folkesundhed (2010): Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 - og udviklingen siden 1987
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Tabellen nedenfor viser malgruppens fordeling pa kgn. Det fremgar, at 66 pct. af malgruppen er
maend, mens de resterende 34 pct. er kvinder. Resultaterne af teellingen tyder pa, at kvinder er
overrepraesenterede i malgruppen af sociale marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmis-
brug sammenlignet med gruppen af misbrugere generelt i stofmisbrugsbehandling og hjemlgse,

hvor kvinder udggr ca. 25 pct.

Tabel 3-1: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug fordelt pa kgn

Kommune Maend Kvinder I alt antal
Kgbenhavn 63 pct. 37 pct.
242
(152) (90)
Aarhus 70 pct. 30 pct.
113
(79) (34)
Odense 72 pct. 28 pct. 85
(61) (24)
Samlet pa tvaers af kommuner 66 pct. 34 pct. 440
(292) (148)

Note: Internt bortfald®: 3

Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Det interviewede fagpersonale peger pa, at man oplever en stigende tendens til, at flere kvinder
bliver en del af malgruppen af de allermest marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmis-
brug. Som det ogsa fremgar af tabellen, er der ingen markante forskelle i fordelingen af maend
og kvinder pa tveers af de tre byer. Dog tyder det p&, at andelen af kvinder i Ksbenhavn er hgje-
re end i Aarhus og Odense. Det kan haenge sammen med, at der i Kgbenhavn er flere tilbud, der
henvender sig specifikt til kvinder, herunder Café Klare.

3.1.3 Alder

Aldersmaessigt tyder resultaterne p3, at der er feerre unge socialt marginaliserede borgere med
kaotisk blandingsmisbrug i Aarhus og Odense sammenlignet med Kgbenhavn, hvor der om vendt
er faerre over 50 ar. Andelen af borgere med kaotisk blandingsmisbrug i Kgbenhavn udggr 13
pct., hvorimod de tilsvarende aldersgrupper i Aarhus og Odense udggr hhv. 24 og 25 pct.

Samlet set er 15 pct. af malgruppen 18 til 29 &r og 18 pct. af malgruppen er over 50 ar. De re-

sterende knap 70 pct. af malgruppen er borgere i alderen 30 til 49 ar.

Tabel 3-2: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug fordelt pa alder

Kommune 18-29 ar 30-49 ar > 50 ar I alt antal

Kgbenhavn 21 pct. 67 pct. 13 pct. 239
(50) (159) (30)

Aarhus 5 pct. 71 pct. 24 pct. 108
(5) (77) (26)

Odense 12 pct. 64 pct. 25 pct. g5
(10) (54) (21)

Samlet pa tvaers af kommuner 15 pct. 67 pct. 18 pct. 432
(65) (290) (77)

Note: Internt bortfald: 11

Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Resultaterne viser altsd, at der er faerrest unge under 30 &r i gruppen af kaotiske blandingsmis-
brugere, ligesom der er faerre i malgruppen over 50 ar.

° Internt bortfald er udtryk for det frafald, der er i opggrelserne, fordi der ikke er svaret pd spgrgsmélet i spgrgeskemaet
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Endvidere fremgar det, at andelen af borgere i malgruppen, som er over 50 ar, er relativ lille.
Medarbejdere fra ekspertinterviews og fokusgruppeinterviews peger pa, at dette formentlig haen-
ger sammen med, at denne malgruppe lever et hdrdt og udsat liv, der ggr, at levetiden reduce-
res. Den arlige opggrelse af narkotikasituationen i Danmark fra 2012 dokumenterer - med tal fra
Rigspolitiets register - at gennemsnitsalderen for de 285 arlige narkotikarelaterede dgdsfald er
ca. 40 ar. Andelen af dgdsfald blandt unge (under 30 &r) udger 19 % af samtlige dgdsfald®. Re-
sultaterne fra teellingen er ogsa med til at understgtte disse resultater. Her ses det, at 66 pct. af
borgerne i malgruppen over 50 ar er vurderet til at have helbredsproblemer, mens knap 55 pct.
af borgerne i malgruppe, der er mellem 30 og 49 ar, har helbredsproblemer. For de unge under
30 ar geelder det, at ca. 35 pct. vurderes at have helbredsproblemer. Samtidig peger medarbej-
derne p3, at der kan ses en tendens til, at malgruppen over tid reducerer deres kaotiske blan-
dingsmisbrug, og at kaos omkring dem generelt mindskes i takt med, at de bliver zeldre.

3.1.4 Nationalitet og baggrund
Tabel 3-3 viser en opggrelse af malgruppens nationalitet og baggrund. Heraf fremgar det, at
langt stgrstedelen af malgruppen bestdr af etnisk danske maend, herunder enkelte med gvrig
nordisk baggrund. I alt har 80 pct. af malgruppen en dansk eller gvrig nordisk baggrund.
Ser man pa variationer i de tre byer, viser resultaterne fra teellingen, at det szerligt er i Kgben-
havn, at andelen af malgruppen, der har anden etnisk baggrund end dansk, befinder sig. Saledes
udggr borgere med anden etnisk baggrund end dansk knap 30 pct. af malgruppen her, mens den
i Aarhus udggr 10 pct. og i Odense 2 pct.

Tabel 3-3: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug fordelt p& nationalitet

Dansk eller gv- Anden etnisk

rig nordisk bag- baggrund
grund end dansk Ved ikke

Kgbenhavn 70 pct.

2 pct
240
(168) (5)
Aarhus 90 pct. 0 pct
P P 115
(104) (0)
Odense 98 pct. 0 pct 86
(84) (0)
Samlet pa tveers af kommuner 80 pct. 19 pct. 1 pct. 441
(356) (80) (5)

Note: Internt bortfald: 2
Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Tallene peger pa en overrepraesentation af borgere med anden etnisk baggrund end dansk i mal-
gruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, da andelen blandt alle
borgere er ca. 10 pct. En rapport fra 2005’ viser endvidere, at andelen af indvandrere og efter-
kommere i stofmisbrugsbehandling er pd knap 8 pct. Resultaterne fra tzellingen indikerer sdledes
o0gsa, at andelen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk i malgruppen er hgjere end
andelen af indvandrer og efterkommere, der generelt har en misbrugsproblematik. Denne sam-
menligning skal dog laeses med det forbehold, at de 8 pct. afspejler andelen af indvandrere og ef-
terkommere, som er i egentlig behandling. Tallet deekker sdledes ikke over andelen af indvandre-
re og efterkommere, der har en misbrugsproblematik, men som ikke er i behandling. De 20 pct.
med anden etnisk baggrund end dansk, der er identificeret som led i taellingen af socialt margina-
liserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, daekker over sdvel borgere, der er i misbrugsbe-
handling, som borgere, der ikke er i misbrugsbehandling.

6 2011-tal angivet i Sundhedsstyrelsen (2012). Narkotikasituationen i Danmark 2012.
7 Rahbaek, Hvenegdrd og Thomsen (2005): Stofmisbrug blandt etniske minoriteter i Danmark
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3.1.5 Forsgrgelsesgrundlag
I tabel 3-4 er malgruppens indkomstforhold opgjort. Det ses heraf, at ingen i malgruppen mod-
tager lgn eller dagpenge. Knap 2 pct. modtager folkepension, mens 1 pct. af malgruppen er uden
forsgrgelsesgrundlag. De socialt marginaliserede borgere med blandingsmisbrug modtager sale-
des enten kontanthjzelp eller fagrtidspension. Knap 50 pct. af malgruppen har en fgrtidspension og
den resterende del af malgruppen svarende til 36 pct. modtager kontanthjeelp. Blandt alle mis-
brugere i behandling er forsgrgelsesgrundlaget for hovedparten af borgerne kontanthjeelp (51
pct.), mens 21 pct. modtager pension eller efterlgn (11 pct. fertidspension®) og knap 10 pct. har
almindelig Ignindkomst®. Malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandings-
misbrug adskiller sig altsd noget fra gvrige misbrugere, ndr der ses pa forsgrgelsesgrundlag -
isaer i forhold til andelen, der har en Ignindkomst (0 pct. og 10 pct.) samt andelen, der modtager
fgrtidspension (51 pct. og 11 pct.).

I de tre byer ses der en vis forskel i malgruppens indkomstforhold. I Kgbenhavn modtager 38
pct. af malgruppen fartidspension, mens andelen, der modtager fgrtidspension i Aarhus og Oden-
se, er noget hgjere (hhv. 74 pct. og 56 pct.). Denne fordeling kan haange samme med resulta-
terne fra Tabel 3-2. Her ses det, at aldersgennemsnittet for malgruppen i Kgbenhavn er en smule
lavere end i Aarhus og Odense. I Kgbenhavn er der relativt flere unge og relativ feerre af de helt
aldre i malgruppen. I forhold til kontanthjzelp ses det omvendt, at der er relativt flere i malgrup-
pen i Kgbenhavn, der modtager denne ydelse, hvor det samtidig fremgar, at denne andel er lave-
re i Aarhus og Odense. Samtidig viser tal fra Kommunernes Landsforening, at der pa tveers af
kommunerne er relativt store forskelle i andelen af fuldtidsmodtagere af fgrtidspension samlet
set. I Kgbenhavn modtager knap 6 pct. af arbejdsstyrken fgrtidspension, mens andelen af fgr-
tidspensionister i Aarhus og Odense er henholdsvis knap 10 pct. og 11 pct.'°. S3ledes er andelen
af fortidspensionister i Ksbenhavn ogsd lavere end i Aarhus og Odense, hvilket kan vaere med til
at forklare nogle af forskellene i indkomstforholdene hos malgruppen af socialt marginaliserede
blandingsmisbrugere.

Tabel 3-4: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug fordelt pa indkomstforhold

For-
Kon- tids- Folke- Ingen

tant- pensi- pensi- ind-
hjeelp on on teegt

0 pct. 0 pct. 46 pct. 38 pct. 1 pct. 2 pct. 2 pct. 11 pct.
Kgbenhavn 237
(0) (0) (109) (90) (3) (5) (5) (25)
0 pct. 0 pct. 20 pct. 74 pct. 2 pct. 0 pct. 0 pct. 4 pct.
Aarhus 114
(0) (0) (23) (85) (2) (0) (0) (5)
0 pct. 0 pct. 31 pct. 56 pct. 5 pct. 1 pct. 0 pct. 7 pct.
Odense 86
(0) (0) (27) (48) (4) (1) (0) (5)
ts“;":r':;fé Opct. Opct. | 36pct. 5ipct. | 2pct. | 1pct. | 1pct. | 8pet. |
kommuner (0) (0) (159) | (225) 9) (6) (5) (35)

Note: Internt bortfald: 6
Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Mange af de medarbejdere, der har deltaget i undersggelsen, vurderer, at tildeling af fgrtidspen-
sion kan vaere medvirkende til at reducere noget af det pres, som borgeren oplever. Dette skyl-
des, at frygten for at miste sin indkomst ikke er til stede i samme omfang, som hvis borgeren
modtager f.eks. kontanthjaelp.

8 Sundhedsstyrelsen (2012): Narkotikasituationen i Danmark 2012
° Rahbaek, Hvenegdrd og Thomsen (2005): Stofmisbrug blandt etniske minoriteter i Danmark
® Kommunernes Landsforeningen, Kommunebenchmark december 2010
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Det kaotiske blandingsmisbrug

Malgruppen for undersggelsen er bl.a. defineret ved deres kaotiske blandingsmisbrug. Dette af-
snit saetter fokus pa, hvad det kaotiske blandingsmisbrug indebaerer for borgerne i relation til
misbrugsmgnster, rusmiddeltyper samt intensitet og karakter af misbruget.

Hvilke rusmidler bruger borgerne?

Alle de borgere, der indgar i teellingen af malgruppen, er kendetegnede ved at have et blan-
dingsmisbrug, som bestar af et samtidigt forbrug af to eller flere rusmidler. I tabellen nedenfor
ses andelen af borgere i malgruppen, som benytter sig af de forskellige typer af rusmidler.

Tabellen viser, at langt over halvdelen af malgruppen misbruger alkohol eller hash/khat, hvilket
0gsa er en tendens, der ses i alle de tre kommuner. Dog peger medarbejdere fra de tre kommu-
ner samstemmende pa, at ud af de tre rusmidler er hash mest udbredt blandt malgruppen. Sam-
tidig ses det, at knap 60 pct. af malgruppen har et konstant eller periodisk misbrug af kokain.
Kokain fylder altsa for mange en stor del i deres misbrugsmgnster, men ikke for alle, hvor det
kan vaere amfetamin, Ritalin eller centralnervestimulerende rusmidler, malgruppen forbruger.
Rusmidler, som det vurderes, har nogle af de samme virkninger og konsekvenser, som et mis-
brug af kokain.

Blandt alle stofmisbrugere i behandling i 2011 er der 5 pct., som angiver, at de har kokain som
hovedstof'!. Selvom kokain ikke ngdvendigvis er hovedstoffet for de 60 pct. i malgruppen af soci-
alt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, der forbruger kokain, indikerer resul-
taterne dog, at omfanget af kokainforbruget er et saerligt karakteristikum for malgruppen af kao-
tisk blandingsmisbrugere.

Knap 65 pct. af de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug har ogsa et
forbrug af medicin, herunder f.eks. Stesolid, Ketogan og benzodiazepiner. Dette stemmer ogsa
overens med vurderingen blandt medarbejdere med kendskab til m&lgruppen, som vurderer, at
en stor andel af malgruppen har heroin eller nervepiller, som f.eks. Rohypnol og Flunipam, som
basis for deres stofmisbrug, hvilket kombineres med “uppers”*? som f.eks. kokain, amfetamin el-
ler Ritalin.

Tabel 3-5: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug og brugen af rusmidler

dicin

Kgbenhavn 67 pct. 63 pct. 82 pct. 44 pct. 9 pct. 65 pct.
(162) (152) (199) (106) (22) (157)

Aarhus 64 pct. 69 pct. 41 pct. 43 pct. 42 pct. 64 pct.
(74) (79) (47) (49) (48) (74)

Odense 59 pct. 74 pct. 57 pct. 28 pct. 22 pct. 60 pct.
(51) (64) (50) (24) (19) (52)

Samlet pa

t::r:alf: 65 pct. 66 pct. 61 pct. 46 pct. 20 pct. 64 pct.
287 294 272 203 89 283

kommuner | (287 (294) (272) (203) (89) (283)

Note: Internt bortfald: 3
Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

P8 tveers af de tre byer ses en raekke markante forskelle. Det er iszer i malgruppens forbrug af
kokain og Ritalin, at de mest markante forskelle ses. I Aarhus og Odense viser resultaterne, at
henholdsvis 41 og 57 pct. har et kokainmisbrug, mens andelen af malgruppen i Kgbenhavn, som
forbruger kokain, er vaesentlig stgrre og udggr ca. 82 pct. Denne forskel haenger formentlig
sammen med udbuddet af kokain og prisen pa kokain. Medarbejdere, der har deltaget i fokus-
gruppeinterviews, vurderer, at udbuddet af kokain er stgrre i Kgbenhavn end i Aarhus og Oden-
se, ligesom prisen antages at veere lavere i Kgbenhavn.

' Sundhedsstyrelsen (2012) Narkotikasituationen i Danmark 2012
2 Uppers” daekker over rusmidler som f.eks. kokain, amfetamin og ecstasy, som stimulerer borgeren



15

I Aarhus og Odense beskriver man i hgjere grad kokain som et “overklassestof”, som mange ikke
har rad til. Nogle i malgruppen forbruger maske kokain fgrst p& maneden, nar de har penge til
det, men ellers bruger malgruppen alternativer som amfetamin og Ritalin, idet denne type rus-
midler er billigere, og giver nogle af de samme virkninger. Man ser saledes kokain mere kontinu-
erligt i misbrugsmiljget i Kgbenhavn, mens man i Aarhus og Odense kan se tendenser til, at ko-
kainen fylder mere i misbrugsbilledet omkring den fgrste eller midt p& maneden, hvor de fleste af
borgerne far udbetalt deres kontanthjeelp eller fartidspension.

Denne analyse understgttes ogsa af de store forskelle, der er pd tvaers af byerne, nar der ses pa
malgruppens misbrug af Ritalin. Det fremgar af tabellen, at henholdsvis 42 pct. og 22 pct. af
malgruppen i Aarhus og Odense forbruger Ritalin som en del af deres misbrug. I Kgbenhavn er
andelen vaesentligt lavere, idet det ses, at kun knap 10 pct. af malgruppen har et Ritalinmisbrug.
Isaer i Aarhus oplever medarbejdere i misbrugsmiljget, at Ritalin de seneste ar er kommet til at
fylde mere i misbruget hos de mest marginaliserede blandingsmisbrugere, og at udbredelsen af
dette rusmiddel udggr en seerlig udfordring, fordi der mangler erfaringer og forskningsmaessig
evidens for, hvordan man bedst muligt behandler borgere med et omfattende Ritalinmisbrug. En
opggrelse fra Momentum viser ogsa, at andelen af borgere, der modtager receptpligtig ADHD-
medicin er vaesentligt hgjere i Region Midtjylland end i Region Hovedstaden. I Region Midtjylland
er det 7,5 ud af 1.000 personer, der er i behandling med ADHD-medicin, mens det i Region Ho-
vedstaden er 5,3 ud af 1000 personer, der er i sammen behandling. Denne tendens kan veaere en
medvirkende 38rsag til, at man i Aarhus oplever en stgrre maengde af Ritalin p& markedet for

rusmidler'3,

Boks 3-1: Rusmidler, effekter, symptomer og virkninger*

Amfetamin, ec-
stasy, kokain og
andre
opkvikkende
midler

Barbiturater og
andre beroli-
gende

midler (Stesolid,
valium m.m.)

Hash og mari-
huana

Opium, heroin,
morfin, Ke-
togan,

petidin og lign.

Stimulerer nervesystemet
i hjernen

Fjerner treethedsfglelse
Nedsaetter appetitten
Forstaerker sanseindtryk

Dgsighed
Sgvnighed
Fglelse af ro

Beroligende
Andrer sindsstemningen
Hallucinationer

Steerkt smertestillende
Opstemthed
Angstdeempende

@get selvvurdering
Orgiastisk fglelse ved
indsprgjtning i drerne

3 Momentum p& baggrund af www.medstat.dk

* Ssundhedsguiden.dk

Veaegttab
Udvidede pupiller
Sgvnforstyrrelser
Rystelser
Forfglgelsesidéer
Aggressivitet

Sludrende og forvirret tale
Ringe koordinations- og
koncentrationsevne
Nedsat &ndedraet

Rgde gjne
Latteranfald

Drikke- og spisetrang
Angst og paranoia

Sgvnforstyrrelser
Vaegttab
Appetitlgshed
Bleghed

Angst

Sma pupiller

Psykose

Svaekkelse af immunsyste-
met
Hjerterytmeforstyrrelser
Depression

Dgd ved overdosis

Sgvnforstyrrelser
Dgd ved overdosis
Hukommelsesbesvaer
Leverpdvirkning

Koncentrations-
vanskeligheder
Varig hjerneskade
Psykose og skizofreni

Dgd ved overdosis
Underernaering
Kraftige, dgdelige
abstinenssymptomer
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3.2.2 Altoverskyggende og risikovilligt misbrug
Udover selve blandingsmisbruget er karakteren og intensiteten af misbruget ogsa et seerligt ken-
detegn for malgruppen af de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Ge-
nerelt tegner der sig et billede af, at misbruget er en altoverskyggende problematik hos mal-
gruppen. Misbruget fylder for en stor andel af malgruppen alt i deres hverdag og mange af bor-
gerne er pavirkede af rusmidler mere eller mindre hele tiden, hvilket betyder, at malgruppen ma
bruge meget tid pa at finansiere misbruget. Dette skal ogsa ses i lyset af, at mange i malgruppen
har begraensede midler til at finansiere misbruget, idet deres primaere indkomst er offentlig for-
sgrgelse. Samtidig kendetegnes malgruppen ved at have et ukritisk brug af rusmidler, hvilket
medfgrer et ofte meget risikovilligt misbrug, hvor man benytter sig af de rusmidler og den kvali-
tet af rusmidler, der er umiddelbart tilgaengelige, og det pdpeges ogsa af flere medarbejdere fra
veeresteder, forsorgshjem og misbrugsbehandlingen, at mange i malgruppen har vanskeligt ved
at regulere dosis af de rusmidler, de indtager. Malgruppens misbrug er sdledes styret af, hvad
der er tilgaengeligt p& markedet, og det papeges, at der kan ses en tendens til, at borgerne i
malgruppen misbruger rusmidlerne uden viden om, hvilke potentielle negative virkninger rusmid-
lerne kan frembringe. Det betyder, at de tager, hvad de kan f&, selvom det kan veere urent, eller
tager kombinationer af rusmidler, som udggr en szerlig risiko for borgerens helbred.

Boks 3-2: Karakteren af misbruget hos socialt marginaliserede borgere med blandingsmisbrug

En medarbejder fra forsorgshjemmet i @stervang i Aarhus Kommune forteeller om borgernes mis-
brug: "Gruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere adskiller sig fra gvrige stofmisbruge-
re ved, at de ikke har kvalitetsbevidsthed om stofmisbruget. De tager det, de kan komme i nerhe-
den af, og bekymrer sig ikke om, hvad der er i stofferne. Det ser man ikke ved misbrugere, der ale-
ne forbruger f.eks. heroin. De har tjek p8, hvilke stoffer de f8r."

I Odense forteeller en anden medarbejder en lignende historie: "Denne her gruppe er villige til at fyl-
de alt i sig. Og det er ikke kun i perioder, men stort set det meste af tiden. Denne allermest kaotiske
del af gruppen har en ekstrem hgj risikovillighed i forhold til brugen af stoffer. De er meget impuls-
styrede i deres forbrug af rusmidler."

Det risikobetonede misbrug ses ogsa i flere af de dybdegdende brugerforlgb, hvor borgerne er
fulgt i en periode over tre maneder. Et borgerforlgb med en 34-3rig mand fra Aarhus illustrerer
denne risikovillighed. Borgeren har et massivt forbrug af Ritalin, som suppleres med heroin og til
tider kokain samt anden form for medicin. Borgerens helbredssituation er meget darlig, og han
har i forlgbsperioden veeret indlagt pd sygehuset for at blive behandlet for problemer med hjerte-
klapperne. Borgeren udskrev sig selv inden endt behandling, fordi han ikke kunne fa opfyldt sit
behov for Ritalin. Et borgerforlgb fra Kgbenhavn viser samme mgnster i borgerens misbrug. Her
har medarbejdere fulgt en mand pa ca. 50 ar. Over hele perioden beskriver medarbejderne bor-
geren som meget misbrugende og med et intensivt blandingsmisbrug af alkohol, brun heroin, ko-
kain samt de former for medicin, som borgeren har kunnet fremskaffe.

Undersggelsen peger sdledes p3, at villigheden til at bruge mange forskellige og indimellem
ukendte rusmidler er et karakteristisk traek hos malgruppen af de allermest socialt marginalisere-
de borgere med kaotisk blandingsmisbrug.

3.2.3 Tidlig misbrugsdebut
Undersggelsens borgerforlgb og kvalitative interviews peger p&, at et yderligere kendetegn hos
malgruppen er, at misbrugsdebuten typisk er sket i en meget ung alder. Dette ses blandt andet i
de gennemfgrte sagsaudit, ligesom det fremgar af flere af de dybdegdende brugerforigb, hvor
mange af borgerne forteeller, at deres misbrug er pabegyndt tidligt i deres liv. Misbruget har for
en stor del af malgruppen stdet pd i en lang arreekke og fyldt meget i borgerens liv. Mange har
allerede gjort sig de fgrste erfaringer med rusmidler i de tidlige teenagedr og andre endnu tidlige-
re. Ofte ved i fgrste omgang at eksperimentere med hash eller andre "mildere” former for rus-
midler, som gradvist over en relativ kort arraekke har taget til for at blive et omfattende og alt-
dominerende misbrug af mange forskellige typer af rusmidler. Nedenstdende citater fra borgere i
malgruppen understreger netop dette:
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Her fortzeller en 34-3rig kvinde fra Ksbenhavn om, hvorndr misbruget begyndte: “Jeg startede
med at ryge hash som 12-8rig. Herefter havde jeg 2-3 §r med amfetamin og LSD. Jeg har siden
15-8rsalderen haft et forbrug af rygekokain, og har siden 18-8rsalderen veaeret heroinmisbruger.”

En mand fra Aarhus pa 32 ar fortzeller en stort set lignende misbrugshistorik: “Jeg f8r metadon
dagligt. Jeg tager benzodiazepiner og andre piller og af og til kokain - ca. 3-4 gange om m&ne-
den. Jeg begyndte mit misbrug som 9-8rig, hvor jeg startede med at ryge hash. Det gjorde jeg
frem til, jeg var 14 8r, hvorefter jeg gik over til de h8rde stoffer.”

Denne tendens til, at borgerne i malgruppen har en meget tidlig misbrugsdebut, genfindes ogs3 i
de seks sagsaudits'®, der er gennemfgrt i undersggelsen. Af det sagsmateriale, der blev indhentet
som led i auditgennemfgrelsen, fremgar, at alle seks borgere havde deres misbrugsdebut, inden
de fyldte 15 ar. Den ene af de seks borgere havde en misbrugsdebut allerede som 10-&rig, hvor
borgeren pabegyndte at eksperimentere med hash og allerede i 13-14-3rsalderen havde borge-
ren, hvad der blev beskrevet som et massivt misbrug af alkohol og stoffer, herunder forskellige
typer af piller og kokain.

Boks 3-3: Misbrugsdebut hos seks borgere i malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk
blandingsmisbrug

Sag 1: Misbrug pabegyndes som 14-15-arig. Primzert hash, heroin- og amfetaminmisbrug pabegyn-
des som 16-3rig. Siden massivt blandingsmisbrug med periodisk kokainmisbrug og i dag Ritalin

Sag 2: Hash siden 10-arsalderen og siden 13-14-arsalderen alkohol og stofmisbrug. Har haft mis-
brug af heroin, kokain, amfetamin, piller og hash. Dertil alkoholmisbrug

Sag 3: Blev afhaengig af opium, mens han boede i udlandet i 15-arsalderen; efter ankomst til DK fi-
xede han gennem mange &r heroin, siden 2007 som rygeheroin ca. 3 gram dagligt. Endvidere mas-

sivt alkoholmisbrug

Sag 4: Fixer kokain, heroin og metadon dagligt - pabegyndte at ryge hash i en meget tidlig alder
(ca. 11-12-3rsalderen)

Sag 5: I 15-16-arsalderen pabegyndtes weekendmisbrug af ecstasy og kokain. Herudover heroin-
misbrug og massivt Ritalinmisbrug

Sag 6: Pabegyndte misbrug i alderen 12 til 13 &r.

Af det samme sagsmateriale fra de seks sagsforlgb fremgar ogs3, at fire ud af de seks borgere
har haft en bgrne- eller ungesag i kommunen tidligere i deres liv. M3lgruppen har sledes ikke
alene en tidlig misbrugsdebut, men der er ogsd meget, der tyder pa, at kontakten til offentlige
myndigheder etableres tidligt i borgerens liv. Det bidrager til et samlet billede af, hvilke op-
vaekstvilkar mange af borgerne i malgruppen har haft og den udsathed, der allerede tidligt har
praeget borgernes liv.

Ovenstdende indikerer sdledes, at malgruppens kaotiske blandingsmisbrug, der bestar af savel
"uppers”® som “downers”?’, skal ses i sammenhang med et livsforlgb, hvor social udsathed - i
form af svaere opveekstbetingelser — har vaeret en del af hverdagen sammen med et misbrug fra
en meget tidlig alder.

Kokainens szerlige betydning

Resultaterne af teellingen viser, at ca. 60 pct. af den samlede malgruppe har et kokainmisbrug,
mens tallet er stgrre for den malgruppe, som holder til i Kgbenhavn (82 pct.). Kokain er sdledes
ikke overraskende et rusmiddel, der fylder meget i malgruppens misbrugsmgnster. Som det ogsa
pdpeges ovenfor, viser undersggelsen dog ogsa, at kokain ikke ngdvendigvis er det primaere
rusmiddel hos alle i malgruppen, men et rusmiddel der forbruges pa niveau med andre rusmidler,

15 De seks sager er udvalgt med henblik pd at sikre, at der er forskellige typer af borgere i malgruppen, herunder unge og zeldre bor-
gere, kvinder og maend og borgere med dansk etnisk baggrund og borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Udveelgelsen af sa-
ger — og indhentningen af sagsmateriale — er nsermere beskrevet i metodekapitlet sidst i rapporten.

6 "Uppers” daekker over rusmidler som f.eks. kokain, amfetamin og ecstasy, som stimulerer borgeren

7 "Downers” daekker over rusmidler som f.eks. hash og heroin, som slgver borgeren
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som en del af et generelt blandingsmisbrug. Det er derfor isaer i Kgbenhavn og seerligt pa indre
Vesterbro og Sundholm, at man oplever den szerlige betydning, som kokainen har for borgerne i
malgruppen.

De borgere i malgruppen, som misbruger kokain kan ggre det pa flere forskellige mader. Nogle
ryger kokainen, andre sniffer den, mens nogle injicerer stoffet. Det faelles billede er, at mange i
malgruppen tager kortere perioder pa ca. en til to uger, hvor kokainen fylder rigtig meget i deres
misbrug. Vurderingen er, at man ikke kan opretholde en kokainrus dagligt over en lsengere peri-
ode, idet kokainmisbruget i de perioder, hvor det indtages, er s3 intensivt og dominerende, at
borgeren bryder sammen fysisk og psykisk efter en kortere periode grundet det massive forbrug
af rusmidlet. Det skyldes, at kokainrusen ofte kan medfgre, at borgeren ikke sover flere dage i
traek samtidig med, at man glemmer anden basal egenomsorg som f.eks. at spise. I de perioder,
hvor kokainen fylder meget, kan malgruppen forbruge kokain 10 til 20 gange i dggnet, eller end-
nu mere, hvilket haenger sammen med, at kokain har en virkning, der sammenlignet med f.eks.
amfetamin, aftager relativt hurtigt og omsaettes hurtigt hos den enkelte misbruger'®. Derfor er
der behov for et hyppigt indtag for at opretholde rusen.

Derfor er der ogsa mange af borgerne, som tager kokainen med korte intervaller, f.eks. med ind-
tag ca. hver halve time, idet de p& den made udskyder den nedtur, der falger med et lengereva-
rende forbrug af kokain. Flere af de borgere, som Rambgll har talt med, beskriver, at pavirkning
af kokain giver en seerlig fornemmelse af stor lykkefglelse og en oplevelse af at have kontrol over
tingene, men samtidig at “nedturen” efter virkningens ophgr kommer til udtryk ved tomhed,
angst og en paranoid og i visse tilfaelde psykotisk tilstand.

En borger i malgruppen beskriver oplevelsen sdledes: “Det giver et helt vildt sus. Det er ubeskri-
veligt. Man kommer helt op at kgre. Man kan tage det 20 gange i degnet og bruge 3000 til 6000
kroner om dagen. Isaer fgrste gang man tager det, har det en ubeskrivelig faglelse og denne falel-
se er sveer at genfremkalde, hvorfor man fortsaetter med at tage mere og mere.”

Der er saledes en staerk psykisk afhaengighed af kokainen, idet det pavirker borgerne til at opna
en positiv tilstand under rusen, og man gnsker ikke, at denne rus skal aftage, hvorfor man fort-
seetter med forbruget og med at gge indtaget af kokainen. Den psykiske afhaengighed bekraeftes
af en anden borger, som blandt andet forteeller, at hvis han skal vurdere kokainen p& en skala fra
0-10, er det 10. Han forteeller, at han taenker pa det konstant. Dette er til trods for, at de borge-
re, der forbruger det, beskriver de negative konsekvenser efter en periode med kokainforbrug
som veaerende vaesentlige hdrdere end de nedture, der falger med indtagelse af andre typer rus-
midler, som f.eks. heroin.

'8 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2010): Redeggrelse fra ekspertpanelet om kokainmisbrug
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Boks 3-4: Borgere med intensivt kokainmisbrug

Rambgll har via medarbejdere fra Reden fulgt en kvinde over tre maneder. I den fgrste halvdel af for-
Igbet kommer kvinden regelmaessigt i Reden, nogle gang flere gang dagligt, for at bytte veerktgj og
snakke med personalet og 3 lidt at spise, ligesom hun ofte kommer for at overnatte pa Reden. Kvin-
den har et misbrug af kokain, men det virker ikke voldsomt i den fgrste halvdel af perioden og hun
forteeller, at ndr hendes pensionssag er afsluttet og hendes boligforhold afklaret, sa vil hun trappe
endnu mere ud af sit misbrug af kokain. Medarbejderen pd Reden oplever ogsa kvinden som relativ
rolig og afstresset og beskriver, at hun har en god kontakt med kvinden.

En maned senere fortzeller medarbejderen, at hun kun har set kvinden ganske fa gange i Reden den

seneste maned. Hun forteeller, at hun ikke har overnattet der de seneste tre uger, men at hun vist
bor tilfeeldigt rundt omkring. Det forteelles, at brugeren i de seneste par uger har haft et meget inten-
sivt kokainmisbrug, hvor hun sagtens kan injicere kokain 10 til 12 gange dagligt og have et dagligt
forbrug pa op til 8 gram kokain. Borgeren har fortalt medarbejderen, at hun forbruger ca. 2.000 til
3.000 kroner dagligt pd kokainen, hvorfor hun har meget travit med at skaffe sig penge via blandt
andet prostitution. De fa gange hun har vaeret forbi Reden den seneste m@ned, har det alene vaeret
for at hente vaerktgj, hvor hun godt kan bede om ca. 30 saet. Medarbejderen beskriver, at hun i den-
ne periode slet ikke har den samme hyppige og fortrolige kontakt med kvinden, som hun havde blot
en maned forinden.

En anden konsekvens af kokainens pavirkning er, at de borgere i mdlgruppen, som gennemgar
perioder med intensivt kokainmisbrug, sjaeldent benytter sig af de respektive tilbud og indsatser,
der findes. Det drejer sig bade om misbrugsbehandling, men ogsd pa varmestuer, nattjenester,
herberger ser man heller ikke borgerne, ndr de har perioder med et stort kokainmisbrug, hvilket
haenger sammen med, at borgerne bruger meget af deres tid pa at skaffe penge til at opretholde
kokainrusen og det intensive forbrug i den periode, hvor det star pa. Netop kokainens hgje pris
sammenlignet med andre rusmidler har ogsa en seerlig betydning for malgruppen og deres livssi-
tuation. En stor del af malgruppen er pa offentlig forsgrgelse, men et omfattende misbrug af ko-
kain ggr, at borgerne skal skaffe store og hurtigt omsaettelige vaerdier, hvorfor de er tvunget til
at begd forskellige former for kriminalitet eller prostituere sig selv.

De kvalitative interviews peger pa, at der fzlles for de borgere, der misbruger kokain, er den
hurtige og meget “speedede” adfzerd. Medarbejderne i miljget udtaler, at kokainen far borgerne
til at "kravle pd vaeggene”, ligesom adfzerden til tider kan opleves som voldsom og udadreage-
rende, hvilket ggr, at det er svaert for medarbejdere og andre borgere i gvrigt at fastholde kon-
takten med malgruppen og indga i relationer.

Udbredelse af Ritalin i Aarhus og delvist i Odense ggr, at der ikke tegner sig et entydigt billede af
kokainens saerlige betydning i de to kommuner. Billedet af kokainens szerlige betydning er gen-
kendeligt, men det papeges, at brugen af Ritalin frembringer mange af de samme virkninger i
forhold til adfaerd, helbredsimplikationer og psykisk tilstand, som et massivt forbrug af kokain
medfgrer. Ritalinen er derfor ogsd et rusmiddel, som er med til at frembringe noget af den kaos,
der ogsa opleves hos borgere, som har et blandingsmisbrug, hvor kokain spiller en stor rolle.
Derfor efterspgrges der ogsd mere viden om, hvordan man kan behandle borgere med Ritalin-
misbrug. Flere af medarbejderne i blandt andet Aarhus peger p&, at udbredelsen af Ritalin er et
relativt nyt faenomen og i takt med, at det kommer til at fylde mere i misbrugsbilledet, er der be-
hov for at fa tilvejebragt viden om, hvordan man angriber denne problematik med forskellige ty-
per af medicinske og sociale behandlingsformer.

Borgernes helbredsituation

En skrobelig helbredsituation er et andet vaesentligt kendetegn ved malgruppen af socialt margi-
naliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. I dette afsnit saettes fokus pa malgruppens
helbredssituation, herunder bade psykiske og somatiske problemstillinger.

Som led i teellingen har Rambgll indsamlet viden om omfanget af psykiske og somatiske pro-
blemstillinger hos borgerne i malgruppen. Som naevnt i afsnit 7.1.5 er tzellingen gennemfgrt af
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medarbejdere med kendskab til de enkelte borgere, typisk medarbejdere pa vaeresteder og lig-
nende. Sdledes beror vurderingen af, om den enkelte borger har psykiske og/eller somatiske
problemstillinger, pa den enkelte medarbejders vurdering, og er saledes ikke udtryk for en laege-
faglig og/eller psykiatrisk vurdering, eller borgerens egen rapportering. De medarbejdere, der har
deltaget i undersggelsen, har ligeledes peget pa, at det er en vanskelig vurdering at foretage.

For mange psykiske sdvel som helbredsmaessige problemstillinger geelder, at der ikke er nogen
umiddelbart observerbare karakteristika, hvorfor vurderingen heraf er behaeftet med usikkerhed.
Nedenstdende tabeller indeholder ganske store andele "ved-ikke”-svar, hvilket sandsynligvis ogsd
er udtryk for den usikkerhed, der knytter sig til vurderingen. Dette skal holdes for gje ved laes-
ning af nedenstdende resultater af tzellingen.

Psykiske problemstillinger

Tabel 3-6 viser resultatet af taellingen i relation til andelen af borgere i malgruppen med og uden
en psykisk sygdom. Samlet set er vurderingen, at knap halvdelen af malgruppen har psykiske
vanskeligheder. Pa tvaers af de tre byer ses en relativ stor forskel. I Kgbenhavn og Aarhus vurde-
res det, at henholdsvis 50 pct. og 49 pct. har en psykisk sygdom, mens det i Odense vurderes, at
32 pct. har en psykisk sygdom.

Denne forskel pd tvaers af byerne kan ogsa spores i resultaterne fra hjemlgsetzaellingen i 2011+,
hvor der findes lignende opggrelser for gruppen af hjemlgse. Heraf fremgar det, at andelen af
hjemlgse med psykisk sygdom i Odense er 30 pct. mens den i Aarhus er 58 pct. og 32 pct. i Kg-
benhavn. I samme teelling fremgar det ogsa, at andelen af psykiske syge misbrugere er lavere i
Odense (23 pct.) end i Aarhus (42 pct.), men pa niveau med resultatet i Ksbenhavn (23 pct.).
Ser man samlet pa andelen af hjemlgse, som har en psykisk sygdom og et misbrug, er andelen i
alt 31 pct. mens andelen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, som
har en psykisk sygdom, er hele 47 pct. Sammenlignet med gruppen af hjemlgse viser resultater-
ne sdledes, at en stgrre andel af malgruppen af kaotiske blandingsmisbrugere har dobbeltbelast-
ninger i form af misbrug og psykiske problemer i forhold til gruppen af hjemigse.

Tabel 3-6: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug og psykisk sygdom

Psykisk syg- | Ej psykisk syg- Ved ikke I alt antal
dom dom

Kgbenhavn 50 pct. 28 pct. 22 pct. )18
(109) (62) (47)

Aarhus 49 pct. 28 pct. 23 pct. 114
(56) (32) (26)

Odense 32 pct. 48 pct. 20 pct. 66
(21) (32) (13)

Samlet pa tveers af 47 pct. 32 pct. 22 pct.

kommuner (186) (126) (86) 398

Note Internt bortfald: 45
Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

At gruppen har store psykiske vanskeligheder bekraeftes ogsad af medarbejdere taet p& malgrup-
pen. De vurderer, at resultaterne fra taellingen er et relativt konservativt bud pa, hvor mange i
malgruppen der reelt lever med en psykisk lidelse. Vurderingen er, at op mod 80 pct. af de soci-
alt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug har en form for psykisk lidelse, her-
under en stor andel, der har udiagnosticerede lidelser. Det drejer sig om psykiske lidelser som
skizofreni, posttraumatisk stresssyndrom, depression, angst, borderline mv. Denne tolkning un-
derstgttes ogsa af den relativt hgje andel "ved ikke"-svar i Tabel 3-6, som kan vaere udtryk for,
at de personer og borgere, der har udfyldt spgrgeskemaet, har veeret i tvivl om, hvorvidt psykisk
sygdom alene daekker over diagnosticerede psykiske lidelser, eller om det ogsa omfatter udiag-
nosticerede lidelser.

!9 | auritzen, Boje-Kovacs og Benjaminsen (2011): Hjemlgshed i Danmark 2011 - National kortleegning
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Mange af de medarbejdere, der har deltaget i undersggelsen gennem ekspertinterviews og fo-
kusgruppeinterviews, vurderer, at langt stgrstedelen af borgerne i malgruppen har haft en op-
vaekst praeget af svigt og udsathed. De vurderer dog typisk i forlaengelse heraf, at det kan veere
vanskeligt at sige noget entydigt om sammenhangen mellem borgernes psykiske problemer og
misbruget, og hvorvidt det ene fgrer til det andet. Uanset hvad, er erfaringen blandt medarbejde-
re i miljget, at der er tale om en selvforstaerkende og cirkulaer proces, hvor misbruget p& den ene
side forer til en forveerring af de psykiske problemer, ligesom de psykiske lidelser pa den anden
side kan fgre til en forvaerring af misbruget, og at de to problemstillinger bgr tackles i sammen-
haeng i en helhedsorienteret indsats.

Ser man pa sammenspillet mellem borgernes psykiske problemer og misbrug, ses en tendens til,
at mange af borgerne anvender rusmidlerne som en form for selvmedicinering af psykiske pro-
blemer og @gvrige problemer. Som borgerudsagnene nedenfor illustrerer, bruges rusmidlerne i den
forbindelse til at lindre psykiske problemer, som fglge af f.eks. svigt i barndommen, svigt af egne
bgrn, prostitution eller psykiatriske problemstillinger som ubehandlet ADHD, personlighedsfor-
styrrelse eller lignende. Blandt andet er der mange i malgruppen, der omtaler deres kokain og
piller som “medicin”, der bruges til at dempe symptomer forbundet med f.eks. psykiske proble-
mer.

“Hvis almindelige familier har det d8rligt, s§ tager de til laegen og f8r medicin, og s& f8r de det
bedre. Det er det samme med os misbrugere: Hvis vi har det d8rligt eller er triste eller skidt til-
pas, tager vi ogs8 til "leegen” for at f§ medicin. Det er bare en anden form for leege og en anden
form for medicin." (Interview med borger i Aarhus).

En anden borger giver udtryk for samme tendens, da Rambgll spgrger til hendes opvaekstvilkar. I
den forbindelse udtaler kvinden: “Jeg gider ikke tale om min barndom. Alt jeg vil sige er, at den
var d8rlig. Det er, n8r jeg taenker p§ denne, at det er dejligt at tage stoffer.” (Interview med
kvinde i Odense).

Ovenstdende udsagn fra borgerne understreger, at nogle i malgruppen ser misbruget som selv-
medicinering og at misbruget skal forstds sdledes, at det for mange borgere i malgruppen anven-
des som et middel til at bevaege sig vaek fra en tilstand, man ikke kan rumme. Denne sammen-
haeng mellem misbrug og psykiske problemer er ikke ngdvendigvis et forhold, som er saerskilt for
malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Et forskningspro-
jekt gennemfgrt i samarbejde mellem Fredericia Misbrugscenter og Center for Rusmiddelforsk-
ning med det formal at belyse comorbiditeten mellem misbrug, psykiske problemer og antisocial
adfzerd viste, at 58 pct. af alle de borgere, der deltog i undersggelsen, havde mindst én psykisk
lidelse flere ar far misbrugsdebut. Som naevnt ovenfor vurderer de medarbejdere, der har delta-
get i undersggelsen dog, at det er szerligt for malgruppen, at sa stor en andel har psykiatriske
problemstillinger, ligesom rigtig mange er praeget negativt af en hard barndom og opvaekst, der
betyder, at misbruget i mange tilfaelde ses som et centralt element i “medicineringen” af disse
vanskeligheder. Borgernes psykiske problemer er derfor et vaesentligt element, der skal tages
hojde for i forsgget pa at adressere misbrugsproblematikken.
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3.3.2 Somatiske problemstillinger

Undersggelsen viser, at for socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug spiller
deres somatiske tilstand ogsa en afggrende rolle. De medarbejdere, der har deltaget i undersg-
gelsen gennem ekspertinterviews, fokusgruppeinterviews og dybdegdende brugerforlgb beskriver
typisk borgernes sundhedstilstand som en konsekvens af deres omfattende og intensive misbrug
og livssituation. Som led i teellingen har Rambgll ogsa undersggt, hvor stor en del af borgerne i
malgruppen, der har helbredsproblemer. I tabellen nedenfor ses resultaterne af undersggelsen af
borgernes vurderede helbredssituation.

Tabel 3-7: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug og helbredsproblemer

Helbreds- Ej helbreds-
problemer problemer

Kgbenhavn 54 pct. 15 pct. 31 pct.
(115) (31) (67)

Aarhus 60 pct. 17 pct. 23 pct. 113
(68) (19) (26)

Odense 52 pct. 22 pct. 25 pct. 67
(35) (15) 17)

Samlet pa tveers af 55 pct. 17 pct. 28 pct. 303

kommuner (218) (65) (110)

Note: Internt bortfald: 50
Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Samlet vurderer det adspurgte fagpersonale, at 55 pct. af borgerne har helbredsproblemer. Om-
kring halvdelen af borgerne i Kgbenhavn og Odense vurderes at have helbredsproblemer, mens
tallet er en smule hgjere i Aarhus. Af tabellen fremgar desuden, at der for omkring en fjerdedel
af borgerne er angivet “ved ikke".

Viden indhentet gennem dybdegdende brugerforlgb sdvel som fokusgrupper og leeringsmgder vi-
ser, at medarbejdere, der er i kontakt med malgruppen, ikke altid kender den enkelte borgers
sundhedstilstand, hvilket typisk forklares med, at ikke alle sygdomme har observerbare fglger.
Dette kan formentlig forklare de relativt hgje andele "ved ikke”-svar i tabellen, som muligvis er
udtryk for, at en endnu stgrre andel af malgruppen har en darlig helbredstilstand, selv om dette
ikke er angivet i besvarelsen af spgrgeskemaet.

Sammenlignes helbredstilstanden hos gruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk
blandingsmisbrug med sundhedstilstanden hos gruppen af hjemlgse, viser resultaterne, at mal-
gruppen har et darligere helbred. S3ledes fremgar det af hjemlgsetzellingen fra 2011, at andelen
af hjemlgse, der har en fysisk sygdom, er 25 pct. Dette er altsd markant lavere end den andel af
borgere i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere, der har helbredsproblemer
(55 pct.). I rapporten SUSY udsendt i 20122 fremgar sundhedstilstanden hos borgere med mis-
brug generelt. Heri viser resultaterne, at 36 pct. angiver, at de har helbredsproblemer. Knap 50
pct. vurderer, at de har et "fremragende", "vaeldig godt" eller "godt" selvvurderet helbred. Sam-
menholdes disse resultater med resultaterne for sundhedstilstanden hos malgruppen af socialt
marginaliserede blandingsmisbrugere, er der noget, der tyder p&, at helbredet hos borgere med
kaotisk blandingsmisbrug ogsa er generelt darligere end hos den samlede gruppe af stofmisbru-
gere. Det skal dog bemaerkes, at der ikke er anvendt samme spgrgsmal i de tre undersggelser,
sa en del af forskellene kan skyldes malemetoderne, ligesom der kan vaere forskelle i svarene af-
haengigt af, om det er borgerne selv eller fagpersoner, der besvarer spgrgsmalene.

Resultaterne fra sdvel teellingen som fra gvrige rapporter, der opggr udsatte gruppers sundheds-
tilstand, viser, at malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug
0gsa vurderes at veere vaesentligt mere udsatte pa helbredsdimensionen end gvrige udsatte
grupper - herunder hjemlgse og borgere med generelle misbrugsproblemer.

20 R&det for socialt udsatte (2012) SUSY udsat 2012 - Sundhedsprofil for socialt udsatte 2012 og udviklingen siden 2007
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M&lgruppens typiske helbredsproblemer

Medarbejdere, der har deltaget i fokusgruppeinterviews, bekraefter og tilkendegiver, at helbreds-
problemer er meget udbredte blandt malgruppen. De dybdegdende brugerforlgb, som Rambgll
har gennemfgrt, vidner tillige om, at stgrstedelen af de involverede borgere har forskellige hel-
bredsproblemer, som pa forskellige mader pavirker deres livssituation. I boksen nedenfor ses en
reekke af de problemstillinger, som medarbejdere taet pa malgruppen typisk fremhaever som ka-
rakteristiske for malgruppen.

Boks 3-5: Typiske helbredsproblemstillinger for malgruppen

Kroniske/lzengerevarende sygdomme sasom HIV, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, tarmsyg-
domme, astma, KOL, sukkersyge, infektioner (f.eks. streptokokker)

Smerter forskellige steder i/p& kroppen (uden klar &rsag)

Problemer med hjerte, lunger, nyrer, lever

Problemer med fgdder

S&r og felgevirkninger af manglende behandling heraf (f.eks. rdd, koldbrand, mider i sar)
Problemer med teender (f.eks. tandbyld, radne teender, betzendelse) og manglende/ingen teender
Under- og fejlernaering

Akutte skader som fglge af vold (f.eks. sar, knivstik).

Medarbejderne vurderer, at naesten alle borgere i malgruppen lider af problemer med fgdder, sar
samt under- og/eller fejlernzering, mens de gvrige sygdomme og lidelser ogsd er udbredte, men
ses mindre hyppigt blandt malgruppen. Samtidig tilkendegiver medarbejderne, at borgernes hel-
bredsproblemer er en konsekvens af deres misbrug og deraf faglgende livssituation. Dog fremhae-
ver flere medarbejdere taet pd borgerne ogsa, at helbredsproblemer i visse tilfaelde udggr en del
af rsagen til borgernes misbrug. I sidstnaevnte tilfselde fungerer brug af forskellige rusmidler
som selvmedicinering for borgerne. Endvidere betegnes borgernes livssituation som “en ond cir-
kel”, hvor deres livssituation og misbrug medfgrer forskellige former for helbredsproblemer, som
bidrager til at fastholde borgerne i padgaeldende livssituation og misbrug.

De medarbejdere, Rambgll har talt med, vurderer, at borgernes helbredsproblemer typisk praeger
og pavirker dem meget, men tilkendegiver samtidig, at borgerne ofte ikke er i behandling for de-
res lidelse(r), at behandlingen pdbegyndes meget sent i sygdomsforigbet, og/eller at behandlin-
gen er sporadisk.

Viden fra fokusgruppeinterviews og dybdegdende brugerforlgb peger p&, at der er en sammen-
haeng mellem typen af sygdom eller lidelse og borgernes motivation for behandling. Som det
fremgar af boksen ovenfor, varierer malgruppens helbredsproblemer fra livstruende sygdomme
(f.eks. HIV, hepatitis) til mindre alvorlige, men dog generende lidelser (f.eks. problemer med
fodder, sdr). Medarbejderne fortzeller, at mange borgere i malgruppen er karakteriserede ved en
manglende laengerevarende og dybdegdende behandling af mere alvorlige helbredsproblemer,
som f.eks. hjerteproblemer, leverproblemer eller problemer med lungerne. Omvendt tegner
medarbejderne et billede af, at borgerne alligevel er i kontakt med behandlingssystemet, herun-
der szerligt sygehusenes akutfunktioner samt behandlingsindsatser forankret i misbrugsmiljget
(f.eks. udgdende sygeplejersker, sundhedsrum). Medarbejderne i miljget papeger, at borgernes
kaotiske adfzerd betyder, at de typisk ikke er motiverede for at indga i laengerevarende behand-
lingsforlgb, men foretraekker behandling, der kan foregd hurtigt og p& en made, der ggr, at bor-
geren ikke er ngdsaget til at veere veek fra misbrugsmiljget i laengere perioder. Konsekvensen af
dette er, ifglge informanterne, at borgere i denne malgruppe sjzeldent modtager behandling for
de mere alvorlige og maske livstruende sygdomme - en behandling, der kraever overholdelse af
behandlingsaftaler samt faste rutiner og god egenomsorg

Borgernes boligsituation

For socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug spiller deres boligsituation og-
sa en afggrende rolle for deres livssituation og dagligdag. Neervaerende afsnit szetter fokus p3, i
hvilket omfang borgerne i malgruppen har en bolig og pa de udfordringer, der knytter sig til bor-
gernes boligsituation.
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Malgruppens boligsituation

Rambgll har i forbindelse med teaellingen undersggt, hvor stor en andel af de talte borgere, der
har henholdsvis egen bolig, har egen bolig men kan ikke opholde sig i den, eller ingen bolig har.
Resultatet heraf fremgdr af tabellen nedenfor. Det skal naevnes, at teellingsskemaet ikke indehol-
der en fast definition af “egen bolig”, hvorfor tzellingen formentlig ogsd omfatter f.eks. kommu-
nale botilbud efter servicelovens § 107 og 108.

Tabel 3-8: Socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug og boligsituation

Egen bolig, men

kan ikke opholde

Egen bolig sig i den Ej egen bolig
Kgbenhavn 51 pct. 49 pct.
15 pct.
(118) (113)
Aarhus 61 pct. 39 pct.
6 pct.
(70) (44)
Odense 53 pct. 47 pct.
11 pct.
(45) (40)
Samlet pa tvaers af kommuner 54 pct. 12 pet 46 pct.
ct.
(233) P (197)

Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

De medarbejdere, der har deltaget i teellingen vurderer, at 54 pct. af malgruppen har egen bolig.
Af de borgere, der har egen bolig, kan 12 pct. ikke opholde sig i den. Det skal her understreges,
at de borgere, som har egen bolig men ikke kan opholde sig i den, ogsd indgdr i opggrelsen over
antallet af borgere med egen bolig. Endelig viser tabellen, at pa tvaers af de tre kommuner har
46 pct. af borgerne ikke egen bolig. Resultater fra teellingen viser ogsa, at blandt de 18-29-3rige i
malgruppen, er det 64 pct., der ikke har en bolig, og tzellingen tyder sdledes pa, at boligproble-
matikken er mest udbredt blandt denne malgruppe, idet andelen, der har egen bolig, er hgjere
blandt de zeldre borgere i malgruppen.

I Sundhedsstyrelsen rapport om Narkotikasituationen i Danmark 2012 fremgar det, at kun knap
3 pct. af alle borgere med misbrug i behandling er egentlig boliglgse. Saledes er der i malgrup-
pen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug en markant hgjere andel,
der ikke vurderes at have egen bolig sammenholdt med borgere med misbrug generelt.

Medarbejdere fra de forskellige interviewrunder og dybdegdende brugerforigb forteeller sam-
stemmende, at boligsituationen er et veesentligt fokusomrade i arbejdet med malgruppen. Dette
geelder for sdvel borgere, der har egen bolig, som borgere, der ikke har egen bolig.

En medarbejder udtaler i den forbindelse: “Det geelder for denne gruppe af borgere, som det gor
for de fleste andre borgere, at de skal have et sted at sove og en afklaret situation, for de kan
fokusere p8 og tage stilling til andre forhold i livet.”

Dette blev ogsa bekreeftet af auditpanelet i de tre byer, hvor det blev pointeret, at man forment-
ligt kan reducere en stor del af det kaos, der karakteriserer malgruppen, ved at fa afklaret for-
holdene omkring deres boligsituation.

Borgere med egen bolig

Som det fremgar af afsnittet ovenfor, peger teellingen pa, at omkring halvdelen af borgerne har
deres egen bolig. Informanter fra fokusgruppeinterviews og dybdegdende interviews oplever, at
egen bolig kan skabe en vis form for stabilitet i borgernes liv, idet den kan udggre en fast base i
et ellers kaotisk liv. I forlaengelse af ovenstdende peger mange af medarbejderne pa, at en bolig
0gsd kan veere et skridt pd vejen veek fra misbrugsmiljoet. Flere medarbejdere understreger, at
dette typisk kraever, at boligen geografisk er placeret uden for borgerens vante (misbrugs) miljg.
Medarbejderne giver dog udtryk for, at det sjeeldent er problemfrit for borgere i denne malgruppe
at have en bolig.
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Medarbejdere fra ekspertinterviews, fokusgruppeinterviews og dybdegdende brugerforlgb forkla-
rer, at malgruppens kaotiske misbrugsadfaerd ogsa praeger forholdene omkring deres bolig. En af
de store udfordringer for malgruppen er, at de i mange tilfselde kun har begraenset erfaring med
at have en bolig, hvorfor mange af de praktiske forhold sdsom at betale regninger (til tiden),
renggring, vedligeholdelse mv. er en stor udfordring for dem og kan betyde, at der er risiko for,
at de mister boligen. Endvidere peger flere medarbejdere ogsd pa, at det for nogen af borgerne i
malgruppen er en “prioritering” ikke at have egen bolig, idet de gkonomiske omkostninger ved at
have en bolig betyder, at de har feerre midler til at finansiere deres misbrug, hvorfor de ser det
som en mere fordelagtig situation at kunne overnatte pa varmestuer og forsorgshjem

En anden udfordring, der peges pa som afggrende for malgruppen og deres boligsituation, er, at
borgerne typisk er vant til at have mennesker omkring sig og fgler sig utrygge, hvis de skal vaere
alene. Som det fremgar af tabellen ovenfor, er der endvidere nogle af de borgere, der har egen
bolig, som ikke kan vaere i den. Dette billede bekraeftes af informanter fra fokusgruppeinterview
og dybdegdende brugerforlgb. Der kan veere flere drsager til dette. Som naevnt ovenfor er borge-
re i denne malgruppe typisk utrygge ved at veere alene, hvilket kan vaere 3rsag til, at de ikke kan
veere i boligen. Dertil kommer, at mange af borgerne i malgruppen har forskellige psykiske pro-
blemer, der kan betyde, at de ikke er i stand til/bryder sig om at opholde sig i boligen. I boksen
nedenfor er sammenfattet nogle eksempler pa de udfordringer, der knytter sig til borgere med
egen bolig. Eksemplerne er fra de dybdegdende brugerforigb.

Boks 3-6: Eksempel pa borgere med egen lejlighed

Rambgll har via de dybdegdende brugerforlgb fulgt en somalisk mand p& 34 ar, der er kokainmis-
bruger. Han har veeret bgrnesoldat og har forskellige psykiske diagnoser, er kriminel og veeret i
faengsel mange gange. Han har med hjzelp fra Brobyggerne f8et tildelt en lejlighed med ACT-stgtte,
men bruger den ikke ret meget. Han haenger ud pa Vesterbro og kgrer pa i 4-5 dggn og sa tager
han ud i sin lejlighed og sover et dggn, oftest med en ven eller veninde. Han er meget ensom. Hans
kontaktperson besgger ham i lejligheden og ggr rent og rydder op for ham. Informanten siger om
hans boligsituation: "Det handler om at have selskab. Misbrugere er vant til at veere omringet af
andre. Stilheden larmer og ensomheden er rungende, nér de er alene i deres lejligheder. Det er
ekstremt sveert for dem at omstille sig til det [...] Han kan ikke holde ud at veere alene i sin lejlig-
hed. Nogle har brugt hans adresse til stjine ting fra internettet. Det er meget svaert for ham at
veere alene, s8 han bruger den ikke s§ meget. Han prover at beskytte sig selv og sin lejlighed."”

Gennem de dybdegdende brugerforlgb har Rambgll fulgt en 56-arig dansk kvinde, der har egen lej-
lighed, men som kommer meget p& Reden. Hun har ifglge personalet et ukritisk blandingsmisbrug
og tager alt, hvad hun kan fa fat pa. Hun er kommet p& Reden i mange 8r og sammen med radgiv-
ningscenteret udggr Reden hendes netvaerk. Selv om hun har egen bolig, sover og spiser hun pd
Reden 11-25 gange om maneden. Hun kommer primaert op til weekenden og er der torsdag-
sgndag. Hun klager over, at hun er ensom, hendes hjemmehjaelper er der alt for lidt. Hun savner
nogle at snakke med. Hun bryder sig ikke om at veere i lejligheden pga. angst og ensomhed. Infor-
manten fortzeller: "Det, vi arbejder p8 i gjeblikket, er hendes bolig. Hun har meget sveert ved at bo
i lejligheden. Kan ikke rydde op og kan ikke ggre rent. Hun lider af en samlermani. Hun har fiet en
social renggring tildelt, ellers var hun blevet smidt ud. Hun har f8et ryddet meget op, men er igen
ved at f§ samlet en masse ting sammen. "

Via medarbejdere har Rambgll fulgt en kvinde, der er ved at blive skilt fra sin mand. De har et reek-
kehus, men det form@r ingen af dem at passe. Hun har smidt ngglerne til huset veek. Medarbejde-
ren fortzeller, at borgeren holdt af at vaere der, men hun har sveert ved det, fordi hun er bange for
at veere alene og hun kommer ofte p& Vesterbro: "N&r hun er p§ Fyn, og der ikke er stoffer, s§ er
hun rimelig velfungerende. N8r hun er her, s er det én lang konflikt med manden. Hun er gen-
nemsyret af sit kokainmisbrug, og hun kan ikke holde sig veaek."
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3.4.3 Borgere uden bolig
Viden fra de forskellige interviews peger pa, at det er ganske fa af borgerne, der sover p& gaden.
Medarbejderne vurderer, at langt stgrstedelen af borgerne i malgruppen benytter indsatser og
tilbud, hvor der er mulighed for overnatning (forsorgshjem, veeresteder, varmestuer mv.) eller
overnatter hos venner og bekendte, som ofte ogsa er en del af misbrugsmiljoet

Medarbejdere, peger p3, at iszer for kvinder, der ikke har en bolig, kan det betyde, at de bor hos
forskellige bekendte. Og for nogle betyder det, at de bliver sakaldt “sofaprostituerede”, idet de
leverer seksuelle ydelser for at fa lov at overnatte. Boksen nedenfor indeholder et eksempel fra
dybdegdende brugerforlgb vedrgrende en kvinde, der finder overnatningsmuligheder pa denne
made.

Boks 3-7: Kvinder der leverer seksuelle ydelser for at f4 et sted at overnatte

Afrikansk kvinde pa 45 &r. Hun har faet tvangsfjernet sine bgrn og veeret inde og ude af faengsel
nogle gange. Hun har tidligere vaeret prostitueret, men er for slidt til at treekke p& gaden nu, sa nu
er hun sakaldt "sofaprostitueret".” Hun giver kys for at f& lov til at sove p& en sofa hos nogle be-
kendte". Hun kommer meget pa Mandenes Hjem og Café Klare. Hun har tidligere boet pa Laerke-
hgj, Sundholm og i "skaev bolig" og faet tilbudt en plads pa Hillergdgade og igen for nylig p& Sund-
holm. Men personalet vurderer, at hun maske har opgivet hdbet om at fa sin egen bolig. Hun er

kaotisk, aggressiv, voldelig og kommer altid i konflikt med andre og bliver smidt ud de steder, hun
bor. Personalet p& Kontaktstedet siger om hendes boligsituation: "Hun vil gerne have hjaelp til det
daglige. Hun vil p8 sin vis ogs8 gerne have hjeelp fra myndigheder, f.eks. i forhold til bolig. Og det
er jo forspgt. Men det fungerer aldrig. Hun kommer i konflikt med personale, beboere osv. og s§
ryger hun ud. S§ hun vil egentlig gerne have hjaelp, men hun er ikke rigtig i stand til rent faktisk at
modtage hjzelpen, n8r det kommer til stykket”.

Medarbejderne forteeller, at mange af borgerne i malgruppen, der ikke har egen bolig, har et gn-
ske om at f8 det. De fleste er dog ogsa bevidste om, at det kan veere udfordrende at fastholde
egen bolig. Det kan skyldes, at de ikke har gkonomien til det, men ogsa at deres kaotiske adfaerd
betyder, at de kan have sveert ved at fastholde en bolig

Medarbejdere taet p& malgruppen peger dog ogsa pa, at der er borgere, som ikke gnsker at fa
deres egen bolig. De peger pa, at det primaert gor sig gaeldende for borgere, der har vaeret i mis-
brugsmiljget i lang tid, og som er vant til og trygge ved de forhold, der knytter sig hertil. Det kan
f.eks. veere, at de saetter pris pd den hjzelp, de far pa vaeresteder, natvarmestuer og lignende,
hvor de kommer, ligesom de finder tryghed i at vaere omgivet af mennesker. I boksen nedenfor
er sammenfattet nogle eksempler herpa fra de dybdegdende brugerforlgb.
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Boks 3-8: Borgere der ikke gnsker egen bolig

Rambgill har fulgt en kvinde, der er rgget ind og ud af sit misbrug. Hun var fast bruger pd Reden for
mange ar siden, men har haft en lang periode som stoffri, hvor hun har haft egen lejlighed og arbej-
de. Hun har mistet sin lejlighed og sit arbejde og er nu tilbage i et massivt misbrug. Hun bor pa Re-
den, gar i skole om formiddagen og prostituerer sig om eftermiddagen. Personalet siger om hendes
boligsituation: "Jeg synes ikke, at det virker som om, at hun vil ud af sit misbrug. Min fornemmelse
er ogsé, at hun er faldet s§ godet til i Reden, at hun ikke gnsker at komme i egen bolig. Det betyder,
at hun har en massiv stgtte. Og ndr hun bor her, s8 leegger hun noget af ansvaret fra sig. Og det
tror jeg, at hun har det godt med lige p.t."

En del af malgruppen uden bolig eller gnske om bolig sover i dégnvarmestuer, natcaféer og rundt
omkring hos venner, bekendte og familie. En medarbejder fra Ngrre Allé i Aarhus siger om en af
brugerne, der er tidligere fisker fra Thyborgn og i starten af 40'erne: "Han overnatter i dognvarme-
stuen, fordi han ingen bolig har. Han oplever, at det er hans hjem - og g8r i bad en gang imellem og
f8r ogsé rent tgj. Han sover rigtig meget - og nér han er vdgen, nyder han, at der er andre menne-
sker. Han vil f.eks. gerne se en god film med de andre [...] Han giver ikke udtryk for gnske om egen
bolig. Han gnsker egentlig bare hjeelp til at veere i fred - til at blive passet p8. Han har faet tildelt en
del boliger gennem tiden, men som han har takket nej til pga. d8rlig skonomi".

En szerligt udsat gruppe

Ovenstdende beskriver de centrale problematikker som mange i malgruppen af de socialt margi-
naliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug oplever og star over for. Fzellesbetegnelse for
borgerne i malgruppen er sdledes, at sammenspillet mellem disse problematikker stiller borgeren
i en situation af udpraeget social udsathed. Dette billede bekraeftes 0ogs8, nar resultaterne fra teel-
lingen sammenholdes med tilsvarende data om lignende udsatte grupper, herunder hjemlgse og
borgere med misbrug generelt. Her dokumenteres det, at malgruppen af socialt marginaliserede
borgere med kaotisk blandingsmisbrug blandet andet er kendetegnet ved:

e At der blandt gruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug er
en relativ hgjere andel af malgruppen, der har dobbeltbelastninger (i form af psykiske
problemer og misbrug) end i gruppen af hjemlgse

« At andelen af borgere i malgruppen, der har somatiske og helbredsmaessige problemer, er
dobbelt s& stor som andelen af hjemlgse, der angiver, at de har helbredsproblemer.
Sammenlignes gruppen med stofmisbrugere generelt, er andelen i malgruppen, der har
helbredsproblemer, ogsd vaesentligt stgrre

« At flere i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere er boliglgse, nar der
sammenlignes med andelen af den samlede gruppe af borgere med misbrug, der modta-
ger misbrugsbehandling.

Karakteristikken af malgruppen peger p&, at der her er en malgruppe, som er seerligt udsat - og-
sa nar der sammenlignes med andre udsatte grupper. Denne udsathed har en reekke konsekven-
ser, som i mange tilfeelde er mere alvorlige hos malgruppen af socialt marginaliserede borgere
med kaotisk blandingsmisbrug end hos gvrige udsatte grupper.

Sammenspillet mellem borgernes mange problematikker har nogle konsekvenser for den adfeerd,
der er karakteristisk for malgruppen. Mange medarbejdere teet p& malgruppen beskriver borger-

nes adfaerd som kaotisk i lighed med deres kaotiske blandingsmisbrug. Det er kendetegnende for
malgruppen, at de er meget vanskelige at kommunikere med og fastholde i samtaler. Samtidig er
deres adfeerd, som beskrevet, styret efter deres behov og impulser, hvilket ggr, at deres adfaerd

beskrives som “fra handen til munden adfserd”, der medvirker til, at de har sveert ved at behovs-
udsaette - ogs8 i deres kontakt med tilbud og indsatser. Samtidig tegnes der et billede af, at mal-
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gruppen i mange tilfeelde har en udadreagerende og indimellem voldelig adfserd - bade overfor
andre borgere i miljget, men ogsa overfor medarbejdere i de forskellige tilbud.

De medarbejdere, der har deltaget i fokusgruppeinterviews og ekspertinterviews tilkendegiver, at
det omfattende og meget kaotiske blandingsmisbrug betyder, at langt stgrstedelen af borgerne i
malgruppen lever et liv med kriminalitet og tyveri, idet stgrstedelen har pengeproblemer som
fglge af deres omfattende misbrug, der kan veere sveert at finansiere gennem fgrtidspension eller
kontanthjzelp. Iseer kvinderne ma ofte prostituere sig selv med henblik pa at finansiere deres for-
brug af rusmidler. Denne tendens ses ogsa i materialet fra sagsaudits, hvor det fremgar, at kun
én borger ikke har veeret sigtet for kriminalitet, mens de andre borgere har vaeret sigtet for kri-
minalitet flere gange. En enkelt person har periodevis vaeret ude og inde af faangsel i over halv-
delen af sit liv som fglge af indbrud og tyveri, men ogsd vold og trusler. Denne samme tendens
til, at kriminalitet fylder rigtig meget i borgerens liv, gar ogsa igen i de knap 30 borgerforigb,
som Rambgll har gennemfgrt, som led i undersg@gelsen. Her viser data, at otte af de borgere, som
Rambgll fulgte i en tre maneders periode, fik en dom eller blev faengslet i Igbet af perioden.

Saerlige risikogrupper

Undersggelsen viser ogsa, at der er en tendens til, at szerligt to grupper udskiller sig med szerlige
risikoprofiler i malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Det
drejer sig om de unge kaotiske misbrugere samt borgere med anden etnisk baggrund en dansk.
Endvidere beskriver medarbejderne ogsa borgere med en nedsat kognitiv funktionsevne som en
omfangsmaessigt mindre gruppe, men ogsa som en seerlig risikogruppe i miljget.

N&r disse grupper er karakteriseret som risikogrupper, skyldes det, at de har nogle szerlige ud-
fordringer i forhold til graden af udsathed og muligheden for at modtage tilbud og indsatser.

De unge kaotiske blandingsmisbrugere

Taellingen viser, at de unge udggr en relativt lille del af den samlede mélgruppe. Samlet set ud-
gor de ca. 15 pct. af malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmis-
brug.

Rambgll har undersggt sammenhangen mellem alder og misbrug. Denne opggrelse viser, at an-
delen af unge i malgruppen (18-29 ar), der misbruger kokain (71 pct.), er lidt stgrre end hos de
30 til 49-3rige i malgruppen (64 pct.) og veesentlige stgrre end hos de borgere i malgruppen,
som er over 50 ar (45 pct.). Det samme ggr sig geeldende for misbrug af hash og khat, hvor an-
delen af unge ogsa er noget hgjere end andelen i aldersgruppen 30 til 49 8r og gruppen af borge-
re over 50 &r. Omvendt ses det, at misbrug af Ritalin og anden medicin er vaesentlig lavere hos
de unge sammenlignet med aldersgruppen fra 30 til 49 &r. Sammenlignet med unge generelt,
som var i stofmisbrugsbehandling i 2011, er der ogsa store forskelle at spore?!. Sdledes viser re-
sultater fra Sundhedsstyrelsens undersggelse af narkotikasituationen i Danmark 2012, at andelen
af unge i alderen 18 til 24 3r, der forbruger hash er 80 pct., mens det kun er 3,5 pct. af de unge,
der har kokain som hovedstof.

Dette billede af, at der hos de unge er en stgrre udbredelse af kokain sammenlignet med den zl-
dre del af malgruppen, bekrzeftes ogsa af medarbejdere, der har deltaget i de gvrige dataindsam-
lingsaktiviteter. Den unge del af malgruppen beskrives netop som nogle, der "har ekstra meget
fart pd hele tiden” - de er meget aktive og hele tiden i bevaegelse sammenlignet med den zeldre
del af malgruppen, som stadig har et kaotisk blandingsmisbrug, men som kommer mere kontinu-
erligt i misbrugsmiljget.

Medarbejderne peger endvidere p, at szerligt de unge har en meget risikobetonet tilgang til bru-
gen af rusmidler. Generelt er det karakteristisk for den samlede malgruppe, at de har et risikovil-
ligt misbrug, hvor de tager, hvad der er umiddelbart tilgaengeligt. Flere medarbejdere italeszetter
dog netop de unge som en saerlig risikogruppe i den henseende, idet de ikke har haft samme
lange misbrugserfaring, hvilket betyder, at de i et vist omfang ikke er i stand til at vurdere kon-
sekvenserne af deres samtidige indtag af forskellige typer af rusmidler. En medarbejder fra Kri-

2! sundhedsstyrelsen (2012) Narkotikasituationen i Danmark 2012
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minalforsorgen, som arbejder med borgere i malgruppen fortzeller, at hun oplever, at de unge er
klart mest kaotiske. "De er meget mere eksperimenterende, hvilket gar det meget vanskeligt at
have en kontakt med dem.”

En anden seerlig problematik, der ggr sig geeldende for den unge gruppe af kaotiske blandings-
misbrugere, er, at flere mangler at komme til en erkendelse af, at de har et misbrug, der er be-
handlingskraevende. En medarbejder med mange ars erfaringer, der arbejder taet pa malgrup-
pen, forteeller: “Jeg synes, at de unge blandingsmisbrugere fylder mere og mere i billedet. I hvert
fald her i Kebenhavn. De bruger meget kokain. De injicerer det ikke. I hvert fald ikke i starten.
De vil nemlig ikke identificeres med de gamle narkomaner. De har en opfattelse af, at s§ leenge
de ikke injicerer, s§ er det ikke s8 slemt, og s8 er de ikke narkomaner.”

Dette understgttes ogsa af teellingsresultaterne, hvor det netop fremgar, at andelen af unge, der
misbruger heroin, som i mange tilfaelde injiceres, er markant lavere sammenlignet med andelene
af heroinmisbrugere i de to aeldre aldersgrupper. Den unge gruppes manglende erkendelse af de-
res misbrug og behandlingsbehov udggr saledes en szerlig udfordring, idet det vanskeligggr de
offentlige myndigheders kontakt til de unge og muligheden for at saette ind med behandling eller
sociale indsatser.

Foruden forskel i misbrugsmgnster peger resultaterne af tzellingen p3, at en stgrre andel af de
unge (18-29 3r) lider af psykisk sygdom. Som led i teellingen har medarbejderne vurderet, at 57
pct. af de unge har en psykisk sygdom, mens andelen af personer med psykisk sygdom i alders-
grupperne 30-49 ar og 50 ar eller derover er henholdsvis 46 pct. og 44 pct. Endelig peger tzellin-
gen pa, at der er en stgrre andel af unge, der ikke har egen bolig. Resultaterne fra tzellingen in-
dikerer sdledes, at de unge pa nogle parametre ser ud til at vaere mere udsatte end de zeldre i
malgruppen. Det er det samme billede medarbejdere, der har en taet tilknytning til misbrugsmil-
joet, ser. De unge beskrives her som en gruppe, der har feerre ars erfaring p& misbrugsscenen,
hvilket ggr, at de i mange henseender ikke har tilstraekkeligt kendskab til de sociale spilleregler,
der gzelder i et miljg, der af medarbejderne beskrives som rat og hardt at bega sig i. Derfor ople-
ves det indimellem, at de helt unge kaotiske misbrugere i perioder flygter fra byen fordi de er
kommet ud i en situation, hvor de f.eks. skylder de forkerte mennesker penge eller kommer i
konflikter med andre borgere i misbrugsmiljget, som de ikke kan handtere.

Analyserne i kapitel 4 nedenfor peger tillige p&, at de unge borgere udggr en seerlig risikogruppe,
idet de i mindre grad end de aldre borgere modtager behandling og stgtte. Af dette kapitel
fremgar det, at andelen af unge i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere,
der er i misbrugsbehandling, er markant lavere end andelen af seldre borgere i misbrugsbehand-
ling. Det ses 0gsa, at feerre unge har en stgttekontaktperson, ligesom faerre unge benytter veere-
stederne i de tre byer.

Borgere med anden etnisk baggrund end dansk

En anden gruppe i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere, der af flere med-
arbejdere identificeres som en risikogruppe, er borgere med anden etnisk baggrund end dansk.
Samlet set udggr denne gruppe ca. 20 pct. af den samlede malgruppen og andelen er stgrst i Kg-
benhavn, ndr der ses pa tveers af de tre byer.

Den teelling, Rambgll har gennemfgrt, peger pa, at misbrugsmgnstret blandt borgere med anden
etnisk baggrund end dansk adskiller sig fra borgere med etnisk dansk baggrund. Taellingen viser,
at 80 pct. af borgerne med anden etnisk baggrund end dansk har et forbrug af kokain, mens det
samme geaelder for 57 pct. af borgerne med dansk eller nordisk baggrund. Omvendt ses det, at
Ritalin er mere udbredt blandt borgere med dansk baggrund, hvor det drejer sig om 24 pct.,
mens andelen af borgere med anden etnisk baggrund, der forbruger Ritalin, kun er knap 5 pct. Af
kapitel 4 fremgar det desuden, at kun 37 pct. af borgere med anden etnisk baggrund end dansk
er tilknyttet misbrugsbehandlingen. For borgere med dansk etnisk baggrund geelder det for ca.
70 pct. af malgruppen.

Taellingen peger endvidere p3, at der er en overvaegt af borgere med anden etnisk baggrund end
dansk, der lider af psykiske sygdomme sammenlignet med andelen af borgere med etnisk dansk



3.6.3

30

baggrund. Andelen af borgere, der modtager psykiatrisk behandling, er nogenlunde ens blandt
borgere med anden etnisk baggrund end dansk og etnisk danske borgere.

Som en forklaring pa denne gruppes szerlige udsathed, peger de medarbejdere, der har deltaget i
ekspertinterviews og fokusgruppeinterviews pa en raekke kulturelle og institutionelle udfordrin-
ger, som medvirker til at komplicere indsatsen over for denne del af malgruppen. De institutio-
nelle barrierer handler om manglende viden om mulighederne for behandling, som fglge af f.eks.
darlige danskkundskaber og social kontrol og kulturelle forhold, hvor f.eks. misbrugsproblemer
tabuiseres, hvilket kan blokere for kontakt til misbrugsbehandling samt gvrige tilbud og indsat-
ser. Derudover kan traumatiserende oplevelser udlgst af krig, forfglgelse eller lignende have en
betydning for denne borgergruppes samlede situation

Boks 3-9: Borger med anden etnisk baggrund end dansk

En medarbejder pa et herberg har fulgt en mandlig bruger, som er i starten af 40’erne. Han kom
til Danmark i 1989, hvor han flygtede fra Bulgarien. Brugeren har haft en barsk fortid. Tidligt i sin
barndom blev han traenet som soldat og medarbejderen fortzeller, at brugeren har "set kammera-
ter og sin storebror dg i kamp”. Efter at han kom til Danmark, har han vaeret i faengsel og be-
gyndte at tage stoffer. Han har nu et misbrug af hhv. kokain, heroin, smertestillende medika-
menter og @l. Medarbejderen fortzeller, at brugeren er meget maerket af sin fortid, og béde fysisk
og psykisk har tydelige men af krigen, og at han "har taget stoffer for at dulme smerterne”.

Hans misbrug, og seerligt kombinationen af downers, uppers og steerk gl, medfgrer en voldsom
aggressiv og udadreagerende adfaerd. Medarbejderen forklarer, at "hans handlinger er et udtryk
for afmagt og fortvivlelse. Han er meaerket af krigshandlinger”. Medarbejderen forteeller, at han
har det sveert i miljget, og at han er "udsat for pres fra bestemte personer, som ser muligheden i
at presse ham, og som siger, de vil med op p8 hans varelse, og at de er traette. Det ligger han
under for, og hvis han f8r nok, beder han personalet om hjzelp, fordi hans gaester har okkuperet
hans vaerelse”. Medarbejderen forklarer yderligere, at “han er en svag borger”, og det ggr ham
ekstra udsat i et miljg, der er kendetegnet ved "survival of the fittest". I herberget har de, pd
trods af deres store rummelighed, sveert ved at rumme ham pga. hans udadreagerende adfeerd,
og han far udelukkende lov til at blive, fordi “han ved, n8r han g8r over stregen. Vi ved, at det er
traumer, som ggr det”.

De medarbejdere, der har deltaget i undersggelsen, fortzeller om en raekke kulturelle forhold,
som adskiller flere af disse borgere fra den samlede malgruppe. Det drejer sig om, at det kan
veere skamfuldt i dette miljg at erkende en misbrugsproblematik eller psykiske problemer, lige-
som opfattelsen er, at maend ikke udviser denne type sarbarhed. En raekke af disse kulturelle og
institutionelle barrierer dokumenteres ogsa af Rahbaek m.fl. i rapporten “Stofmisbrug blandt etni-
ske minoriteter i Danmark”. I rapporten peges der ogsd pa en raekke af de forhold, som kan
medbvirke til at forbedre behandlingsmulighederne over for borgere med anden etnisk baggrund
end dansk.

Ovenstdende institutionelle og kulturelle forhold medvirker til, som det ogsa er tilfeldet med de
unge, at kontakten til borgere med anden etnisk baggrund ogsa er mindre kontinuerlig set i for-
hold til borgere med dansk etnisk baggrund.

Borgere med en nedsat kognitiv funktionsevne

En sidste gruppe, der peges pa som i szerlig risiko, er den gruppe af borgere, som dels har en
nedsat kognitiv funktionsevne (f.eks. lav intelligens), allerede inden de er blevet en del af mis-
brugsmiljget eller har pddraget sig kognitive funktionsnedsaettelser som fglge af deres misbrug
eller af andre 8rsager.

Det er ikke muligt pd baggrund af naervaerende undersggelse at dokumentere omfanget af denne
malgruppe. Dog vurderes gruppen ikke at vaere szerlig stor i den samlede malgruppe af socialt
marginaliserede blandingsmisbrugere. De udfordringer, der ggr sig gaeldende for den malgruppe
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er, at de ofte bliver szerlig udnyttet i miljoet. Medarbejderne taler om, at de far franarret deres
rusmidler, deres medicin, hvis de modtager dette m.v. Samtidig opleves det med denne mal-
gruppe, at det er en udfordring at f& dem placeret rigtigt i forhold til kontakten til de offentlige
tilbud og indsatser. Mange ville kvalificere sig til en indsats rettet mod voksne med handicap,
men dette er i mange tilfaelde ikke muligt pd grund af det omfattende misbrug. M3lgruppen ople-
ver derfor at falde imellem to forskellige typer af indsatsomrader, og der gives ikke en tilstraek-
kelig stagtte til de problemer, som borgeren har.

Samlet set viser ovenstaende, at malgruppen generelt set er i en meget social udsat position,
som kommer til udtryk i deres samlede livssituation og i deres adfaerd og ageren. Borgernes mul-
tifacetterede problemprofil, deres adfaerd og den sociale udsathed, som kendetegner malgrup-
pen, udggr samlet set en raekke udfordringer for de indsatser og tilbud, der findes til malgrup-
pen. Det er derfor afggrende, at indsatsen ikke alene tager afsset i malgruppens misbrug, hyp-
pighed og karakter, men ogsd mere generelt den grad af socialt udsathed, som de socialt margi-
naliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug befinder sig i, herunder problematikker relate-
ret til psykiske problemer, et skrgbeligt helbred og udfordrende boligsituation. Samtidig viser un-
dersggelsen saledes ogsa, at der er en reekke mindre grupperinger, som vurderes at vaere i en
seerlig udsat situation. Dette er en udsathed, der kan komme til udtryk b&de som udsathed i for-
hold til at kunne bega sig i miljget samt udsathed i forhold til kontakten til det offentlige stgatte-
og behandlingssystem.

Kapitel fire nedenfor saetter fokus pa de tilbud og indsatser, malgruppen modtager, herunder
seerligt fokus pd, hvilke seerlige udfordringer og indsatsproblemer der ggr sig geeldende i arbejdet
med malgruppen.
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TILBUD OG INDSATSER, MALGRUPPEN MODTAGER

I dette afsnit beskrives, hvilke tilbud og indsatser malgruppen af socialt marginaliserede borgere
med kaotisk blandingsmisbrug modtager. Fokus vil vaere pa at beskrive, hvordan malgruppen
benytter tilbuddene og indsatserne. Ligeledes beskrives og analyseres de udfordringer, der ople-
ves i forbindelse med tilvejebringelse af indsatser til malgruppen. Samtidig vil der i afsnittet ogsa
veere fokus pa at belyse gode indsatser pa omradet, herunder hvilke forudsaetninger og princip-
per der ligger til grund for indsatsernes succes i arbejdet med malgruppen.

I forste omgang ses der generelt pd, hvilke indsatser malgruppen modtager, herunder hvilke
tvaergdende barrierer og udfordringer, der opleves i den henseende. Herefter belyses de centrale
indsatser, barrierer og perspektiver, der er pa spil inden for de enkelte behandlings- og stgtteom-
rader. Kapitlet saetter szerlig fokus pa misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling, sundheds-
maessige indsatser samt indsatser i forhold til sikring og fastholdelse af bolig.

I boksen nedenfor fremgar kapitlets vaesentligste konklusioner i kort form.

Hovedkonklusionerne i kapitlet

66 pct. af malgruppen vurderes at modtage misbrugsbehandling. Tzellingen viser, at det iszer er
de unge borgere og borgere med anden etnisk baggrund, der ikke modtager misbrugsbehand-
ling

Knap halvdelen af borgerne i malgruppen vurderes at have en psykisk sygdom. Af disse vurde-

res knap 60 pct. at modtage behandling for deres psykiske sygdom, mens de resterende 40 pct.

ingen behandling modtager

44 pct. af malgruppen benytter vaeresteder og lignende lavteerskeltilbud. Vaerestederne spiller

en central rolle i forhold til at Igse mange af borgernes praktiske udfordringer, ligesom de har en

vigtigt funkton som Igftestang for borgeren i forhold til at f& kontakt med relevante tilbud og
indsatser

Herudover peger undersggelsen pa:

« Tilbuddenes nuvaerende udformning ggr, at det i mange tilfeelde er svaert at rumme borger-
nes kaotiske adfeerd, hvilket er en udfordring i forhold til at give malgruppen en daekkende
indsats
At de krav, der stilles til et misbrugsbehandlingsforlgb, kan vaere vanskelige for borgerne at
honorere. Borgerne modtager derfor i hgjere grad former for omsorgstilbud, hvor medicinsk
misbrugsbehandling suppleres med social stgtte
At behandlingen af psykiske og somatiske problemstillinger ofte fgrst pdbegyndes sent i
sygdomsforlgbet og at borgerne typisk modtager behandling i mere akutte situationer
At behandling i det psykiatriske og somatiske system vanskeligggres af borgerens kaotiske
misbruassituation

Hvilke tilbud og indsatser modtager malgruppen?

I tabellen nedenfor er en opggrelse over de borgere, der er talt, som led i teellingen gennemfgrt i
uge 9 2013. Tabellen giver et overblik over forskellige typer af tilbud og antallet af borgere talt
pa denne type tilbud. Sdledes giver tabellen en indikation af, hvor borgerne opholder sig hyp-
pigst. Som det fremgar, er stgrstedelen af borgerne blevet talt enten i misbrugsbehandlingstilbud
eller pa vaeresteder og gvrige lavtaerskeltilbud. Endvidere er en relativ stor andel af borgerne talt
pa forskellige forsorgshjem, i psykiatriske behandlingsafsnit, mens lidt feerre er talt via forskellige
opsggende indsatser. Ganske f& af borgerne er talt i myndighedsafsnit, som socialcentre samt i
Kriminalforsorgen.
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Tabel 4-1: Typer af tilbud der deltog i taellingen og antal borgere talt

Veeresteder, varmestuer og gvrige lavtaerskeltilbud 160
(inkl. Maendenes Hjem)

Misbrugsbehandlingstilbud 122
Psykiatriske behandlingsafsnit 71
Forsorgshjem- og herberger 41
Opsggende indsatser 31
Socialcentre 9
Jobcentre/beskaeftigelsesafdelinger 4
Kriminalforsorgen 5
Hospitaler og skadestuer 0
Politiet 0

P& baggrund af teaellingen har de enkelte medarbejdere pa tilbuddene vurderet, hvilke typer af til-
bud som borgerne modtog pa& tzellingstidspunktet i uge 9.

Figur 4-1 nedenfor viser, hvilke tilbud borgerne modtager. Sammenholdt med resultaterne fra
teellingen, der er beskrevet i afsnittet ovenfor om saerlige karakteristika hos malgruppen, giver
resultaterne i Figur 4-1 et billede af forholdet mellem borgernes problemstillinger og de tilbud og
indsatser, borgeren modtager. Figuren illustrer, at fagpersonerne vurderer, at knap 65 pct. er til-
knyttet misbrugsbehandling. Tallene indikerer dermed omvendt, at 35 pct. - pa trods af deres
altoverskyggende misbrugsproblematik — ikke modtager misbrugsbehandling

Rambgll har ogsd foretaget opggrelser over, hvor mange der modtager misbrugsbehandling pd
tveers af de tre byer. Her viser teellingen, at i Kgbenhavn er det 57 pct. af malgruppen, der mod-
tager misbrugsbehandling, i Aarhus er det ca. 70 pct. mens 88 pct. af malgruppen i Odense mod-
tager misbrugsbehandlingen. I Odense har man blandt andet tilbuddet Hjgrnely, som er et be-
handlingstilbud indrettet til de allermest marginaliserede borgergrupper, som ikke formar at fast-
holde en tilknytning til de gvrige behandlingsafsnit i misbrugsbehandlingen. Dette skyldes, at de
enten ikke er motiverede eller gearede til et behandlingsforlgb her, eller fordi de ikke kan rum-
mes i disse afsnit og ofte far karantaene pa grund af deres adfzerd eller fordi kravene for at mod-
tage behandlingen ikke kan honoreres af malgruppen. Denne type tilbud findes ogsa i et vist om-
fang i Aarhus og Kgbenhavn i form af blandet andet Kontakthuset i Aarhus, der er en del af Cen-
ter for Misbrugsbehandling og et tilbud, der henvender sig til de mest udsatte misbrugere samt
Specialinstitutionen Forchhammersvej i Kgbenhavn, som er et tilbud til borgere med misbrug,
som har saerlige helbredsproblemer og gkonomiske og boligmaessige udfordringer.

Resultaterne fra tzaellingen viste, at medarbejderne vurderede, at ca. halvdelen af malgruppen har
en psykisk sygdom (jf. kapitel 3). Figur 4-1 nedenfor viser, at 27 pct. af malgruppen vurderes at
modtage psykiatrisk behandling. Ser man naermere pa de ca. 50 pct., hvor medarbejderne har
vurderet, at borgeren har en psykisk sygdom, viser resultaterne fra teellingen, at det er knap 60
pct., der modtager en psykiatrisk behandling, mens de resterende 40 pct., hvor det er angivet, at
de har en psykisk sygdom, ingen behandling modtager.

P tveers af byerne er den mest markante forskel, at relativt f& modtager en psykiatrisk behand-

ling i Odense (6 pct.), mens niveauet i Kgbenhavn og Aarhus (hhv. 33 pct. og 30 pct.) er nogen-

lunde ens og noget hgjere end i Odense. Det skal dog bemaerkes, at andelen af borgere, hvor det
i tellingen er vurderet, at borgeren har en psykisk sygdom, er relativt mindre i Odense, 32 pct.,

sammenlignet med Kgbenhavn og Aarhus, hvor andelene er henholdsvis 50 pct. og 49 pct.
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Figur 4-1: Tilbud og indsatser malgruppen modtager, i procent
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Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Figuren viser ogsa, at 8 pct. af borgerne er opskrevet til egen bolig. Sammenholdes dette med,
at ca. 45 pct. ikke har egen bolig, illustrerer tallene, at der er en udfordring i forhold til en Igs-
ning af borgernes boligsituation. Som det fremgar af kapitel 3, er der dog en del af malgruppen,
som vurderes ikke at kunne varetage egen bolig, mens andre ikke gnsker egen bolig. Til trods for
dette peger resultaterne pa, at der er en raekke udfordringer i forhold til at adressere borgernes
problematiske boligsituation.

Figuren viser ogsd, at 41 pct. af malgruppen har tilknyttet en stgttekontaktperson, bostgtte eller
lignende. Netop stgttekontaktpersonen italeszettes af flere medarbejdere som en saerlig og vee-
sentlig stgtte til denne malgruppe, idet stgttekontaktpersonen har en funktion i forhold til at bist8
borgeren i kontakten med myndigheder, gvrige tilbud og omverdenen generelt. Stgttekontakt-
personen spiller derfor en afggrende rolle for borgeren i forhold til at stgtte borgeren i at kunne
modtage de tilbud og den stgtte, som blandt andet kommunen tilbyder. Sammenholdt med, at
der her tales om en seerlig udsat malgruppe, der har en raekke kendetegn, som ggr, at de har
svaert ved at opretholde kontakten til de tilbud og indsatser, de modtager, er det en relativ stor
andel af malgruppen, der ikke modtager denne form for stgtte.

Teellingen viser ogsa, at 44 pct. af borgerne kommer pa vaeresteder og varmestuer. Endelig ses
det, at 12 pct. er under tilsyn fra Kriminalforsorgen, hvilket bekrzefter, at en relativ stor andel af
malgruppen inden for den seneste tid har modtaget en dom som fglge af f.eks. tyveri, vold eller
andre strafferetslige forhold. Kriminalforsorgen er sdledes ogsa en aktgr, som har en taet kontakt
med mange af borgerne i malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandings-
misbrug.

Tvaergdende udfordringer i malgruppens tilknytning til tilbud og indsatser

De samlede resultater af teellingen tyder pd, at der i en raekke tilfselde er borgere, som ikke mod-
tager relevante tilbud og indsatser. Sammenholdes borgernes udfordringer, som de angivet i teel-
lingen, med de tilbud de modtager, tydeligggres det, at der er udaekkede behov, hvad angar szer-
ligt misbrug og helbred. De medarbejdere, der arbejder med malgruppen, og som er ansvarlige
for udmgntningen af tilbud og indsatser til malgruppen, fortzeller, at der opleves en raekke barrie-
rer og udfordringer i deres arbejde med malgruppen. En raekke af disse barrierer har en mere
tvaergdende karakter, mens andre er mere specifikke og knytter sig til den enkelte indsatstype.
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I de gennemfgrte sagsaudits kommer de udfordringer, som medarbejderne oplever, og som p&-
virker borgernes mulighed for at modtage den rette behandling og indsats, ogsa tydeligt frem. I
tabellen fremgar resultatet af en tematisering p& de centrale tveergdende udfordringer, som er
identificerede i de seks konkrete sager. Udfordringerne er derudover italesat af de medarbejdere,
der har deltaget i fokusgrupper og gvrige interviews

Tabel 4-2: Centrale tveergdende udfordringer i indsatsen

Indsatsernes
rummelighed ifht. Manglende helhedsfokus SRR magti;e gnsker Kulturelle barrierer
kaotisk adfaerd 0g ma
oI fem af sagerne oI fire af sagerne oI tre af sagerne oI to af sagerne vurderer
vurderer audtipanelet, vurderer auditpanelet, vurderer auditpanelet, auditpanelet , at der er
at tilbuddene og at der har veeret et at borgernesomange nogle kulturelle
inodsatsegne er indrettet manglende gnsker og mal udfordrer (tabuisering, social
pa en made sa de har helhedsfokus i sammen-satningen af kontrol) og instutionelle
sveert ved at rumme borgernes sagsforlgb indsatser, ligesom det forhold (kendskab til
borgernes kaotiske vurderes, at det offentlige system,
adfeerd medarbejderne har sprogbarrierer), der
sveert ved at planlaegge pavirker borgernes
indsatsen under disse mulighed for behandling
vilkar og stgtte.

En systematisering af resultaterne fra sagsaudits viser, at borgernes meget kaotiske adfeerd, der
haenger sammen med deres problemkompleksitet, udggr en barriere for at levere den rette stgtte
og hjaelp til borgeren. Det drejer sig om den adfaerd hos borgerne, som kommer til udtryk ved at
veere udadreagerende, til tider voldsom og meget hektisk og “speedet”. Samtidig viser data, at
borgerens mangefacetterede problemkompleksitet er en barriere for en samlet indsats til mal-
gruppen. Det drejer sig her om de udfordringer, der er forbundet med at tilvejebringe de rette og
komplementzere indsatser til borgere, der skal sikre en helhedsorienteret tilgang til borgerens
mange forskellige og alvorlige problemstillinger. Samtidig viser data, at borgernes mange skift i
gnsker og mal for stgtten udggr en udfordring for planlaagningen af sammensatte og laengereva-
rende indsatser, ligesom det vurderes, at medarbejderne i flere tilfaelde ikke formar at planlaegge
indsatserne under de vilkar, der opstar i mgdet med den kaotiske blandingsmisbruger. Endelig
peger to af de seks audits pa, at der opleves en raekke kulturelle og institutionelle barrierer i
sagsforlgb, hvor borgerne har en anden etnisk baggrund end dansk.

Indsatsernes rummelighed i forhold til kaotisk adfaerd

Den kaotiske og udadreagerende adfzerd, som mange af borgerne i malgruppen har, er en udfor-
dring som rigtig mange af de tilbud og indsatser, borgerne har kontakt med, star overfor. De
medarbejdere, der arbejder med mélgruppen, forteeller, at mange af de tilbud og indsatser, der
er relevante for malgruppen har nogle regler og krav, som malgruppen kun vanskeligt kan hono-
rere. De papeger i den forbindelse, at mange af de eksisterende rammer med faste mgdetider,
regler for fremmgde og strukturerede behandlingsforlgb ikke stemmer overens med en borger-
gruppe, der ofte glemmer deres aftaler, eller ikke overholder dem, fordi de har travlt med at
skaffe stoffer eller hurtige penge. Dette kan konkret komme til udtryk ved, at borgerne ikke far
udleveret deres medicin, hvis de ikke mg@gder op som aftalt, eller at der ikke udbetales kontant-
hjeelp, hvis borgeren udebliver fra en aftale med sagsbehandleren fra ydelsescentret.

Resultaterne i Figur 4-1 ovenfor understgtter denne vurdering. Her ses det, at en relativ stor an-
del af malgruppen benytter sig af vaeresteder og varmestuer. Fzelles for disse tilbud er, at de ofte
karakteriseres som lavteerskel-tilbud og er kendetegnet ved, at reglerne og kravene for borger-
nes tilstedeveerelse i tilbuddet er feerre og mindre restriktive sammenlignet med kravene i tilbud
og indsatser i misbrugsbehandlingen og det gvrige behandlingssystem. Savel borgere som med-
arbejdere oplever sdledes, at veeresteder og varmestuer i hgjere grad er i stand til at rumme
malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, idet disse er ind-
rettet til i hgjere grad at kunne hdndtere malgruppens livssituation og adfaerd.
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En medarbejder fra et veerested siger herom: “Denne mé8lgruppe er de allermest belastede. De
dérligst stillede. Vi er i mange tilfaelde den eneste kontakt, borgerne har til et tilbud. De, der
kommer her hos os, har ikke noget bedre alternativ. Mange af dem kan ikke rummes i de etable-
rede tilbud p8 grund af deres vaerem8de. Her er der lidt hgjere til loftet og vi kan tolerere mere
end de kan i andre tilbud til m8igruppen.”

Et karakteristikum hos malgruppen, der vanskeligger indsatsen over for malgruppen, er, at bor-
gerne kan vaere meget hgjrystede og de fylder meget i de rum, de kommer ind i. Samtidig kan
mange af dem virke truende og intimiderende overfor sdvel medarbejdere som andre borgere.

En medarbejder beskriver den adfeerd, som kendetegner mange i malgruppen, og som spiller ind
pa deres muligheder for at modtage relevante tilbud og indsatser: "M8Igruppen har svaert ved at
veaere i sociale sammenhaenge. De falder tit udenfor og har en aparte og unormal adfeerd - 0gs§ i
forhold til den gvrige gruppe af misbrugere. Det er greenseoverskridende adfaerd. Det kan virke
intimiderende og generende for b8de medarbejdere og andre borgere. Der indtraeder p8 en eller
anden m8de en automatisk eksklusion af dem, hvor end de kommer. Indimellem har de en volde-
lig adfaerd, de stjaeler hinandens ting, hinandens kaerester, beg8r kriminalitet og handler med
stoffer. Det er hardliners. De er i kaos og de skaber kaos.”

Citatet beskriver den oplevelse, mange medarbejdere i miljget har, at borgernes adfzerd kan vee-
re vanskelig at forene med de andre borgere, der er knyttet til indsatsen, idet adfeerden ggr, at
det kan vaere sveert at behandle de andre borgere i tilbuddet. Samtidig peger flere pa, at det kan
veere vanskeligt at imgdekomme borgerne i malgruppen med de kompetencer og den funktion,
tilbuddene har. En medarbejder fra et herberg, som ofte mgder malgruppen af de mest margina-
liserede misbrugere, bekraefter dette: "Jeg og nogle af mine kolleger har tit dragftet, om vi over-
hovedet har peedagogiske redskaber eller metoder til at behandle denne mélgruppe. Vi kan ikke
behandle dem socialt eller via individuelle terapeutiske og paedagogiske tilgange. I perioder er
det simpelthen umuligt at behandle dem.” Borgernes adfeerd stiller sdledes szerlige krav til den
udformning og indretning, som tilbuddene har i deres indsatser til malgruppen.

Borgerens mange @nsker og mél

Som det ogsd fremgar i Tabel 4-2, peger flere af de seks audits p& en anden udfordring for leve-
ringen af de rette indsatser til malgruppen. Denne udfordring bestar i, at en stor del af borgerne i
malgruppen ofte har meget skiftende og usammenhaengende gnsker og mal til, hvilke indsatser
de har behov for, samt hvordan disse indsatser skal stgtte og hjaelpe dem. Denne tendens ses
0gs3 i flere af de dybdegdende brugerforlgb, der er gennemfgrt med deltagelse af borgere fra de
tre byer. Det kommer til udtryk ved, at borgerne den ene dag kan have et gnske om stoffrihed,
mens det den anden dag maske mere drejer sig om at fa hjeelp til at finde en ordentlig sove-
plads, hjeelp til betaling af regninger eller noget at spise. Det betyder, at det bliver vanskeligt at
fastholde borgeren i langsigtede méalsaetninger og at tage stilling til hvilke indsatser, der kan
hjeelpe borgeren, ligesom en konkret planlaegning af indsatsen kraever en szerlig indsats, der in-
debeerer en teet kontakt til borgeren.
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Boks 4-1: Skiftende fokus i borgernes gnsker til stgtte og hjzelp

I en periode pd 3 méneder har en medarbejder fra et vaerested fulgt en kvinde med kaotisk blan-
dingsmisbrug i 40’erne. Medarbejderen fortzller i forbindelse med fgrste interview, at ” I gjeblikket
virker brugeren indstillet p& at komme ud af sit misbrug”. Verestedet har derfor hjulpet kvinden
med at skabe kontakt til misbrugsbehandlingen med henblik pa at starte et forlgb. Kvinden har ba-
de et kokain- og heroinmisbrug samt et misbrug af F2-piller. En maned senere er kvinden fortsat i
metadonbehandling, men har et sidemisbrug, som hovedsageligt bestar af kokain. Medarbejderen
forteeller, at hun ” ikke synes, det virker som om, brugeren vil ud af sit misbrug”, og hun forklarer
uddybende, at “lige nu virker hun til at vaere meget tilfreds. Hendes ambitioner og gnsker er dalet
lidt siden, vi talte sammen sidst. Der havde hun stgrre forventninger til sig selv”. Borgeren veelger
senere at tilbringe 14 dage pd Hanne Marie Hjemmet. Hjemmet er et omsorgshjem for kvinder,
hvor det ikke er tilladt at indtage stoffer, dog metadon og lzegeordineret medicin. I denne periode
afholder kvinden sig fra stoffer. Efter endt besgg er kvinden dog "raget i igen”, og det er saerligt F2-
piller og heroin, som hun misbruger.

En medarbejder har fulgt en ung somalisk mand i 20’erne. Manden er tidligere gadehjemlgs, men
han har et veerelse pa Maendenes Hjem. Medarbejderen fortzeller ved fgrste interview, at brugeren
udtrykker, at "han vil gerne have sin egen lejlighed”. 1 forbindelse med andet interview er der ikke
sket nogen aendring i brugerens boligforhold, og han far primaert hjeelp til brandslukningsarbejde
som f.eks. hjzelp til at betale en bgde, problemer med udbetaling af kontakthjzelp og lignende. Bru-
geren giver ikke udtryk for samme motivation til at f8 sin egen lejlighed, og medarbejderen vurde-
rer, at "en forholdsvis ung alder ggr, at han ikke er s§ motiveret. Det er et h8rdt liv, men han foler,
at han er p§ toppen, fordi han har adgang til stofferne”. Medarbejderen mener ligeledes, at “det er
sveert at lave noget langsigtet”. Ved det afsluttende interview er brugeren varetsegtsfaengslet for en
alvorlig sag, og han har derfor besggsforbud. Han er desuden gadehjemigs igen, fordi “han over-
trédte nogle regler, s8 han ikke kunne f8 lov til at beholde sit vaerelse og blev sat ud fra Maendenes
Hjem umiddelbart for, han blev fzengslet”.

I de fire sager i sagsaudits, hvor auditpanelet har haft adgang til en social handleplan og behand-
lingsplaner, vurderer panelet, at malene i de planer har en meget overordnet karakter og peger i
mange forskellige retninger. Endvidere var det panelets vurdering, at det i mange tilfeelde har
veeret utydeligt, hvordan de enkelte led i indsatsen skulle fgre til de opstillede mal for arbejdet
med borgeren. Det er ikke tydeligt, hvem der ggr hvad i forlgbet og hvorndr. Vurderingen var sa-
ledes, at malene i borgernes planer, herunder sociale handleplaner og behandlingsplaner i mange
tilfeelde ikke var konkretiserede i et omfang, som gjorde det muligt at saette indsatser og mal i
sammenhaeng sdledes, at det blev tydeliggjort for sdvel borger som medarbejdere, i hvilken ret-
ning indsatserne skulle bevaege sig. Det kan sdledes vaere en udfordring i samarbejde med bor-
geren at tage stilling til, hvad der skal ske med indsatsen. Dette tyder resultaterne fra teellingen
0gsd pa. Her ses det, at kun knap 20 pct. vurderes at have en social handleplan i kommunen.

De medarbejdere, som skal sammenszette, koordinere og levere indsatserne til malgruppen, age-
rer altsd i en situation, hvor de skal forsgge at kombinere de muligheder for indsatser, der er til
rédighed i tilbudspaletten, med de krav og gnsker, som borgeren fremfgrer, og som i mange til-
feelde beerer preeg af borgerens kaotiske livssituation, ligesom de skifter karakter og form med
meget korte intervaller.

En opsggende medarbejder, der har arbejdet med malgruppen pd gaden i mange &r, bekraefter
ovenstdende med folgende udsagn: “Jeg kan naesten forestille mig, hvordan kvinden kommer ind
i rummet og hurtigt remser sine gnsker og behov op - s§ haenger de og flagrer lidt der, og ingen
ved rigtig, hvad de skal gore ved det, fordi kvinden allerede er p8 vej ud ad doren igen - S§ lig-
ger det der og bliver til noget papir-noget - og naeste gang vi mader hende, s§ er det nogle helt
andre gnsker, hun har.”
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Tilsvarende udtaler en anden medarbejder herom: “Borgerne i m8lgruppen kan godt stille krav
om hjaelp, men mangler i mange tilfselde en forst8else af, hvad det reelt er, de gnsker hjeelp til.
De f8r sat en masse ting i veerk, men uden at f§ noget udbytte af det, da de grundlaeggende for-
udsaetninger for at kunne drage nytte af hjeelpen ikke er p§ plads.”

Implikationen af, at borgerens behov ikke entydigt kan identificeres, er, at indsatserne til borger-
ne i mange tilfaelde igangsaettes som en Igsning pd en akut problemstilling hos borgeren, frem for
at veere en del af et samlet, langsigtet og planlagt forlgb. En medarbejder, der deltog i to af au-
ditforlgbene, beskriver det sdledes med udgangspunkt i en af sagerne: “Der er himmelvid forskel
p8 hendes mél og de konkrete mél, som vi kan opstille og som kan vaere med til at synligggre de
smé§ sejre. Det er ualmindeligt vanskeligt at lave planer med borgere, der befinder sig i en kao-
tisk situation. De kan ikke tage stilling til, hvad det i virkeligheden er, de gnsker.”

I den forbindelse peger auditpanelet pd, at medarbejderne i en raekke tilfaelde ikke formar at
tackle mgdet med borgerne pa en made, der sikrer, at det kaos, borgerne medbringer i mgdet,
ikke bliver dominerende for planlaagningen og sammensaetningen af indsatserne. Det blev her
papeget, at det ogsd for medarbejderne handler om at vaere forberedt pd m@det med borgeren,
saledes at borgerens situation og kaos ikke kommer til at seette dagsordenen for det mgde, der
pagar mellem borger og myndighed og tilbud.

En central udfordring i leveringen af indsatserne bestar derfor i at vaere i stand til at kunne plan-
laegge og koordinere sammenhangende og leengerevarende indsatser til borgere, hvis livssituati-
on er preeget af stor uorden og mange forskellige situationer, som i flere tilfeelde kan betyde, at
indsatssammensatningen kommer til at afspejle borgerens kaotiske livssituation.

Manglende helhedsfokus
Det er sjeeldent, at en indsats for en borger i malgruppen kan std alene, og borgernes komplekse
problemstruktur udger en saerskilt udfordring for de tilbud og indsatser, der tilbydes malgruppen.

Resultaterne fra undersggelsen peger p&, at borgernes komplekse problembillede ggr, at de ofte
ikke modtager en daekkende indsats, fordi der fokuseres pd et enkelt eller enkelte af de mest
fremtraedende og synlige problemer. Udfordringen er imidlertid, at det kan hindre, at der leveres
en helhedsorienteret indsats til malgruppen. Denne tendens ses blandt andet i fire ud af de seks
sagsaudits, hvor auditdeltagerne vurderer, at stofmisbrugsbehandlingen har haft det stgrste fo-
kus i borgerens sag, mens der har vaeret mindre fokus pa gvrige problematikker hos borgeren,
herunder blandt andet borgerens boligsituation og psykiske vanskeligheder. I tolkningen af dette
skal det bemaerkes, at denne vurdering ogsa kan ses i sammenhaeng med det tilgeengelige mate-
riale i sagerne, ligesom det kan have pavirket vurderingen, at der generelt er et hgjt dokumenta-
tionsomfang i misbrugsbehandlingen. Maengden af sagsmateriale fra misbrugsbehandlingen kan
derfor have udgjort en relativ stor andel af det samlede sagsmateriale i de sager, hvor der er
gennemfgrt audits. Materialet fra sagerne viser saledes, at borgerne i mange henseender modtog
en omfattende indsats i forhold til misbrugsproblematikken, men at denne indsats ikke i tilstraek-
keligt omfang blev suppleret af gvrige indsatser, som samlet set kunne give borgeren en behand-
lingsindsats, der var rettet mod de flerfacetterede problematikker og den sociale udsathed, som
borgeren oplever. En undersggelse gennemfgrt i 200922 med fokus pa at evaluere helhedsoriente-
rede indsatser til borgere med misbrug og psykiske problemer peger pa samme tendens. Ud af
75 adspurgte tilbud til borgere med denne type problemer viste undersggelsen, at kun 3 af til-
buddene siger, at de har et helhedsorienteret formal med deres indsats, som b&de tager sig af
borgernes misbrug og psykiske problemer. Derimod beskrives formalet med behandlingen af bor-
gernes problemer oftere som at vaere opsggende arbejdes samt at behandle eller afvaenne bor-
gerne for deres misbrug.

Tendensen til, at misbrugsproblematikken i mange tilfeelde identificeres som hovedproblematik-
ken, selvom borgerne i malgruppen i flere tilfeelde har mange andre problematikker, bekraeftes
0gs3 af flere af de medarbejdere, der har deltaget i fokusgrupper. De fortzller, at det “nemme-

22 Christensen, 1. & Hagensen, P.: Hvad sker der nu? En forundersggelse af indsatsen overfor mennesker med en dobbeltdiagnose. So-
cialt Udviklingscenter SUS for Landsforeningen SIND, 2009.
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ste” i arbejdet med malgruppen er at adressere misbrugsproblematikken, idet denne problematik
er hel &benlys og fylder meget, ligesom den er "nemmere” at behandle end borgernes psykiske
problemer eller at fa tilvejebragt en afklaring pd en eventuel uhensigtsmaessig boligsituation.

Kulturelle barrierer

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er der i to af sagerne nogle mere specifikke kulturelle barri-
erer pa spil i forhold til malgruppen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Denne
barriere bekraeftes ogsa af de gvrige medarbejdere, der arbejder i miljget. Her ser man, at bor-
gere med anden etnisk baggrund end dansk ofte stgder pa nogle kulturelle barrierer i forhold til
at modtage tilbud og indsatser, herunder isser misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling. Det
kan i visse kulturer veere forbundet med skam at lide af misbrugsproblemer og psykiske proble-
mer, hvorfor der er en stor tabuisering af disse problemer?. Dette kan have en betydning for
denne gruppes muligheder for at modtage behandling. Nogle medarbejdere peger pa, at det for
mandlige borgere med anden etnisk baggrund end dansk kan vaere sveert at udvise den sarbar-
hed, der kommer til syne som led i det at modtage stgtte fra offentlige behandlingstilbud.

Andre udfordringer kan vaere, at borgere med anden etnisk baggrund end dansk har vanskeligere
ved at agere i det offentlige system, idet de maske er vokset op i lande eller kulturer, hvor of-
fentlige myndigheder ikke har samme rolle som i Danmark i forhold til at stgtte og hjaelpe udsat-
te borgere. Disse szerlige barrierer for borgere med anden etnisk baggrund end dansk er ogsa
med til at bekraefte billedet af, at denne malgruppe er i en saerlig udsat situation, som det ogsa
fremgar i ovenstdende kapitel tre.

Behandling for misbrug

Figur 4-1 ovenfor viser, at ca. 65 pct. af borgerne i malgruppen pa tzellingstidspunktet modtager
misbrugsbehandling. Set pa tvaers af de forskellige tilbud og indsatser, som malgruppen benyt-
ter, er tilknytningen til misbrugsbehandlingen sdledes relativt hgj. P& trods af dette er det veerd
at bemaerke, at malgruppen netop er karakteriseret ved deres kaotiske blandingsmisbrug, hvor-
for alle borgerne i malgruppen har en misbrugsproblematik. Det betyder sdledes, at knap 35 pct.
af malgruppen ikke er i misbrugsbehandling pa trods af deres komplekse misbrugsproblematik.

Det fremgar af Tabel 4-3, at variationer i tilknytningen til misbrugsbehandlingen pa tveers af al-
der er relativ udtalte. En relativ stor andel af de 30 til 49-3rige samt de borgere, der er over 50
ar, er i misbrugsbehandling. Omvendt tegner der sig et billede af, at kun knap halvdelen af de
unge under 30 ar er i misbrugsbehandling.

Tabel 4-3: Borgere der modtager misbrugsbehandling fordelt pa alder og etnicitet

Baggrundsforhold Ikke i mis-

I misbrugs- | brugsbehand-

behandling ling Ved ikke I alt antal
Alder
18-29 ar 47 pct. 50 pct. 3 pct. 64
30-49 ar 71 pct. 26 pct. 3 pct. 285
50 &r eller derover 66 pct. 32 pct. 1 pct. 77
Etnicitet

Borgere med dansk eller gv-

rig nordisk baggrund 74 pct. 24 pct. 2 pct. 354

Borgere med anden etnisk

baggrund end dansk 37 pt. 59 pct. 4 pct. 79

Kilde: Rambglls teelling af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

Tabellen ovenfor viser ogsa sammenhangen mellem etnicitet og tilknytning til misbrugsbehand-
lingen. Det fremgar saledes, at 74 pct. af borgergruppen af danskere eller borgere med en gvrig
nordisk baggrund er i misbrugsbehandling, mens borgere med anden etniske baggrund end

2 Rahbaek, Hvenegdrd og Thomsen (2005): Stofmisbrug blandt etniske minoriteter i Danmark
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dansk andelsmaessigt er mindre repraesenteret i misbrugsbehandlingen. Andelen af borgere med
anden etnisk baggrund, der er i misbrugsbehandling, er sdledes 37 pct. mens 59 pct. ikke er i
behandling. Dette er pa trods af, at resultaterne i afsnit tre peger pa, at der er en overrepraesen-
tation (ca. 20 pct.) af borgere med anden etnisk baggrund i malgruppen af socialt marginalisere-
de blandingsmisbrugere sammenlignet med, hvor stor en andel af den samlede befolkning der
har en anden etnisk baggrund end dansk, som udggr ca. 10 pct.

Misbrugsindsatser som malgruppen typisk modtager

N&r kontakten mellem borgeren og den kommunale misbrugsbehandling fgrst er etableret, vil
fgrste skridt i forlgbet typisk veere en eller flere afklarende samtaler om, hvilken type behandling
borgeren kan tilbydes. Samtalerne skal bl.a. bidrage til at motivere og styrke den enkelte borgers
erkendelse af behandlingsbehovet og skabe overblik over borgerens situation med fokus pa8 mis-
brugsproblematikken. Efter denne afklaring vil borgeren kunne fa tilbudt enten et ambulant be-
handlingsforlgb, der kan bestd af medicinsk misbrugsbehandling og/eller social stofmisbrugsbe-
handling eller en dggnbehandlingsindsats, der er et intensivt behandlingsforlgb med stoffrihed
som mal, og hvor man opholder sig vaek hjemmefra i en laengere periode.

P8 tveers af de tre byer danner der sig et billede af, at de misbrugsbehandlingsindsatser, som
borgerne modtager, i overvejende grad bestar af medicinsk stofmisbrugsbehandling, som den
primare behandlingsindsats. Formalet er i hgjere grad - via substitutionsbehandling - at fa kon-
trol over stofmisbruget snarere end stoffrihed. De tilbud, som borgeren modtager, er saledes ind-
satser, hvor den medicinske stofmisbrugsbehandling fylder meget i forhold til den sociale stof-
misbrugsbehandling, hvor man i hgjere grad arbejder med misbrugsproblematikken med ud-
gangspunkt i f.eks. kognitive metoder. Det generelle billede er sdledes, at kun en meget lille an-
del af malgruppen gennemfgrer et leengerevarende behandling, hvor f.eks. substitutionsbehand-
ling gennemfgres i sammenhang med laengerevarende social stofmisbrugsbehandling

Samtidig peger medarbejdere og eksperter pa, at kun en relativ lille andel indskrives i dggnbe-
handling. Nogle af de borgere, som Rambgll har talt med, forteeller, at de tidligere har veeret i
dggnbehandlingen, men at de har afbrudt forlgbet relativt tidligt efter opstart og uden succes. P3
trods af dette udtrykker mange af borgerne selv et gnske om dggnbehandling, idet det giver dem
mulighed for at komme vaek fra miljget i en laengere periode, hvilket de selv ser som ngglen til at
komme ud af deres misbrug.

Der er pa tveers af eksperter og medarbejdere forskellige holdninger til, om malgruppen kan pro-
fitere af dggnbehandling. Nogle peger pa, at der en stor risiko for, at borgerne forlader behand-
lingen, inden behandlingen er afsluttet, og vender tilbage til det misbrug, de var i fgr opstart af
behandlingsforlgbet. Perspektivet er her, at det kan veere forbundet med store sundhedsmaessige
risici at indgad i et kort degnbehandlingsforigb for derefter at vende tilbage til den samme mis-
brugsdosis, som borgeren havde inden behandlingen. Andre peger omvendt p&, at med den rette
og tilstraekkelige medicinering under dggnbehandlingen er risikoen ikke den samme, og derfor er
det 0gsa relevant at taenke dggnbehandlingsforigb ind i behandlingen af malgruppens misbrugs-
problemer.

Hvilke udfordringer oplever man i misbrugsbehandlingen?

Den type af misbrugsbehandling, borgerne i malgruppen modtager, skal ses i sammenhang med
de centrale udfordringer, man oplever i forhold til at ivaerksaette og gennemfgre en behandlings-
indsats i samarbejde med borgeren. I forhold til specifikke indsatsproblemer i misbrugsbehand-
lingen har vi ogsd opridset de afggrende barrierer, der er identificeret i de gennemfgrte sagsau-
dits. Disse fremgar af tabellen nedenfor og suppleres med viden fra interviews med medarbejde-
re og borgere.
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Tabel 4-4: Centrale udfordringer i behandlingen af borgernes misbrugsproblemer

Kravene i : .
Den sveere modtagelse Maggflglr;%?ngftiesrtvoa?f:?eog behanslingsforlgbene er M'St;ﬁugfltiﬁgg gﬁ dr1:|eddel
og afklaring i sveere at honorere for
perioder borgerne problemerr
oI fire af sagerne oI tre af sagerne oI fire af sagerne oI flere af sagerne

vurderede auditpanelet, vurderede auditpanelet, vurderede auditpanelet, vurderede auditpanelet,
at borgerne havde at borgerne efter at kravene i at borgerens misbrug
vanskeligt ved at stoffrie perioder ikke misbrugsbehandlingsforl fungerede som et
gennemfgre et modtog tilstraekkelig og lgb er sveere for middel til at lindre
afklarings- og daekkende tilbud for at borgerne at honorere, borgerens gvrige
udredningsforlgb, hviket fastholde stoffrihed hvilket vanskeligggr problemer, herunder
medfgrte flere frafald muligheden for iseer deres psykiske
inden igangseetning af laengerevarende problemer
behandling indsatser

Tabellen tegner et billede af, at der er barrierer i misbrugsbehandlingen i afklarings- og udred-
ningsfasen samt i forbindelse med gennemfgrelse af de konkrete indsatser.

Den svaere modtagelse og afklaring

En central udfordring i arbejdet med méalgruppen er borgernes kontakt til modtager- eller radgiv-
ningsenheder, hvor fokus er pd at udrede og afklare borgeren med henblik pd igangseettelse af et
misbrugsbehandlingsforlgb. Denne fase beskrives - pa trods af behandlingsgarantien om, at der
skal tilbydes behandling inden for 14 dage - af flere medarbejdere som en lang og sej proces,
som de fleste i malgruppen ikke har ressourcer til at gennemga. En medarbejder fortzeller: “Den
nuveaerende indretning af modtagerenheder gor, at de ikke er gearet til den her m8lgruppe. Det
er uoverskueligt for en m8lgruppe, som ofte har behov for hjeelp her og nu, at skulle udfylde sto-
re skemaer og gennemg$ test for herefter at vente p8 en afgarelse om igangsaettelse af mis-
brugsbehandling.”

Samtidig viser undersggelsen, at der i teet tilknytning til ovenstdende er udfordringer forbundet
med i det hele taget at fa borgerne til at mgde i misbrugscentrenes modtagelse og derved 3
etableret en egentlig kontakt til malgruppen. I den forbindelse efterlyses en opprioritering af de
udgdende misbrugsbehandlingsindsatser, hvor afklaringen af borgerne i forhold til opstart af mis-
brugsbehandling igangseettes de steder, hvor borgeren opholder sig, f.eks. pd gaden eller pa de
vaeresteder og varmestuer borgerne kommer i. Alle tre kommuner har udgdende funktioner pa
misbrugsomradet - i en eller anden form, jf. afsnit 6.3 — men der efterspgrges en fokusering i
forhold til denne saerlige malgruppe. En mulig Igsning kunne vaere den fremskudte behandlings-
funktion, der blev etableret i Kgbenhavns Kommune i 2013, hvor medarbejderne radgiver, ivaerk-
saetter behandling og bygger bro til den generelle misbrugsbehandling. Ambitionen med tilbuddet
er at fa brugere i behandling, ndr de er motiveret eller kan motiveres, og tilbuddet kan saledes
ses som en made at saenke taersklen for de brugere, der er s kaotiske, at de har brug for dggn-
behandling, men ogsa sa kaotiske, at de ikke kan indgd i visitationsprocessen.

Kravene i behandlingsforlobene er svaere for borgerne at honorere

En anden barriere, der italesaettes i forbindelse med misbrugsbehandlingen, er borgernes adgang
til degnbehandling. Flere medarbejdere taler for, at dsgnbehandling maske er den rette vej for
malgruppen, idet de pa den made kan komme vaek fra misbrugsmiljget.

Det skal som papeget ovenfor understreges, at der blandt de medarbejder, der har vaeret invol-
veret i undersggelsen, ikke er enighed om perspektiverne i dggnbehandling for malgruppen, i be-
handlingens nuvaerende udformning, hvor det i mange tilfaelde kraeves, at borgerne deltager ak-
tivt i forskellige dagligdagsaktiviteter, ligesom der arbejdes med klare og strukturerede planer for
borgernes forlgb. Dog udtrykkes der stor enighed om, at dggnbehandling kan vaere med til at gi-
ve borgerne de rammer og den struktur, der skal til for at arbejde med misbrugsproblematikken
og skabe en stgrre grad af stabilitet i borgerens liv.
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De udfordringer, der opleves i relation til dgagnbehandling, er, at mange oplever, at tiden i fasen
op til degnbehandling er ungdig lang og uholdbar for borgerne i denne malgruppe, hvor behovet
for hjaelp og stgtte og @nsket hertil ofte opstar akut. Samtidig gives der udtryk for, at borgernei
motivationsfasen og planleegningsfasen skal bevise en hgj grad af parathed til og motivation for
at indgd i et degnbehandlingsforlgb, ligesom at det kreever, at der skal udarbejdes en grundig
plan over de enkelte skridt i behandlingsforlgbet. Disse krav har mange af borgerne i malgruppen
problemer med honorere, hvorfor det ses, at de ofte falder fra inden behandlingsforigbet starter.
Endvidere er det en udfordring, at de fordele, der italeszettes ved dggnbehandling - herunder at
det medvirker til at skabe nogle klare strukturer og rammer for borgerne - samtidig er det, som
borgerne i malgruppen netop kan have sveert ved at efterleve. Det drejer sig om udfordringer
forbundet med ikke at matte have et sidemisbrug, ligesom det er vanskeligt for borgerne at img-
dekomme regler for fremmgde, kontakt til omverdenen og deltagelse i hverdagen pa dggnbe-
handlingsstedet.

Medarbejdere, som Rambgll har talt med, peger p&, at det er mange af de samme udfordringer,
der gar igen i den ambulante stofmisbrugsbehandling - iszer i de behandlingsforigb, hvor der ind-
gar mere social misbrugsbehandling. Som det er papeget ovenfor, modtager malgruppen af soci-
alt marginaliserede blandingsmisbrugere primaert medicinsk stofmisbrugsbehandling, hvor mélet i
mange tilfaelde er skadesreduktion. Dette haenger sammen med, at det kan veere sveert for mal-
gruppen at indgd i ambulant misbrugsbehandling, ndr der er et staerkt fokus p& social misbrugs-
behandling. Medarbejderne peger p3, at malene for den indsats, hvor den medicinske og sociale
misbrugsbehandling kobles, i mange tilfeelde handler om stofreduktion eller stoffrihed, ligesom
intensiteten af behandlingen er forholdsvis hgj sammenlignet med medicinsk stofmisbrugsbe-
handling med skadesreduktion som mal. Mange af medarbejderne papeger, at netop den hgje in-
tensitet i behandlingen samt malene om stofreduktion eller stoffrihed kan vaere vanskelige for
borgerne i malgruppen at honorere.

Manglende eftervaern og opfglgning i stoffrie perioder

I enkelte af sagerne ses det, at borgerne har haft kortere stoffrie perioder. Dette har typisk vae-
ret efter et laangerevarende misbrugsbehandlingsforigb - f.eks. i faengsel eller dggnbehandling.
Samtidig ses det i sagerne, at borgerne i alle tilfaelde er faldet tilbage til deres misbrug og mis-
brugsmiljget. Auditdeltagerne vurderede, at der i de konkrete sager, ikke var en tilstraekkelig op-
fglgning pa borgerens situation eller et decideret eftervaernstiltag, som kunne understgtte borge-
ren i at forblive stoffri efter Igsladelse eller udskrivning fra dégnbehandling. Malgruppen af socialt
marginaliserede blandingsmisbrugere har, som beskrevet, primaert deres netvaerk i misbrugsmil-
joet, ligesom rigtig mange af dem har psykiske problemer ved siden af misbruget. Mange medar-
bejdere fortzeller, at det derfor kan veere en sveaer proces for borgere, som i mange tilfeelde er
preeget af ensomhed og isolation, at fastholde stoffrihed, medmindre der saettes ind med under-
stgttende indsatser efter endt misbrugsbehandlingsforigb.

Misbruget som et middel til at lindre andre problemer

Borgerens i mange tilfaelde instrumentelle misbrug, hvor rusmidlerne bruges til at lindre andre
symptomer, som beskrevet ovenfor, er en anden central udfordring i misbrugsbehandlingen. Ud-
fordringen er dog ikke specifik for de borgere med misbrug, der er karakteriserede ved kaotisk
livsfgrelse og blandingsmisbrug, men anses som en generel problemstilling i den samlede mis-
brugsbehandling. Rusmidlerne har dog seerligt for gruppen af kaotiske blandingsmisbrugere, der i
mange tilfaelde har oplevet en vanskelig opvaekst eller lider af psykiske problemer samt hel-
bredsmaessige problemer, en smertestillende funktion i malgruppens tilveerelse, og de anvender
saledes i forskellig grad rusmidlerne til at naerme eller fjerne sig fra forskellige tilstande, som
rusmidlerne kan vaere med til at lindre eller fremprovokere.

En raeekke medarbejdere betoner i den forbindelse behovet for en bredere social indsats i mis-
brugsbehandlingen, hvor udgangspunktet er borgerens sociale udsathed, sdledes at fokus er pa
misbruget som en af flere problematikker.

Borgernes primeere netvaerk findes i misbrugsmiljoet
Stort set alle de borgere, som Rambgll har talt med i undersggelsesforigbet, fortzller, at ngglen
til at f3 styr pa deres situation og reduceret deres misbrug er, at de kommer veek fra misbrugs-
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miljget. De forteeller, at der er alt for mange fristelser, og at det er for nemt at misbruge, nar
man er sammen med andre borgere med misbrug.

Selvom det for mange borgere med misbrug er et problem, at deres sociale netvaerk reduceres,
som en konsekvens af misbruget, viser undersggelsen, at det er karakteristisk for malgruppen af
socialt marginaliserede blandingsmisbrugere, at mange befinder sig i en position, hvor den sam-
lede livssituation ggr, at et ikke-misbrugsrelateret netvaerk og deres relation til familien i mange
tilfeelde ikke lzengere er eksisterende. Mange har som naevnt haft et misbrug, som er pagaet i
mange ar og pabegyndt i en tidlig alder. Derfor findes borgernes eneste netvaerk mange gange i
misbrugsmiljget, hvilket betyder, at det kan vaere vanskeligt for dem at se perspektiverne i at
komme ud af misbruget, hvis alternativet er en tilvaerelse praeget af ensomhed og manglende
kontakt til omgivelserne.

Dette bekraeftes ogsa af flere medarbejdere med indgdende kendskab til malgruppen. Her itale-
seettes netop ensomheden som en szerlig udfordring, man bgr vaere opmaerksom pa i forhold til
at forstd de barrierer, der er forbundet med at f& gennemfart en grundig behandling af borgernes
misbrugsproblematik.

En borger, Rambgll har talt med, udtaler fglgende: “Jeg vil gerne ud af mit misbrug. Jeg vil gerne
have et normalt liv. For at komme ud af mit misbrug skal jeg vaek fra miljoet. Men omvendt er
det ogs§ her, jeg har mine venner - eller i hvert fald dem jeg kender. Jeg kommer hernede p§
vaerestedet for at veere social sammen med andre - jeg har ikke andre venner, end dem jeg ken-
der her.”

Ensomheden hos denne malgruppe, hvor mange ikke har andet netvaerk end i misbrugsmiljget,
er altsd et vaesentligt element i forhold til at imgdega de udfordringer, der er knyttet til behand-
lingen af misbrugsproblematikken.

Forudsaetninger for indsatsernes succes - hvad virker i misbrugsbehandlingen?

Det er vanskeligt entydigt at pege p3, hvilke tilbud og indsatser i misbrugsbehandlingen mal-
gruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug profiterer mest af. Da-
ta indikerer dog, at der er visse forhold, som kan bidrage til, at malgruppen i hgjere grad kan
indga i og pa laengere sigt profitere af de indsatser, der ydes i misbrugsbehandlingsregi.

Medicinsk stofmisbrugsbehandling suppleret med social stgtte

De tilbud, som malgruppen hyppigst er tilknyttet, er tilbud, hvor malet med behandlingen ikke
ngdvendigvis er stoffrihed, men maske stabilisering, reduktion i forbrug eller generel skadesre-
duktion. Det er indsatser, der har til formal at mindske de sociale, fysiske og psykiske skader, li-
vet som stofmisbruger medfgrer. I disse tilbud kan borgerne i sammenhang med deres substi-
tutionsbehandling modtage sundhedsfaglig vejledning og parallelt hermed Igbende socialfagligt
relations- og motivationsarbejde. Fokus i de skadesreducerende tilbud er altsa ikke alene mis-
brugsproblematikken, men ogsa pa boligforhold, sundhed, netvaerk og gkonomi, s borgerne op-
lever, at tilveerelsen bliver lettere og herigennem opnar mere mod pa livet.

Denne type indsatser leveres af de tilbud i kommunernes misbrugsbehandling, som henvender
sig til de allermest udsatte kaotiske blandingsmisbrugere. Det vil sige, at tilbuddene henvender
sig til den malgruppe, der af forskellige drsager ikke kan modtage de gvrige behandlingstilbud,
hvor kravene er, at borgeren forbedrer sin livssituation ved at arbejde malrettet med stofmisbru-
get og dets konsekvenser.

I Aarhus er der f.eks. Kontakthuset, som er et tilbud til de 60 darligst stillede borgere i substitu-
tionsbehandling samt Hjgrnely i Odense. I disse tilbud er kravene til den enkelte borger feerre
end i de gvrige misbrugsbehandlingsafsnit. I Hjgrnely er der blandt andet ingen krav til omfanget
af det sidemisbrug, borgeren har ved siden af substitutionsbehandlingen, og samtidig er tilbud-
dene kendetegnet ved, at borgerne far mulighed for kontakt med andre borgere i faellesrum, hvor
der serveres mad, og hvor der er mulighed for at deltage i forskellige faellesaktiviteter. Tilbudde-
ne tilbyder sdledes en hgj grad af rummelighed, der ggr, at nogle af de udfordringer, der er for-
bundet med at fastholde borgerne i misbrugsbehandlingen, kan imgdekommes.
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Boks 4-2: Hjgrnely — et “"harm reduction” tilbud til blandingsmisbrugere

Hjgrnely er en afdeling under Behandlingscenter Odense. Afdelingens primeere fokus er omsorg og
radgivning til borgere, der ikke har et umiddelbart gnske om behandling ud over substitutionsmedi-
cin. Afdelingen henvender sig sdledes til de mest belastede borgere med misbrug i Odense Kommune
- og de borgere som ikke kan fglge et forlgb i den gvrige misbrugsbehandling. Hvis man kan admini-
strere en sakaldt “ugeordning”, som betyder, at man kan f& metadon med hjem til en uges forbrug
og selv administrere dette, s& er man for “god” til at vaere pa Hjgrnely. Som led i undersggelsen
gennemfgrte Rambgll et besgg pa Hjgrnely. Hjgrnely er et tilbud, hvor der er hgit til loftet, og hvor
man forsgger at rumme de borgere, der ikke kan honorere kravene i de gvrige afdelinger i Behand-
lingscenter Odense, og som ikke kan rummes i tilbuddet.

Hjgrnely er opbygget om tre selvstaendige “institutioner”. Der er fordgren, bagdgren og udlevering af
metadon pa gaden. Fordgren er den dgr, hvor de borgere med misbrug, der kan overholde reglerne

og kravene i tilbuddet - og som kan rumme samvaeret med andre borgere, kommer ind for at fa de-
res metadon. Derudover er der det, der kaldes bagdgren, der af personalet omtales som en instituti-
on i sig selv. Ved bagdgren udleveres metadon, ligesom der gives sygeplejeassistance. De borgere,
der henvender sig i bagdgren, har enten karantzene fra Hjgrnely eller bruger bagdgren, fordi de ikke
kan rumme at veere i selve tilbuddet. Endelig er det ogsa Hjgrnely, der varetager den alternative me-
tadonudlevering, hvor de allermest kaotiske blandingsmisbrugere kan fa udleveret deres metadon via
en mobil enhed. Her kommer ca. 8 til 10 borgere. Borgerne, der kommer i den alternative metadon-
udlevering, har karantaene hos Hjgrnely og kan ikke rummes i tilbuddet p8 grund af deres adfzerd og
made at vaere sammen med andre borgere og personale pa. Fzellesbetegnelsen for Hjgrnely er et
omsorgstilbud til de allermest udsatte borgere med misbrug, hvor der er krav og regler, og hvor man
kan fa karantaene, men hvor indsatsen er indrettet fleksibelt, sa det sikres, at der opretholdes en
kontakt til borgerne, selv i perioder hvor langt de fleste tilbud vil have svaert ved at rumme dem.

I tilbuddene arbejdes der ogsa med miljgterapi og adfeerdsterapi, hvor malgruppen far stgtte til
at hdndtere deres adfeerd og til i hgjere grad at f8 struktur i deres liv og dagligdag.

Flere af de borgere, som Rambgll har talt med, fortzeller ogsa, at de kommer i tilbuddene for at
fa hjeelp til de mere praktiske ting i forhold til betaling af regninger, styring af gkonomi, tgjvask
og badning. Malgruppen oplever i den forbindelse, at de kan benytte et tilbud, hvor de bade kan
fa deres medicinske behandling, samtidig med at de kan fa stgtte til praktiske opgaver og behov,
uden at det ngdvendigvis kraever, at de skal henvende sig flere forskellige steder. Tilbudstypen
imgdekommer sdledes nogle af de grundlaaggende behov for omsorg og indsatser, der italesset-
tes som vaesentlige af malgruppen. Tilbuddene kan vaere med til at tilvejebringe en vis struktur,
der kan understgtte malet med at fa skabt ro i borgernes liv, men samtidig udvise den fleksibili-
tet som malgruppen har behov for, og som er afggrende for, at de kan rummes i tilbuddet og
fastholde kontakten over lzengere tid

Et andet centralt element ved typen af tilbud som ovenfor beskrevet er, at stoffrihed ikke ngd-
vendigvis er malet for de borgere, der er tilknyttet tilbuddet. Blandt de medarbejdere, der har
veeret involveret i undersggelsen, tegner der sig et billede af en udbredt enighed om, at stoffri-
hed ikke i farste omgang er det mest afggrende succeskriterium for behandlingen af malgruppen.
Det handler snarere om at kunne give borgeren en behandlingsindsats, hvor borgeren bliver i
stand til at fglge en stabil medicinsk behandling, som m&ske kan medvirke til en reduktion i rus-
middelforbruget, men ogsd at understgtte etableringen af en stgrre orden i borgerens liv, herun-
der at borgeren bliver i stand til at fglge behandlingsforlgb kontinuerligt, maske passe egen bolig
og i hgjere grad bliver i stand til at varetage og drage omsorg for eget helbred.

Ops@gende fleksibel misbrugsindsats

En anden mulighed, der peges p&, er muligheden for at opsgge malgruppen pa gaden og derfra
igangsaette et stabiliserings- og leengerevarende motivationsforlgb, som kan efterfglges af be-
handling. P& den made kan borgerne imgdekommes i det gjeblik, hvor de udviser motivation for
behandling af deres misbrug. Motivationsarbejdet beskrives af alle medarbejdere i miljget som en
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afggrende faktor for at kunne behandle mélgruppen. Og med akutte tilbud vil malgruppen have
mulighed for at komme i behandling med det samme frem for at skulle vente i en laengere perio-
de, hvor de skal gennemga afklaring og udredning, hvor formalet blandt andet er at afdaekke
borgerens motivation for behandling forud for igangsaettelse af misbrugsbehandling. I Kgbenhavn
gennemfgres i gjeblikket et projekt med akut behandling af den allermest marginaliserede mal-
gruppes misbrug. Formalet med projektet er at mgde malgruppen i deres miljg gennem en opsg-
gende indsats. Sigtet er videre, at det bliver muligt at iveerksaette hurtige indsatser med behand-
lingsforlgb, der giver borgerne mulighed for at komme vaek fra miljget i en laengere periode.

Med denne type tilbud vil man kunne adressere nogle af de udfordringer, borgerne oplever i for-
bindelse med den indledende afklaringsfase, der i mange tilfaelde betyder, at borgerne springer
fra, inden misbrugsbehandlingen er igangsat. I den forbindelse peges der ogsd pa muligheden for
at etablere mere fleksible modtageenheder eller modtagehuse, hvor borgerne kan starte op i me-
tadonbehandling, samtidig med at der pagdr en afklaring af borgerens situation og det videre be-
handlingsforigb planlaegges og struktureres i samarbejde med borgeren.

Metadonbehandling og heroinbehandling kan skabe ro hos borgeren

Metadonbehandling, men ogsd heroinbehandling, fremhaeves af sdvel medarbejdere som borgere
som indsatser, der kan medvirke til at skabe gode resultater for borgerne, sa de i hgjere grad
bliver i stand til at varetage egen livssituation.

En af borgerne fortzeller om heroinbehandlingen: “Det, der sl8r os narkomaner ihjel, er ikke nad-
vendigvis stofferne, men det stress, der folger med at skulle skaffe stoffer og skaffe penge til
stofferne. Inden jeg startede i heroinbehandling, lavede jeg meget kriminalitet for at skaffe pen-
ge til stoffer. Det var stressende hele tiden at veere angst for politiet. Jeg er glad for at veere
kommet i heroinprojektet. Det giver mig mere ro. Jeg er mindre stresset, fordi jeg ikke hele tiden
skal taenke p8 at skaffe penge til stofferne.” (Interview med borger fra Aarhus).

Heroinbehandlingen opleves som en indsats, der fremmer ro og oplevelsen af kontrol i borgerens
tilveerelse. Behandlingen er med til at fjerne stress som fglge af pengemangel - og dermed ogsd
reducere behovet for at begad kriminalitet som tyveri og indbrud. Der er sdledes personer i mal-
gruppen, der har mulighed for at profitere af heroinbehandlingen. Dog indebzerer behandlingen
ofte krav og retningslinjer (f.eks. om fremmg@de), som kan vaere vanskelige at honorere for en
stor del af malgruppen. For at fglge den normale heroinbehandling skal man veere i stand til at
made op og gennemfgre behandling to gange dagligt pa faste tidspunker syv dage om ugen,
hvilket ggr, at flere af de socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug vil have
sveert ved at fastholde et Iaengerevarende forlgb. I Kgbenhavn er der dog - med stofindtagelses-
rummene - mulighed for at tilbyde stofbrugere indtagelse af stoffer under social- og sundheds-
faglig rddgivning, vejledning og eventuel behandling. Et af formalene med tilbuddet er - lige som
Kgbenhavns Kommunes fremskudte og opsggende stofmisbrugsbehandling, der tidligere blev
naevnt - at opbygge relationer til brugerne med henblik pa brobygning til det gvrige social- og
sundhedsfaglige hjaelpesystem.

Stotte og hjzelp pa vaeresteder og andre lavtaerskelstilbud

Resultaterne fra taellingen viser, at vaeresteder og andre typer af lavtaerskeltilbud er en anden
type af tilbud, som malgruppen har stor tilknytning til. I alt 43 pct. vurderes at bruge vaeresteder
eller lignende. I tabellen nedenfor ses en opggrelse over de forskellige vaeresteder og lavtaerskel-
stilbud, hvor der i forbindelse med tzellingen er talt borgere i malgruppen af socialt marginalise-
rede borgere med kaotisk blandingsmisbrug.
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Tabel 4-5: Veeresteder og lavteerskeltilbud som borgerne benytter

:3Y Veaeresteder/lavtaerskeltilbud Antal talte personer
Kgbenhavn Café Klare 29
Natcaféen pd Ngrrebro 4
Mandenes Hjem 37
Stofindtagelsesrummet, Maendenes 14
Hjem
Reden 3
Aktivitetscentret Sundholm 9
Aarhus Veerestedet i Jaegergardsgade 12
Veerestedet i Ngrre Al- 14
1é/Dggnvarmestuen i Ngrre Allé
Reden 12
Odense Kirkens Korshaer i Pantheonsgade 10
Kirkens Korshaer i Ngrregade 4
Reden 12

Denne type tilbud spiller for malgruppe en szerlig rolle. Dette ses ogsa ved den relativt store til-
knytning til vaerestederne, der samlet set er hos malgruppen af socialt marginaliserede borgere
med kaotisk blandingsmisbrug (44 pct.). Vurderingen fra flere medarbejdere er, at disse tilbud i
hgjere grad kan rumme malgruppen, idet kravene og reglerne i forhold til brugerne er faerre end i
det etablerede behandlingssystem. Rambgll har gennemfgrt flere uformelle borgerinterviews
samt observationer i forbindelse med en raekke besgg pa udvalgte vaeresteder.

Det fremgar pa den baggrund, at langt de fleste steder tilbyder hjeelp til borgerne i forhold til le-
vering af forskellige basale forngdenheder og hjeelp til praktiske ggremal. Dette er et tilbud, som
en stor del af malgruppen i hgj grad benytter sig af. Det drejer sig om sdvel daglige forngdenhe-
der, som mad, overnatning, tgjvask m.v. samt mere pludselig opstdede ad hoc-behov, som f.eks.
sundhedspleje. Stederne har sdledes en praktisk funktion for malgruppen, som flere af de inter-
viewede borgere ogsd fremhaever som betydningsfuld. Tilbuddenes fleksibilitet i forhold til at
stgtte borgerne opleves desuden som tillidsvaekkende. Disse hjaelpeforanstaltninger er med til at
opretholde en grad af struktur og derved minimere kaos i malgruppens tilvaerelse.

Foruden den praktiske betydning fremhaeves det sociale samveaer, stederne indbyder til, som cen-
tralt. For flere af de interviewede borgere er det tilbuddenes primaere funktion. Den sociale inter-
aktionen foregdr sdvel borgerne imellem som mellem borgere og personale, og flere fremhaever
det som deres primare netvaerk. En borger beskriver sdledes, hvordan han udelukkende har
samvaer med andre, ndr han kommer pd veerestedet. Samvaeret pa tilbuddene synes sdledes at
opfylde et behov for mellemmenneskelig interaktion, som malgruppen i mange tilfeelde ikke far
opfyldt andre steder.

Tilbuddene fungerer ogsa som en form for Igftestang og brobygger i forhold til at fa etableret en
kontakt til de mere etablerede tilbud og indsatser. Det fremgar af de dybdegdende brugerforigb,
at medarbejderne pa vaerestedet i flere tilfselde fungerer som bisidder i borgernes kontakt med
andre aktgrer og enheder eller som dem, der har kontakten pa vegne af borgeren. Det kan dreje
sig om at fa genetableret en kontakt til borgerens socialradgiver eller skabe kontakt til misbrugs-
behandlingen. Vaerestederne har saledes en vigtig funktion for malgruppen i forhold til at hjeelpe
borgerne i at f& en kontakt og tilknytning til relevante tilbud og behandlingsindsatser. Denne
funktion ggr, at veerestederne og andre lavteaerskelstilbud kan spille en central rolle i forhold til at
kunne tilbyde malgruppen en styrket behandlingsindsats.

Tabellen nedenfor giver et naermere indblik i, hvem der benytter vaeresteder og de forskellige
lavtaerskeltilbud. Det fremgar, at ca. hver tredje unge under 30 ar benytter sig af vaerestederne,
mens andelen af borgere i de zldre alderskategorier, der kommer pa vaeresteder og varmestuer,
er lidt hgjere. Naesten halvdelen af borgerne mellem 30 og 49 ar benytter sig sdledes af denne
type tilbud. Der er altsd noget, der tyder pd, at de unge heller ikke i samme omfang benytter
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veeresteder, som de zldre borgere i malgruppen ggr. Der tegner sig sdledes et billede af, at kon-
takten til de unge i malgruppen er mindre bade i det etablerede behandlingssystem, som det
fremgar ovenfor, samt i de tilbud, der er til udsatte grupper, som ikke ngdvendigvis er en del af
det etablerede behandlingssystem eller offentlige tilbudsvifte.

Tabel 4-2: Tilknytning til vaeresteder fordelt pa alder og etnicitet

Baggrundsforhold Benytter veere- Benytter ikke

steder vaeresteder Ved ikke I alt antal
Alder
18-29 ar 31 pct. 64 pct. 5 pct. 63
30-49 ar 45 pct. 53 pct. 2 pct. 285
50 ar eller derover 40 pct. 57 pct. 3 pct. 77
Etnicitet
Borgere med dansk eller gvrig
nordisk baggrund 42 pct. 56 pct. 2 pct. 354
Borgere med anden etnisk bag- 53 pct. 44 pet. 3 pet. 79

grund end dansk

Tallene i tabellen viser ogsa, at en stgrre andel af borgere med anden etnisk baggrund end dansk
benytter sig af vaeresteder og lavtaerskeltilbbud sammenlignet med borgere med dansk eller nor-
disk baggrund. Resultaterne fra taellingen viser omvendt, at andelen af borgere med anden etnisk
baggrund, som har en stgttekontaktperson, er mindre end andelen blandt gruppen af borgere
med dansk eller anden nordisk baggrund.

4.4 Behandling for psykiske og somatiske problemstillinger
Som det fremgar af kapitel tre, vurderes en vaesentligt andel af borgerne i malgruppen at have
bdde psykiske og somatiske problemer, som i mange henseender er behandlingskreevende. Sle-
des viser resultaterne, at ca. halvdelen vurderes at lide af psykiske sygdomme, mens over halv-
delen af borgergruppen vurderes at have somatiske problemer.

Som det fremgar af Figur 4-1, vurderes knap 27 pct. at modtage psykiatrisk behandling. Rambgll
har undersggt sammenhangen mellem baggrundskarakteristika og tilknytning til psykiatrisk be-
handling. Resultaterne viser, at lidt flere unge mellem 18 og 29 &r modtager psykiatrisk behand-
ling sammenholdt med de to gvrige aldersgrupper. Det er samtidig ogsa blandt de unge, at med-
arbejderne har vurderet, at flest har en psykisk sygdom. Derudover fremgar det, at andelen af
borgere med anden etnisk baggrund end dansk, der modtager psykiatrisk behandling, er en smu-
le hgjere end andelen i gruppen af borgere med dansk eller gvrig nordisk baggrund. I begge til-
feelde er der dog tale om marginale forskelle.

4.4.1 Psykiatriske og somatiske indsatser
Det er ikke muligt p8 baggrund af naervaerende undersggelse entydigt at konkludere, hvilke typer
af indsatser og tilbud de borgere, der er i behandling for deres psykiske og somatiske problem-
stillinger, modtager. Samlet set vurderer medarbejdere pa tveers af ekspertinterviews, fokus-
gruppeinterviews og dybdegdende brugerforlgb dog, at borgere i malgruppen i varierende grad er
i kontakt med behandlingssystemet, herunder hospitaler, skadestuer og psykiatriske behand-
lingsafsnit. Dertil kommer, at borgerne benytter de indsatser og tilbud, der er forankret i borger-
nes naermiljg (f.eks. udegdende sygeplejersker, sundhedsrum). Feelles for borgerne i denne mal-
gruppe er dog ogsa, at behandling af psykiske og somatiske problemer typisk igangsaettes sent i
sygdomsforigbet, og at behandlingen primaert igangsaettes i situationer, hvor borgerne oplever
akutte problemer f.eks. i forbindelse med opstadede psykoser.

4.4.2 Udfordringer i behandlingen af borgerens helbredsproblemer
Som det fremgar af kapitel tre vurderes en vaesentlig andel af borgerne i malgruppen ikke at vae-
re i behandling for deres psykiske problemstillinger. Pa baggrund af de gennemfgrte sagsaudits
samt viden fra fokusgruppeinterviews og dybdegdende brugerforlgb er der identificeret en reekke
forhold, der udggr barrierer og udfordringer for, at borgere i malgruppen pabegynder og gen-
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nemfgrer behandling, der retter sig mod deres psykiske problemer eller sundhedsrelaterede pro-
blemer. I figuren nedenfor er de centrale udfordringer tematiseret, ligesom disse er uddybet
yderligere nedenfor.

Tabel 4-7: Centrale udfordringer i behandlingen af borgernes psykiske og somatiske problemer

Misbruget som en Ikke tilstreekkelig Effekter der
Sva?Leeﬁgrf‘iﬁitglolde Akutbehandling hindring for voiden om indtreeffer pa langt
9 behandling malgruppen sigt
oI fire sager o1 fem sager oI fem sager oI fire af sagerne oI to af sagerne
vurderer vurderer vurderer vurderer vurderer
auditpanelet, at auditpanelet, at auditpanelet, at auditpanelet, at auditpanelet, at
rammerne i borgerens misbruget og vi(g’en om borgerng ikke kan
psykiatriske eller somatiske og omfanget af malgruppen udggr se formoalet med
somtatiske psykiske misbruget udggr en udfordring for atindga i et
behandlingsforlgb udfordringer en udfordring i det somatiske behandlingsforlgb,
har vanskeliggjort primaert forhold til at behandlings- idet stoftrangen
fastholdese af behandles i akutte iveerkseaette system hindrer borgeren i
borgerne i tilfelde, idet somatisk eller at se fordelen ved
behandlingen borgerne sjaeldent psykiatrisk en behandling,
gennemfgrer et behandling hvor effektgrne
leengerevarende forst ses pa
behandlingsforlgb leengere sigt

Sveere at fastholde i behandlingen

En afggrende udfordring i den psykiatriske behandling og behandlingen af borgernes somatiske
problemer er, at borgerne er svaere at fastholde i laeangerevarende behandling. Det skyldes i hgj
grad deres afhaengighed af rusmidler. Borgerne i malgruppen er selv vant til at styre deres rus-
middelindtag, og det kan vaere vanskeligt for medarbejdere, der gennemfgrer behandlingen, at
vurdere, hvilken medicinering borgeren har behov for som et alternativ til stofferne under selve
behandlingsforigbet. En raekke sygeplejersker fra skadestuer i de tre byer, som Rambgll har talt
med, fortaeller, at denne borgergruppe ofte skal have sa store doser af medicin - f.eks. i forbin-
delse med smertebehandling, at det for mange sygeplejesker og laeger kan vaere graenseover-
skridende at vaere en del af, idet omfanget er meget langt fra den normale praksis og Sundheds-
styrelsens almindelige vejledninger. Man oplever derfor ofte, at borgerne forlader behandlingen
efter ganske fa dage for at fa deekket deres behov for rusmidler. Mange af medarbejderne forkla-
rer ogsa, at borgerne typisk afviser at blive indlagt af frygt for at skulle undvaere rusmidlerne.
Borgerne kan typisk ikke overskue at skulle vaere vaek fra misbrugsmiljget i den periode, en ind-
laeggelse ville kraeve.

En problematik relateret til ovenstdende er, at borgerne i malgruppen typisk har haft omfattende
kontakt til de offentlige myndigheder i lange perioder, herunder ogsa behandlingssystemet. Med-
arbejdere teet pd malgruppen vurderer, at dette i mange tilfelde betyder, at borgerne faler sig
"overbehandlede” og udvikler en “passe pa mig selv”-adfzerd, der ggr, at de ikke har lyst til at
indgd i endnu et behandlingsforlgb - gaeldende bade for den psykiatriske behandling og den so-
matiske behandling. Endvidere forklarer de samme medarbejdere, at for langt stgrstedelen af
borgerne i malgruppen har deres kontakt til behandlingssystemet vaeret praeget af nederlag og
krav, de ikke kan honorere samt hurtigt afsluttede forlgb, hvilket heller ikke motiverer borgerne
til behandling.

Akutbehandling

Malgruppen er kendetegnet ved, at misbruget i mange henseender er den altafggrende og sty-
rende faktor i deres liv. Misbruget praeger derfor borgernes liv i saerdeles hgj grad og anskaffel-
sen af rusmidler prioriteres i naesten alle tilfaelde hgjere end gvrige forhold i deres liv, herunder
deres somatiske problemstillinger og psykiske problemer. Flere medarbejdere forklarer, at borge-
re med et omfattende kokainmisbrug ikke har tid til at tage pd sygehuset, selvom det drejer sig
om alvorlige fysiske problemer.

Dette betyder ifglge flere medarbejdere, at borgerne i mange tilfeelde ikke kommer i kontakt med
behandlingssystemet i form af hospitaler, skadestuer, praktiserende lzeger og psykiatrisk be-

handling. Konsekvenserne af dette kan vaere manglende diagnosticering af psykiske eller somati-
ske problemer samt manglende eller mangelfuld behandling. Samtidig tegnes der et billede af, at
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nar borgerne kommer i kontakt med behandlingssystemet, sker det ofte fgrst i akutte tilfaelde,
hvor borgerne f.eks. har faet en psykose efter en leengere periode med kokainmisbrug eller fysi-
ske lidelser, som kraever akut behandling, og lidelsen er sa fremskreden, at det er vanskeligt at
gennemfgre en indsats med positive virkninger. Dette stiller saledes behandlingssystemerne over
for en udfordring i forhold til at kunne levere en mere dybdegdende og laengerevarende behand-
lingsindsats, som formentlig kan vaere med til at skabe en bedre livssituation for borgerne pa
laengere sigt. Flere fagpersoner der arbejder med malgruppen naevner, at borgere, der gennem-
forer et laengerevarende behandlingsforlgb fx i psykiatribehandlingen, ofte opndr en mere stabil
livssituation.

Misbruget som hindring for behandling

Borgernes misbrug er en anden barriere for behandlingen i den regionale psykiatri og i sund-
hedsveesnet. I fire ud seks sager ses det, at borgeren pa et tidspunkt i sagsforlgbet ikke fik gen-
nemfgrt en psykiatrisk udredning p& grund af borgerens omfattende misbrug. Dette er ikke en ny
problematik og szerligt gaeldende for malgruppen af marginaliserede blandingsmisbrugere, men
udfordringen i forhold til malgruppen af socialt marginaliserede borgere er, at sa stor en andel
vurderes at have psykiske problemer, ligesom rigtig mange formodes at have en ikke-
diagnosticeret psykisk sygdom. Det er derfor afggrende for indsatsen over for borgere med et
kaotisk blandingsmisbrug, som det er sveert at reducere eller stabilisere, at der indrettes Igsnin-
ger, der sikrer, at borgerne kan fa& samtidigbehandling for deres psykiske problemer og mis-
brugsproblemer

Behov for mere viden om m8lgruppen

En samlet indsats for borgere med s& komplekse behov, der ggr sig gaeldende for kaotiske blan-
dingsmisbrugere, stiller store krav til fagpersonernes brede faglige kompetencer, der ligger ud
over eget felt. Flere af de medarbejdere, Rambgll har talt med, herunder ogsa sygeplejersker pa
skadestuer og andre hospitalsafsnit, fortzeller, at de oplever, at man i hospitalsvaesenet ikke altid
besidder tilstraekkelig viden om malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere og de
seerlige udfordringer, borgerne har. Dette pdpeges som en udfordring for behandlingen af bor-
gernes helbredsmaessige problemer.

Malgruppen har som beskrevet ovenfor ofte kun en meget sporadisk og kortvarig kontakt til
sundhedsvaesnet - og ofte via akutfunktioner eller kortere ophold pa behandlingsafdelinger.. Det-
te er ogsad identificeret som en problematik i flere af de gennemfgrte sagsaudits. Her ses det, at
en raekke af borgerne har kontakt til skadestuer og hospitaler, men at det i mange tilfaelde kom-
mer til at handle om behandling af borgernes akutte problemer, mens en mere grundig udred-
ning og behandling af borgerne ofte udebliver. Det er saledes medarbejdernes vurdering, at man
i hospitalsvaesenet har udfordringer forbundet med at behandle disse borgere, der ikke alene har
en somatisk problemstilling, men flere typer af problemer, herunder misbrugsproblemer og psy-
kiatriske problemer. Udfordringen er her at indpasse borgerne i de etablerede rammer, samt i
hgjere grad at ruste det sundhedsfaglige behandlingspersonale til at kunne adressere de proble-
mer, de oplever i arbejdet med malgruppen

Effekter der indtreeffer p§ langt sigt

I en raekke af sagerne fra auditforlgbende vurderer deltagerne, at borgerne har vanskeligt ved at
forholde sig til behandlingsforlgb, hvor virkningen af indsatsen fgrst indtraeffer pa langt sigt.
Denne vurdering baserer sig p&, at det i sagsmaterialet fremgar, at borgerne i hgjere grad gnsker
hjeelp til de udfordringer, de star i nu og her. Det kan dreje sig om en afklaring af deres ind-
komstgrundlag, men ogsa i flere tilfselde at finde en Igsning pd “mindre” men mere presserende
problemer. Den sammen tendens ses i de dybdegdende brugerforlgb, der er gennemfgrt. Her be-
skriver medarbejderne, at borgernes kaotiske og stoffokuserede adfaerd, ggr, at de ikke har
overskud til at taenke pa at indgd i behandlingsforlgb, hvor effekten fgrst realiseres pa langt sigt.
Medarbejderne beskriver her at “pa laengere sigt” ikke eksisterer for borgere med kaotisk adfaerd,
men at det i hgjere grad handler om at fa stillet de behov, som fylder for borgeren i gjeblikket.
Medarbejderne forteeller, at borgerne i mange tilfaelde ikke kan se meningen med at skulle mod-
tage behandling for deres psykiatriske eller somatiske problemstiller, da borgernes gvrige pro-
blemer i relation til misbrug, boligsituation, kriminalitet mv. overskygger de helbredsmaessige
problemstillinger.
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4.4.3 Forudsaetninger for indsatsernes succes — hvad virker i behandlingen af borgernes helbreds-
problemer?
Som beskrevet ovenfor eksisterer der en lang reekke savel individuelle som organisatoriske barri-
erer for at ivaerksaette en virkningsfuld somatisk og psykiatrisk behandling. Pa tvaers af medar-
bejdere og datakilder er det dog muligt at afgraense en raekke forudsaetninger, som virker frem-
mende for behandlingen.

Prioritering af behandlingstidspunkt

De medarbejdere, Rambgll har talt med, tilkendegiver, at indsatserne er mest virkningsfulde, nar
de ivaerksaettes pa tidspunkter, hvor der er mindst mulig kaos i borgerens liv, og hvor borgeren
udviser motivation og overskud til at modtage behandlingen. Flere peger i den forbindelse pa, at
borgernes somatiske sdvel som psykiske tilstand ofte forbedres i de perioder, hvor borgerne er
veek fra misbrugsmiljget. Det kan f.eks. veaere ved et laengerevarende faengselsophold eller i for-
bindelse med dggnbehandlingsophold.

I forlaengelse heraf fortzeller en sygeplejerske fra hospitalsvaesenet, at i de tilfaelde, hvor de har
succes i behandlingen af borgerne, sker det ofte i samarbejde med borgeren, hvor man forsgger
at afstemme, hvorvidt tidspunktet er det rette for iveerksaettelse af en stgrre behandling. I til-
gangen ligger en forst3else af, at det rod og kaos, der ofte preeger borgerens tilvaerelse, kan for-
styrre borgerens muligheder for indgd aktivt i behandlingen.

Somatisk og psykiatrisk behandling i naermiljoet

I forlaengelse af ovenstdende vurderer flere medarbejdere, at eftersom niveauet af kaos i borger-
nes liv typisk varierer, er det afggrende for indsatsens succes, at denne kan ivaerksaettes, nar
borgeren er motiveret for det. Det betyder, at man for at adressere borgernes psykiske og
sundhedsmaessige problemer ogsd skal have indsatser, der er forankret der, hvor borgerne op-
holder sig. Flere informanter - sdvel borgere som fagpersonale - fortzeller om gode erfaringer
med f.eks. udgdende sygeplejersker og laeger, som kan mgde borgerne pa gaden, pad vaeresteder
eller lignende, og i den forbindelse behandle nogle af de psykiske og helbredsmaessige proble-
mer, borgerne oplever. Den udgdende indsats har desuden den fordel, at den kan virke tillids-
skabende for borgerne, idet man imgdekommer borgerne med tilbud og indsatser i deres miljg og
dermed forebygger nogle af de forbehold, borgerne kan have i forhold til at pabegynde et be-
handlingsforlgb. I de tre byer har man ogsa en vis succes med at fa malgruppen knyttet til sund-
hedsrum, som leverer praksisydelser for borgere med misbrug i det naere miljg samt henviser til
behandling og specialisttilbud. Erfaringerne fra disse tilbud er dog ogs3, at det kan vaere vanske-
ligt at f& kontakt med de allermest socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmis-
brug, herunder iseer de unge borgere.

Psykiatrisk behandling trods misbrug

Som det ogsd fremgar ovenfor, er malgruppens kaotiske blandingsmisbrug i mange henseender
en barriere for en ordentlig udredning og behandling af eventuelle psykiske problemer. Flere
medarbejdere peger p3, at en succesfuld indsats indeholder muligheder for at kunne behandle
borgernes psykiske problemer samtidigt og pa lige fod med borgernes misbrugsproblematik. P&
tvaers af kommunerne og regionerne er der ogsa gjort tiltag i den forbindelse med oprettelse af
sakaldte dobbeltdiagnoseteams, ligesom der er etableret lignende samarbejder mellem mis-
brugsbehandlingen og psykiatribehandlingen med henblik pa udredning af psykiske lidelser hos
borgere med misbrug. I Aarhus har man blandt andet haft succes med udredning af ikke-udredte
og udiagnosticerede borgere med misbrug i form af Projekt Bedre Udredning. Projekt var et sam-
arbejde mellem Center for Misbrugsbehandling og Team for Misbrugspsykiatri. Samarbejdet har
betydet, at en hardt belastet gruppe af borgere nu modtager behandling for deres psykiske pro-
blemer®. Et andet eksempel, som flere af medarbejderne fra Odense peger pa som en succes i
behandlingen af nogle af borgerne i malgruppen af kaotiske blandingsmisbrugere, er Vista Bal-
boa, som er et behandlingstilbud til dobbeltbelastede borgere. Her tager man udgangspunkt i en
helhedsorienteret indsats, hvor behandling for sindslidelse og misbrugsbehandling er samlet i ét

24 Aarhus Kommune (2006): Projekt Bedre Udredning - kvalitet i den psykiatriske udredning af sindslidende misbrugere
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og samme hus. Herudover yder tilbuddet massiv stgtte og praktisk bistand i borgerens eget hjem
eller pa gaden.

Den store udfordring i forhold til behandlingen af borgernes psykiske problemer er imidlertid, at
borgeren skal have en diagnosticeret psykisk lidelse for at blive tilbudt en indsats malrettet bor-
gere med dobbeltdiagnoser. Problematikken for mange af borgerne i malgruppen er, som skre-
vet, at de sjeeldent har vaeret igennem et tilstraekkeligt psykiatrisk udredningsforigb, idet mis-
bruget og adfaerden har vanskeliggjort dette forlgb. Der er derfor behov for indsatser, hvor be-
handlingen af misbruget og de psykiske problemer kan pdgd samtidigt, og som ligeledes er ind-
rettet i overensstemmelse med de seerlige forhold, der ggr sig geeldende for malgruppen af soci-
alt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug.

Specialafdelinger

For at imgdekomme de saerlige udfordringer knyttet til behandlingen af malgruppen har en raekke
regioner positiv erfaring med etablering af specialafdelinger og/eller specialteams. Disse afdelin-
ger eller teams har saerligt fokus, viden og erfaring med arbejdet med afhangighed, udsathed og
borgere med szerlige behov. Ved denne organisatoriske opdeling er det muligt at prioritere det
ofte kraevende indledende arbejde med at skabe tillid og forventningsafstemning. Desuden ggr
inddelingen det nemmere at rumme den kaotiske adfaerd, malgruppen typisk har, og personalet
er her uddannet og rustet til at handtere den konstante konfliktnedtrapning, som arbejdet med
malgruppen fordrer. Dertil er specialafdelingerne med til at eliminere den potentielle risiko for
mistaenkeligggrelse og stigmatisering, der ofte er forbundet med at indskrive malgruppen pa
"normalafdelinger”.

Relationsarbejde i behandlingerne

Et andet centralt element for at imgdekomme malgruppens usikkerhed i mgdet med behandlings-
systemet er inddragelse af centrale kontaktpersoner fra borgerens naermiljg i relationsarbejde,
der kan stgtte op om behandlingen. Disse personer kan pd baggrund af deres personlige kend-
skab til borgeren vaere med at etablere en tillidsfuld relation mellem borger og behandlingssy-
stem. Kontaktpersonen kan dels fungere som oversaetter mellem behandler og borger, hjaelpe
med at fastholde borgeren i behandlingen og hjalpe behandlingssystemet med at indtaenke al-
ternative Igsningsmuligheder i forhold til, hvordan behandlingen bedst integreres i borgeren til-
veerelse, s3 borgerens evne til at indgd i behandlingen fremmes. Da disse personer ofte er kom-
munale medarbejder, har de desuden et kendskab til de kommunale indsatser og stgttemulighe-
der, som eventuelt kunne ivaerksaettes for at fremme virkningen af behandlingsforigbet.

Afklaring af borgernes boligsituation

Resultaterne ovenfor viser, at borgernes boligproblematik udggr en central del af den kompleksi-
tet, der afspejler borgernes samlede situation. Ca. 45 pct. af malgruppen har ikke egen bolig -
og netop stabile boligforhold bade i form af forskellige typer af boformer eller egen bolig anses af
b&de medarbejdere og borgere som afggrende for at kunne fokusere pa og ivaerkseette indsatser
malrettet malgruppens mange problematikker.

Indsatser i forhold til borgerens boligproblematik

Som det fremgar af kapitel tre, vurderer medarbejdere taet pd malgruppen, at ganske fa af bor-
gerne i malgruppen er egentligt hjemlgse. Der findes en raekke tilbud og indsatser, der har til
formal blandt andet at give borgere i denne malgruppe et sted at sove. Disse tilbud og indsatser
deekker en lang raekke forskellige boligformer sdsom boformer til personer med nedsat fysisk el-
ler psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer, akutlejligheder, ungdomsboliger med
bostgtte, saerboliger, plejetilbud og bocentre malrettet borgere med misbrug og/eller borgere
med psykiske problemer samt forsorgshjem, vaeresteder og varmestuer.

Det er ikke muligt pd baggrund af naervaerende undersggelse at konkludere noget entydigt om,
hvilke tilbud og indsatser borgere i malgruppen benytter. Dog indikerer viden fra fokusgruppein-
terviews og dybdegdende brugerforlgb, at borgerne i hgj grad benytter muligheden for at over-
natte pa forsorgshjem, vaeresteder og varmestuer, men at der ogsa er en del borgere, der enten
har eller er skrevet op til at fa en form for szerbolig eller botilbud, ligesom en del af malgruppen
kan varetage egen bolig med bostgtte.
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4.5.2 Udfordringer i forhold til Igsning af boligsituationen
De medarbejdere, der har deltaget i fokusgrupper og dybdegdende brugerforlgb, peger pa en
raekke forhold, der udggr barrierer og udfordringer i forhold til borgernes boligsituation. En sy-
stematisk opsamling af de gennemfgrte sagsaudits peger pd de samme forhold. De centrale bar-
rierer og udfordringer, der er identificeret i forhold til malgruppens boligsituation, fremgar af ta-
bellen nedenfor.

Tabel 4-8: Centrale udfordringer i Igsningen af borgernes boligsituation

Det sveere match mellem Manglende ressourcer til Langvarig proces og sen S
borger og bolig at varetage egen bolig afklaring Udsat i boligmiljget
oI tre af sagerne oI fire af sagerne I fire af sagerne er der oI tre af sagerne
vurderer auditpanelet, vurderer auditpanelet, sket en relativ sen vurderer auditpanelet,
at det er vanskeligt at at det, kreever en stor afklaring af borgerens at borgeren er udsat i
finde et match mellem indsats at forberege og boligsituation boligmiljget og derfor
borger og bolig. kleede borgeren pa til at sammoenlignet med, har sveert ved at
Vurderingen er, at der kunne klare egen bolig, hvornar borgerens opretholde en stabil
findes 2 egnede ligesom der er behov gnske om afklaring er boligsituation
boliger, der passer til for Igbende stgtte af italesat
den seerlige situation, borgeren oI fem af sagerne synes
borgerne befinder sig i en langtrakt proces med
samt den kaotiske udredning, planleegning
adfeerd, der og tildeling af bolig at
karakteriserer borgerne have kompliceret

indsatsen med afklaring
af borgerens
boligsituation

I tabellen ses det, at der pa tvaers af seks sagsaudits er identificeret en raekke kategorier af bar-
rierer og udfordringer, som dakker over blandt andet det vanskelige match mellem borger og
bolig og evnen til at varetage egen bolig mv. Dette er nogle af de sammen udfordringer, som der
generelt gar igen pa tvaers af de afholdte fokusgrupper, workshops og seminarer.

Det vanskelige match mellem borger og bolig

Som det ogsa fremgar af tabellen - og som det tidligere er naevnt - er det ofte en udfordring at fa
en afklaring p& borgernes boligsituation, idet det forudsaetter en boliglgsning, hvor borgernes si-
tuation og adfaerd kan rummes. S3vel deltagerne i fokusgrupper som auditdeltagerne peger i den
forbindelse pa det vanskelige match mellem borger og bolig, som en afggrende udfordring for en
afklaring af boligsituationen. Det handler her om de udfordringer, der er forbundet med at finde
egnende boliger til malgruppen, som sikrer de rammer og den struktur, der er ngdvendig for, at
borgerne kan opretholde egen bolig, ligesom det at finde et boligomrdde, som kan rumme denne
malgruppe, hvor det er kendetegnende, at den kaotiske situation ogsa “flytter” med. Det bety-
der, at borgerne ofte kommer i situationer, hvor de rager uklar med naboer og modtager klager
over stgj og larm. I tilknytning hertil italesaettes malgruppens omdgmme tillige som en barriere
for en ordentlig afklaring af boligsituationen for malgruppen. Flere medarbejdere teet pd mal-
gruppen fortzeller, at mange boligforeninger har darlige erfaringer med denne malgruppe, hvilket
betyder, at det kan vaere svaert for borgerne at f& adgang til en bolig, idet man ikke har ressour-
cer og kompetencer til at rumme malgruppen i almindelige boliger.

Udfordringerne forbundet med at Igse borgernes boligsituation skal sdledes ses i lyset af det van-
skelige match mellem bolig og borger, ndr der skal tildeles en bolig til borgere i malgruppen. I
den forbindelse peges der pa muligheden for at f& indrettet saerboliger eller saerlige opgangsfael-
lesskaber eller bofaellesskaber til malgruppen. Flere medarbejdere fortzeller, at de har gode erfa-
ringer med, at malgruppen kan profitere af saerboliger, hvor der er tilknyttet paedagogisk og so-
cial stgtte, men understreger i samme ombaering, at der er for fa af denne type boliger sammen-
lignet med antallet af borgere, der kan have gavn af denne boligform.

Evnen til at varetage egen bolig

En anden central barriere, som er identificeret som led i undersggelsen, er borgernes manglende
erfaringer med at have egen bolig. Medarbejdere fortaeller, at disse borgere har vanskeligt ved at
varetage de praktiske forhold omkring en bolig sdsom betaling af regninger, renggring, oprydning
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myv. Dette betyder ofte, at boligen kan blive direkte ubeboelig, eller at de bliver smidt ud af deres
lejlighed p& grund af manglende betaling af husleje.

En borger, som Rambgll har talt med, fortzller i denne forbindelse: “Jeg har vaeret uden bolig i
otte m8neder. Det vigtigste for mig lige nu er at f8 min egen bolig, da jeg ikke gider bo rundt
omkring p8 forsorgshjem og veeresteder laengere. N&r jeg f8r min bolig, skal jeg have en bostpt-
te, som kan hjaelpe mig med at holde boligen. Hvis jeg ikke f8r en bostgtte, s§ bliver jeg et svin
med min lejlighed. Jeg f8r ikke ryddet op, og lejligheden bliver ulaekker, og til sidste gider jeg ik-
ke bo der laengere. Der har jeg prgvet for.”

Det er ydermere en udfordring, at rigtig mange af borgerne i malgruppen har megen gaeld. Det
kan skyldes manglende betaling af husleje eller erstatningskrav som fglge af skader og gdelaeg-
gelse af boligen. Derfor kan det vaere ganske problematisk for borgere i malgruppen at komme i
betragtning til egen bolig. Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med, at en stor andel af malgrup-
pen modtager kontanthjzelp eller fagrtidspension, som i mange tilfselde alene bruges pa anskaffel-
se af rusmidler. En medarbejder forteeller blandt andet, at mange af de borgere, der kommer pa
det veerested, hvor han arbejder, afbetaler hele deres kontanthjzelp eller pension til deres pushe-
re, i det gjeblik pengene udbetales, idet de er havnet i en ond cirkel, hvor de kgber pa klods hele
maneden, for sa at aflevere pengene ved udbetaling i starten af maneden.

Langvarig proces og sen afklaring af boligsituation

Som det ogsd fremgar af Tabel 4-8 ovenfor, er en af de barrierer, som auditdeltagerne fremhae-
vede pa baggrund af de gennemgaede sager, at det ofte tager lang tid at opna en afklaring af
borgerens boligsituation. I den henseende gives der udtryk for, at processen med at fa en bolig i
mange tilfaelde kan udfordre denne gruppe af borgere, idet processen ofte kan veaere lang og
kraeve stor involvering af borgerne selv, hvilket de ikke er i stand til at honorere. Medarbejderne
fortaeller, at man typisk starter med at udrede, hvilken bolig der er hensigtsmaessig for den en-
kelte borger. Borgeren skal derefter indstilles til den pagaeldende bolig, og der skal fastsaettes og
laegges budget. Endvidere er det typisk sddan, at borgeren i processen skal deltage i en reekke
mgder og udeblivelse medfgrer, at behandlingen af borgerens boligsag ofte bliver forlaenget. For
denne malgruppe, som netop er kendetegnet ved at have sveert ved at honorere denne type
krav, kan afklaring af deres boligsituation ofte veere et uoverskueligt forlgb for borgerne at indga
i.

I to af de konkrete sager er der eksempler pa, hvorledes borgerne allerede tidligt i et forlgb til-
kendegav gnske om afklaring af boligsituationen, men hvor der gik op til flere ar, fgr den endeli-
ge afklaring fandt sted. Dels fordi afklaringen pabegyndtes sent, men ogsa fordi processen strak-
te sig over laengere tid, idet borgerne ikke var i stand til at imgdegd de krav, der forventedes til
deltagelse i processen fra udredning af boligtype over afklaring til endelig tildeling af bolig.

Udsat i boligmiljoet

Det ses 0ogsa, at det i en raekke af sagerne har vaeret en problematik, at malgruppen af socialt
marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug ogsa kan veere relativt udsatte i boligmil-
joet. I to af sagerne har borgerne ikke kunne blive i egen bolig, idet denne er blevet overtaget af
mere ressourcestaerke borgere i miljget. Dette billede bekrzeftes desuden af de medarbejdere,
der har deltaget i undersggelsen. De forteeller, at det ikke er ualmindeligt, at borgerne i malgrup-
pen har egen bolig, men at de ikke benytter den, fordi de ikke tgr opholde sig i boligen, da andre
- 0g mere ressourcesteerke - borgere overtager den.

Samtidig er der enkelte eksempler pd, at borgerne i malgruppen kan vaere saerligt udsatte i kol-
lektive botilbud, som f.eks. herberger, saerlige bofallesskaber og boformer, idet andre borgere
ofte ser ned pd malgruppen af de allermest udsatte borgere. De risikerer sdledes at blive udsat
for vold eller overfald. Borgernes udsathed i disse boligmiljger italessettes af medarbejderne som
endnu en udfordring for en stabil afklaring af borgernes boligsituation.
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4.5.3 Forudsatninger for indsatsernes succes - hvad virker pa boligomradet?
P8 tveers af de forskellige datakilder kan der identificeres en raekke forhold, som medarbejdere,
der arbejder med malgruppen, vurderer, er afggrende for succes i forhold til at imgdekomme
nogle af borgernes boligudfordringer.

Borgerne skal klzedes p4 til at kunne se perspektiverne i en boliglasning

I forsgget pa at tilvejebringe en Igsning pa borgernes boligproblematik tales der om et stort be-
hov for at klaede borgerne pa til at kunne forstd og se perspektiverne i forandringen fra en mid-
lertidig boligsituation enten pa herberg eller lignende tilbud til en mere permanent boliglgsning.
En raekke af medarbejderne, der arbejder med malgruppen, har oplevet, at flere bakker ud, nar
forandringen er taet pa, hvilket vurderes at haenge sammen med en usikkerhed hos borgerne om,
hvad det at have egen bolig kraever, om de passer ind i nye rammer, og hvordan det gkonomisk-
administrative i forhold til boligen varetages. Medarbejderne oplever, at det kan vaere en lettelse
for de borgere i malgruppen, der ikke har en afklaret boligsituation, at sige nej til boliglgsningen,
idet de derved undgar at forholde sig til de usikkerhedselementer og krav, der fglger med, nar
man skal klare egen bolig eller tilpasse sig fysiske rammer.

I tre konkrete tilfaelde, hvor Rambgll fulgte borgere i malgruppen over en tre maneders periode
viste det sig, at borgerne takkede nej til en bolig, idet de havde sveert ved at tackle den hurtige
omstilling, som tiltaget kraevede. S8ledes er der behov for at finde en mellemvej, hvor processen
for afklaring af boligsituationen ikke straekker sig over s3 lang tid, at borgerne falder fra, men
samtidig tager hgjde for, at borgerne ogsa forberedes pa det at skulle varetage egen bolig. Det
betyder, at der skal gennemfgres en proces, hvor borgerne klaedes pa til at have egen bolig. S&-
ledes kan man undgd de situationer, hvor borgerne takker nej til en bolig, fordi de ikke kan over-
skue perspektiverne for boliglgsningen her og nu.

I forlaengelse af ovenstdende er det afggrende, at borgerne stgttes, ndr de skal have egen bolig.
Medarbejderne vurderer, at borgerne i hgj grad har brug for forskellige former for botreening, li-
gesom der bgr skabes bedre stgttemuligheder, nar borgeren skal overga fra at bo pa herberg til
at bo i egen bolig. Informanterne vurderer, at denne overgang i dag typisk er for vanskelig for
borgerne i malgruppen.

Rummelige boliglgsninger

De parter og medarbejdere, der kender malgruppen, peger pa, at der skal vaere boligtilbud, der
kan “rumme” denne malgruppe. Der peges pd, at mange af de eksisterende boligformer stiller en
reekke krav til borgernes livsstil og opfgrsel, som borgere i denne malgruppe ofte har sveert ved
at honorere. Der efterlyses flere boliger, hvor dette ikke er tilfaeldet, og hvor borgerne ikke sank-
tioneres, hvis de rdber hgijt, ryger hash, medbringer deres hund mv. Mange af medarbejderne
fremhaever CTI-stgtte i boligen og boliger med ACT-stgtte som en succes og efterlyser flere boli-
ger af denne type til malgruppen. Dette kan medvirke til at sikre den struktur, som forudseettes
for, at borgerne kan varetage egen bolig, ligesom der her er den ngdvendige stgtte og hjzelp.
Ogsa opgangsfaellesskaber med paedagogisk omsorgspersonale og sociale viceveerter fremhaeves
som indsatser, der er hensigtsmaessige for denne gruppe af borgere.

Rette placering af boliglgsningen

Den geografiske placering af boligerne er afggrende. Mange af medarbejderne forklarer, at hvis
boligerne ligger for langt vaek fra borgernes vante miljg, anvender de ikke boligerne, da de ellers
mister kontakten til deres netvaerk. Som det fremgar ovenfor, kan en bolig, der er placeret langt
vaek fra borgerens vante miljg, for nogle borgere vaere et skridt pd vejen ud af misbrugsmiljget.
For mange af borgerne geaelder dog, at de ikke gnsker at komme vaek fra misbrugsmiljget, hvor-
for man bgr tage borgernes naermiljg med i betragtningen i arbejdet med Igsning af borgernes
boligsituation.
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SAMARBEJDE OG KOORDINERING

Som det fremgar af ovenstdende analyser, har socialt marginaliserede borgere med kaotisk blan-
dingsmisbrug multiple og komplekse problemstillinger, som fordrer, at misbrugsbehandling kom-
bineres med andre sociale og sundhedsfaglige ydelser og indsatser. Malgruppen har derfor ofte
kontakt til mange forskellige aktgrer og fagpersoner, der repraesenterer forskellige fagligheder og
organisatoriske enheder. De indsatser, der leveres til malgruppen, kalder derfor pa behovet for
samarbejde og koordinering mellem en lang raekke aktgrer, herunder misbrugsbehandlingen, di-
striktspsykiatrien, myndighedssagsbehandlere, job- og ydelsescentre, forsorgshjem, den regiona-
le behandlingspsykiatri, Kriminalforsorgen, m.fl.

I foregdende kapitel er det belyst, hvilke udfordringer der knytter sig til leveringen af indsatser
mere specifikt i forhold til malgruppen. I dette kapitel afdeekkes de udfordringer og muligheder,
der ligger i samarbejdet om malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blan-
dingsmisbrug. Kapitlet sgger at besvare, hvilke typer af samarbejde og koordinering der er om-
kring malgruppen, samt hvilke former for samarbejde og koordinering der understgtter arbejdet
med malgruppen, og hvilke nye Igsninger der efterspgrges. I boksen nedenfor er de vaesentligste
konklusioner opsummeret.

Hovedkonklusionerne i afsnittet

Antallet af aktgrer i borgernes sagsforlgb samt borgernes komplekse problemstillinger skaber
store udfordringer i det tveergdende samarbejde

Der er behov for gget viden om samarbejdspartnere samt hgjere grad af videndeling mellem
parterne

De enkelte enheders specialiseringsgrad skaber krav om gget samarbejde og koordinering for at
undgd silotaenkning og isolerede Igsninger

De nuvaerende arbejdsgange i det tvaergdende samarbejde er ofte kendetegnet ved uformelle
og ustandardiserede procedurer. Der efterspgrges en hgjere grad af formalisering og mere tyde-
lige retningslinjer for arbejdsgangene i samarbejdet

Sagerne straekker sig over en arraekke. Der er behov for pa tvaers af tid og indsatstyper at etab-
lere en koordineringsmekanisme, der understgtter borgerforlgbet og bidrager til kontinuitet og
struktur i forhold til ansvarsfordelingen i borgerforlgbet

Veaeresteder og gvrige lavtaerskeltilbuds betydningsfulde rolle i indsatsen skaber sezerlige udfor-
dringer og muligheder i samarbejdet med de mere etablerede tilbud og indsatser

Overgangene mellem forskellige instanser/myndigheder/tilbud udggr szerlige sdrbare perioder i
indsatserne, men identificeres samtidig som szerlige 'windows of opportunities' med mulighed
for stabilitet og forandring. Der er derfor behov for en styrket indsats i overgangen mellem in-
stanser og sektorer
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De mange forskellige aktgrer

Nedenstaende figur illustrerer et overblik over de centrale offentlige, private og frivillige aktgrer,
som har relevans i forhold til malgruppens problemstillinger. Dertil kommer en raekke aktgrer,
hvis relevans er mere afhangig af forhold i den enkelte sag, f.eks. familieafdelinger, fogeder, ad-
vokater og lignende aktgrer.

Figur 5-1: Overblik over centrale offentlige og private aktgrer i samarbejdet
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Undersggelsen viser, at savel medarbejdere som borgerne selv oplever en raekke udfordringer
knyttet til de mange aktgrer, der typisk kan veere involveret i det enkelte sagsforigb. Mange
medarbejdere papeger, at det kan vaere vanskeligt at overskue og fa et samlet overblik over,
dels hvilke aktgrer der er involveret i arbejdet med borgeren, dels hvem der ggr hvad.

Boligforeninger/
ejendomsfunktionaerer

De borgere, som Rambgll har talt med, fortaller enstemmigt, at de ikke kan overskue de mange
forskellige aktgrer, og at de oplever det som en frustration og en barriere for at fa hjeelp og stgt-
te, at de er ngdsaget til at fortaelle om deres forhold og problemhistorik gentagne gange, alt af-
hangig af hvem de er i kontakt med. Flere medarbejdere fortzeller, at det resulterer i, at borger-
ne i mange tilfaelde "afleverer” alle deres problemer et sted, men samtidig oplever det som en
hindring for deres sagsforlgb, at de ikke kan f& den rette hjzelp, hvis de ikke er i kontakt med de
rette aktgrer, der indgar i samarbejdet omkring borgeren.

Viden om samarbejdspartnere og vidensoverlevering

Medarbejdere fra ekspertinterviews og fokusgruppeinterviews pointerer, at behovet for vidende-
ling mellem organisationer er et grundvilkar for tvaergdende samarbejde. Det kan dreje sig om
mere generel videndeling om de forskellige aktgrers tilbud og om malgruppen, men ogsa viden-
deling om situationen i den enkelte borgers forlgb. De tveergdende sagsauditsmgder, der blev
gennemfgrt som led i undersggelsen, afdaekkede kommunikative vanskeligheder mangelfuld vi-
densudveksling i forhold hertil. Borgerens hyppige kontakt til de forskellige instanser udggr her
en central udfordring i forhold til at bevare overblikket over de aktgrer, der er involveret i sagen
og relevante informationer fra de forskellige aktgrer.
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Viden om samarbejdsparter

Af undersggelsen fremgar det, at ikke kun borgeren har vanskeligt ved at overskue de forskellige
samarbejdspartnere i deres forlgb, men at samme manglende overblik kendetegner de forskellige
aktgrers oplevelse. Der efterspgrges overblik og gennemskuelighed pé tvaers af aktgrer, indsatser
og tilbud. Dette overblik omhandler de tilbud og indsatser, der er til r&dighed og relevante i for-
hold til malgruppen. Saerligt samarbejdet og koordineringen pa tvaers af sektorer opleves som
udfordrende. Nogle af de udfordringer, der blandt andet peges p3, er:

« Udfordringer knyttet til at lokalisere relevante aktgrer- hvem har kompetencen til at ar-
bejde med méalgruppen?

+ Den organisatoriske opdeling og indretning i de forskellige kommunale og regionale til-
bud.

Den centrale udfordring er sdledes at fa et overblik over, hvilke aktgrer der indgar i den enkelte
borgers sag mere specifikt, men samtidig ogsd viden om hvilke aktgrer i de forskellige organisa-
tioner, der har de rette kompetencer til at arbejde med malgruppen af socialt marginaliserede
borgere med kaotisk blandingsmisbrug, og som det dermed kunne veere relevant at inddrage.

Overlevering af viden

Et hgjt informationsniveau mellem de tveergdende samarbejdsparter fremhaeves som forudsaet-
ning for en vellykket indsats. Gode informationsstrgmme fremmer de enkelte parters overblik og
indblik i borgernes forlgb og sikrer den Igbende deling af relevante oplysninger om udvikling i for-
Isbet. En hgj grad af videndeling pa tveers af indsatser er sdledes med til at understgtte tidlige
indsatser og foregribe eskalering af problemerne, ndr der opstar seerligt sarbare perioder for den
enkelte borger. Den nuvaerende videndeling mellem de forskellige aktgrer bliver beskrevet som
begraenset. Der identificeres her et behov for rent administrativt at ggre informationer og viden
bredt tilgeengelige pa tveers af organisationer gennem mere formaliserede informationskanaler.
Samtidig efterspgrges en mere jeevnlig kontakt og Igbende kommunikation mellem parterne
f.eks. p@ netvaerksmgder eller i lignende fora. Det skal dog i denne sammenhaeng bemaerkes, at
en forudsaetning herfor er, at udveksling af viden i mange tilfeelde kraever borgernes specifikke
samtykke.

Boks 5-1: Eksempel pa behov for Igbende videndeling om relevante oplysninger

I en sagsgennemgang beskrives en 36-3rig kvinde med et mangearigt massivt blandingsmisbrug.
Kvinden har en HIV-diagnose og modtager behandling herfor pa Odense Universitetshospital. Kontak-
ten til sundhedsvaesenet er begreenset til den basale ngdvendige kontakt om hendes behandling. Af
sagsmaterialet fremgar det, at kvinden stgrstedelen af tiden er i stand til at faglge sin behandling med
undtagelse af enkelte szerligt kaotiske perioder. Kombinationen af HIV-medicin og substitutionsbe-
handling har en negativ indvirkning p& hinanden, og kvinden dgjer sdledes med abstinenslignende

symptomer. Tilpasningen af HIV-medicinen fylder derfor meget i sagsmaterialet. Til sagsauditmgdet
fremkommer den information imidlertid, at kvinden har vanskeligt ved at sluge sin HIV-medicin,
hvorfor hun ikke far sin medicin regelmaessigt. Denne information er vaesentlig i forhold til regulerin-
gen af medicinen og ambitionen om at mindske kvindens bivirkninger. Denne viden havde man ikke i
sundhedsvaesnet.

Samarbejde mellem myndighedsafdeling og lavtaerskeltilbud som veeresteder, varmestuer
og forsorgshjem

En stor andel af malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug
benytter de private og offentlige vaeresteder og varmestuer i de tre byer. Borgerne kommer i vae-
restederne for at veere sammen med andre borgere, ligesom de kommer for at fa noget at spise
eller et sted at sove. Vaerestederne er sdledes den type tilbud, som ofte har den mest kontinuer-
lige kontakt til malgruppen og derfor stor viden om den enkelte borgers problemer og livssituati-
on. En del af de data, der er indsamlet, viser, at der i mange henseender er et uudnyttet potenti-
ale for samarbejde og videndeling mellem den kommunale myndighed og veerestederne i byerne.
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I mange tilfeelde er der egentlige samarbejdsaftaler mellem myndighed og vaeresteder, hvor der
er indgdet aftale om udveksling af oplysninger, ligesom der indimellem afholdes koordinerings-
og orienteringsmgder om den enkelte borger. P& den made kan det sikres, at den viden, som
veerestederne har om de enkelte borgere, bringes med ind i myndighedsarbejdet. I en raekke til-
faelde viser resultaterne af de gennemfgrte sagsaudits, at denne udveksling af viden har haft en
positiv betydning for de indsatser, der er iveerksat over for borgerne.

Resultaterne fra en raekke af de gennemfgrte sagsaudits viser dog ogsa, at muligheden for at
inddrage central viden fra veerestederne i den kommunale indsatsplanlaegning ikke er udnyttet i
seerlig stor grad.

Boks 5-2: Eksempel pa manglende vidensudveksling mellem det etablerede system og lavtaerskeltilbud

I en sagsgennemgang beskrives en 64-arig iransk mand i Ksbenhavn, der gennem en laengere peri-
ode har boet pd Maendenes Hjem. Personalet har i den periode faet et godt kendskab til borgerens
situation, herunder hvilket misbrug borgeren har, ligesom at man ved, at borgeren ingen bolig har,
om end hans hjemmeadresse star oplyst hos hans sgn. Borgeren har laenge givet udtryk for, at han
gnsker egen bolig og en afklaring pa8 denne situation.

Dette gnske fremsaettes i 2007. Imidlertid handles der ikke pa gnsket i forhold til at afklare borge-
rens boligsituation, idet det fremgar af sagsmaterialet, at han har en bopaelsadresse. Heller ikke
Maendenes Hjem inddrages i en eventuel afklaring af boligsituationen, selvom man her har viden om,
at borgeren ikke bruger sin bopzelsadresse, men primaert overnatter pa herberget. Borgeren far en
endelig afklaring pa boligsituationen i 2011. Imens borgeren opholder sig pa Maendenes Hjem, pabe-
gynder han misbrugsbehandling, men falder hurtigt fra igen. Der sker kun en begraenset videnud-
veksling mellem Maendenes Hjem og misbrugsbehandlingen, selvom man hos Maendenes Hjem har
et indgdende kendskab til borgerens misbrugsproblematik, herunder viden om forbrug af forskellige
typer af rusmidler samt et massivt alkoholmisbrug.

I tre af sagerne vurderer auditpanelet, at det ville vaere relevant at inddrage viden fra vaereste-
derne eller lavtaerskeltilbud i planlaegningen og leveringen af indsatserne til den pdgaeldende bor-
ger, men i alle tre tilfeelde var konklusionen, at denne inddragelse iflg. sagsmaterialet kun skete
sporadisk og i utilstraekkeligt omfang. Flere af de medarbejdere fra veerestederne, som har veeret
involveret i undersggelsen, peger p&, at de ofte har en unik viden om borgerne i malgruppen,
idet de tilbringer relativt meget tid sammen med malgruppen sammenlignet med nogle af de an-
dre aktgrer, der er involveret i borgernes forlgb, ligesom kontakten er mere kontinuerlig, hvorfor
de har viden om de andringer og nye situationer, der opstar i borgerens liv, og som har stor be-
tydning for de indsatser, borgeren modtager. Erfaringerne fra tidligere evalueringer pa udsatte-
omradet, seerligt Det Faelles Ansvar II, peger dog pa, at det kan vaere vanskeligt at skabe effekti-
ve modeller for samarbejdet mellem veeresteder og kommunernes myndighedsarbejde.

Det er vigtigt i den henseende at vaere opmaerksom pa, at vaerestederne for borgerne ofte opfat-
tes som en form for frirum fra de offentlige myndigheder, idet det er et sted, hvor sanktionsmu-
lighederne over for borgerne er mere begraensede end i f.eks. myndighedsafdelingerne. Et styr-
ket samarbejde og forbedret grundlag for vidensudvikling skal derfor forega i overensstemmelse
med borgernes gnsker, idet de ofte ser medarbejderne pa veerestederne som en mulighed for at
knytte kontakt til en stgtteforanstaltning, hvor der er en mere betingelseslgs fortrolighed og rela-
tion, som borgere, der i forvejen mgder mange forskellige aktgrer, har behov for ogsa at have.

I forhold til samarbejdet mellem offentlige myndigheder og vaerestederne er det vaerd at bemaer-
ke, at der fremadrettet vil kunne indhentes yderligere erfaringer herom fra satspuljeprojektet:
Styrket indsats i vaerestederne®. Fokus i projektet er netop, hvordan veerestedernes funktion kan
styrkes, herunder hvordan kommunerne i hgjere grad taenker indsatsen pa vaerestederne ind i
den samlede indsats for de allermest udsatte grupper.

5 Aftale om satspulje pd det social- og integrationspolitiske omr8de 2013-16.
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Koordinering og brobygning

Ud over udfordringer knyttet til kendskabet til de forskellige aktgrer og tilbud, som malgruppen
er i kontakt med, fremgar det ogsa af data, at koordineringen og brobygningen mellem de for-
skellige indsatser, borgerne modtager, er en udfordring. P8 tveers af de forskellige aktgrer i au-
ditgennemgangen er det i seks ud af seks sager vurderet, at koordineringen mellem de forskelli-
ge instanser har veeret mangelfuld eller kun i begraenset omfang eksisterende.

Udfordringer for borgernes inklusion i tilbud

Undersggelsen viser desuden, at den organisatoriske opdeling ogs& betyder, at borgerne bliver
afvist i forhold til specifikke indsatser med henvisning til, at borgerens primaere problem ligger et
andet sted. Data viser her, at fokus pd misbruget og misbrugsbehandlingen typisk dominerer
sagsforlgbet. Til samtlige sagsauditmg@der konkluderes det sdledes, at misbruget i de pagaeldende
sager blev tildelt stor opmaerksomhed i forhold til andre omrader.

@nsket om at lokalisere borgerens hovedproblematik og at arbejde isoleret med denne, ggr det
vanskeligt at inkludere borgeren, og ofte resulterer det i, at en raekke problematikker forbliver
ubehandlede.

En psykiater beskriver i forlaengelse heraf: "Selv n8r begge instanser gor deres bedste, kan det
ikke undg8s, at borgere, som burde vaere velkomne begge steder, tabes begge steder. N&r det er
veerst, opst8r der uvaerdige diskussioner om, hvad der kom forst (...). For eksempel hvorvidt ved-
kommende er psykotisk p8 grund af hashrygning eller om vedkommende ryger hash for at deem-
pe de psykotiske symptomer."

I data fra de seks udvalgte sagsgennemgange ses en raekke eksempler herpd:

Boks 5-3: Eksempler pa udfordringer ved borgernes inklusion i tilbud

Eksempler udfordringer for inklusion fra seks udvalgte sagsgennemgange:

» Misbrug udelukker borgeren fra psykiatrisk udredning og behandling

« Misbrug udelukker borgeren fra en raekke somatiske behandlingsformer, herunder behandling af
hjerteproblemer
Manglende bolig udelukker borgeren fra visitation til bostgtte og SKP (SKP burde kunne arbejde
matrikellgst)

Kaotisk adfaerd udelukker borgerens mulighed for visitation til en raekke forskellige boformer og

boliglgsninger

Faengselsophold udelukker borgeren fra visitation til en lang raekke ydelser.

Eksemplerne illustrerer, hvordan de forskellige hjaelpesystemer i deres arbejde tager udgangs-
punkt i et bestemt problemfelt med dertil hgrende problemforstdelse. Til denne problemforstdelse
hgrer specifikke kriterier, som i mgdet med borgere med multikomplekse problemstillinger bliver
udfordret.

Formalisering af arbejdsgange og retningslinjer

Samarbejdet er pa en lang reekke omrader kendetegnet ved et uformelt samarbejde. I mange af
graensefladerne mellem de forskellige organisatoriske enheder foreligger der sdledes ingen ret-
ningslinjer eller procedurer for arbejdet.

De manglende rammer for samarbejdet giver en gget mulighed for, ud fra de individuelle pro-
blemstillinger og behov, at tilrettelaegge en individorienteret indsats. Samtidig paleegger tilgan-
gen den enkelte fagprofessionelle stort ansvar i skgnsudgvelsen, og der foreligger en potentiel ri-
siko for, at samarbejdets styrke kommer til at afhaenge af den enkelte medarbejders individuelle
initiativ.
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Boks 5-4: Eksempel pa ad hoc-praeget indsats

I et dybdegdende brugerforlgb folges en 55-arig mand med massivt uselektivt misbrug. Borgeren
kommer flere gange om ugen pa Vaerestedet i Aarhus. Pa Veerestedet har man over en leengere pe-
riode iagttaget, hvorledes borgerens somatiske og psykiske tilstand gradvist er blevet forveerret.
Borgerens boligsituation er ekstremt kaotisk og boligen er uegnet til beboelse. P& baggrund heraf
tager den kommunale vaerestedsmedarbejder kontakt til relevante kommunale aktgrer, hvorefter
borgeren indskrives pa forsorgshjemmet @stervang. Borgeren opleves pd tveers af samarbejdsparter
at have vanskeligt ved at tage imod og profitere af den professionelle hjzlp, der tilbydes. Ingen pro-

fessionelle personer har saledes tidligere haft held med at skabe en varig kontakt til borgeren og
iveerksaette en leengerevarende indsats. P& baggrund af det her identificerede mgnster tages der i
samrad med relevante samarbejdsparter initiativ til et feelles tveergdende mgde med borgeren om
planlaegning af et videre forlgb. Parterne mgdte sdledes feelles op pa forsorgshjemmet og insisterede
pa at hjeelpe borgeren. Dette fremmgde havde den gennemslagskraft, at det resulterede i, at borge-
ren rgrt over parternes bekymring indvilligede i at indga en feelles aftale pa tvaers af tilbuddene.

Som casen beskriver, opstar der pd baggrund af en akutpraeget krisetilstand et vellykket tvaergd-
ende samarbejde mellem aktgrerne. Samtidig illustrerer casen, hvorledes det tvaergdende sam-
arbejde er iveerksat pd baggrund af individuelle aktgrers initiativer.

I forhold til udviklingsperspektiver pa de enkelte sagsforlgb efterspgrger auditdeltagerne sdledes
retningslinjer og formaliseringer af arbejdsgangene for herved at lette kommunikation og frem-
drift i samarbejdet. Det drejer sig i saerlig grad om videndeling, koordination af indsatser og i
forbindelse med konkrete overgange mellem indsatser og tilbud. Behovet for retningslinjer frem-
haeves her i saerlig grad i forbindelse med samarbejdet mellem regionale og kommunale aktgrer
samt aktgrer inden for Kriminalforsorgen og i faengselsregi.

Ansvar og fremdrift i forlgbene

Den nuvaerende indsats er iflg. interviewpersonerne karakteriseret ved en manglende fordeling af
ansvar og fremdrift i sagerne. I gennemgangen af sagsforlgb vurderede aktgrerne sdledes i flere
sager, at relevante parter er involveret i sagen, men at det ikke fremgar tydligt, hvem der i for-
Igbet ggr hvad og hvem der har ansvar for det videre forlgb. Blandt deltagerne til sagsauditsmg-
der beskrives fokus i samarbejdet i flere sager som usammenhangende og spredt, og det ople-
ves som vanskeligt at identificere, hvem der koordinerer hvilke indsatser. Dette manglende over-
blik bliver forstaerket af, at indsatserne grundet borgerens problemkomplekser straekker sig over
lange forlgb. Der efterspgrges sdledes pa tveers af tid og indsatstyper en koordinerende funktion,
som fglger og understgtter forlgbet og herved understgtter struktur og ansvarsfordeling i borger-
forlgbet.

Den taette og naere sociale indsats opleves sdledes som en udfordring, idet det ikke er tydeligt,
hvem der koordinerer den samlede sag for borgeren. I den forbindelse italeszettes et stort behov
for netop i arbejdet med denne malgruppe at udpege én ansvarlig person, som har det samlede
overblik over borgerens sagsforlgb og situation. Det kan veere en medarbejder, som kan samle
borgerens mange handleplaner til én plan, der indeholder indsatser i forhold til psykiske forhold,
somatiske forhold, Kriminalforsorgen, boligsituationen, den gkonomiske situation mv.

Overgang mellem forskellige sektorer

Overgangen mellem sektorer italesaettes af medarbejdere, der arbejder med malgruppen, som
en anden szerlig udfordring i samarbejdet, men samtidig peges der ogsd pa, at der netop i over-
gangene herimellem er en saerlig mulighed for at tilvejebringe gode resultater for borgerne. De
overgange, der tales om i forhold til malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk
blandingsmisbrug, er sezerligt overgangene, hvor borgerne kommer fra indlzeggelser i behand-
lingspsykiatrien eller pd hospital, faengsler og Kriminalforsorgen over i den kommunale tilbudsvif-
te. I fire ud af seks sagsgennemgange har borgeren efter ophold i faengsel eller behandlingspsy-
kiatrien opndet en stabilisering af det kaotiske misbrug og adfzerd, men er efterfglgende faldet
tilbage i misbrug.
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I forbindelse med overgangen fra en indsats til en anden er det saerligt i forbindelse med ud-
skrivningen eller Igsladelsen, at der peges p& udfordringer. Mange af borgerne i malgruppen har
haft et laangerevarende ophold p& psykiatrisk hospital, sygehuse eller i Kriminalforsorgens vare-
taegt, men i mange tilfaelde vender borgeren tilbage til misbrugsmiljget efter udskrivelse. Dette til
trods for, at mange medarbejdere netop peger p3, at borgeren oplever gode perioder i forbindel-
se med disse ophold, idet de oplever nogle faste rammer og strukturer, som medvirker til, at de-
res situation kan stabiliseres, ligesom at flere oplever at f& reduceret deres misbrug i disse perio-
der. Der tales sdledes om et “window of opportunity”, ndr borgerne er i disse miljger.

Boks 5-5: Eksempel p& overgange mellem forskellige sektorer

I en sagsgennemgang beskrives en 42-8rig meget kaotisk mand med massivt stof- og alkoholmis-
brug. Borgerens misbrug gar tilbage til 10-8rs alderen, og misbrugsbehandlingsmulighederne beskri-
ves i sagen som udtgmte. Borgerens misbrug medfgrer en kaotisk adfeerd tenderende til det ekstre-
me, og borgeren har i lange perioder vaeret tilknyttet den alternative medicinudlevering for seerligt
udadreagerende misbrugere. Borgeren er sdledes kendetegnet ved en voldelig og aggressiv adfzerd,
hvorfor han har veeret faengslet i sammenlagt 22 &r af sit liv.

I forbindelse med en indseettelse fra 2011 til 2012 vurderes borgeren at veere clean. Borgeren har
stadig et hashmisbrug, men forventes at veaere udtrappet af metadonbehandling inden Igsladelse.

Borgeren udtrykker gentagne gange nervgsitet over Igsladelsen og har et udtalt gnske om at forlade
misbrugsmiljget. Borgeren har en lejlighed og ansgger om en ny stgttekontaktperson. I forbindelse
med Igsladelsen ansgges ydelseskontoret desuden om "hjzelp til etablerings”, jf. § 81. Dette gnske af-
slds, idet borgeren kort inden indsaettelse modtog stgtte hertil i forbindelse med indflytning i ny lej-
lighed. Under borgerens todrige indsaettelse er den nye lejlighed imidlertid okkuperet af bekendte fra
misbrugsmiljget. Borgeren har af frygt for konsekvenserne sveert ved at bede dem om at flytte og ma
derfor bo pa herberg.

For at udnytte muligheden for forandring, som foreligger i de stabiliserede perioder i og omkring
overgangene, fremheaever aktgrerne, at indsatsen her bgr intensiveres. De nuvaerende overgange
er praeget af overlevering med begranset overlap mellem organisationerne. Den kommunale ind-
sats afsluttes ved indlaeggelse og indszettelse, mens hospitalers og faengslers indsats pa tilsva-
rende vis afrundes ved udskrivning og Igsladelse. Samtidig beskrives overleveringen og opfglg-
ningen som mangelfuld og ofte yderst begraenset. Det medfgrer, at de stgttende indsatser ofte
pdbegyndes for sent, og den positive udvikling tabes pa gulvet.

En stor del af disse udfordringer bunder i organisatoriske, administrative konstellationer. Eksem-
pelvis betragtes borgerens forlgb inden for SKP-ordningen som afrundet ved faengsling, mens
ydelsescentret i den anden ende tilkendegiver, at det ikke er muligt at ansgge om ydelser fgr Igs-
ladelse. Der foreligger sdledes organisatoriske barrierer i forhold til at sikre tilstraekkelig kontinui-
tet og tilstraekkelig eftervaern i forbindelse med overgange.
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FORSLAG TIL INTIATIVER OG LOSNINGSMODELLER

Det fremgar af undersggelsens resultater, at de socialt marginaliserede blandingsmisbrugere op-
lever en lang raekke udfordringer og komplikationer i mgdet med offentlige myndigheder, ligesom
myndighederne oplever barrierer i mgdet med borgeren og borgerens vanskelige og komplekse
problemstillinger. Udfordringerne bevasger sig pa systemisk og organisatorisk niveau sdvel som
pa tilbuds- og indsatsniveau, hvor det fremgar ovenfor, at der er udfordringer knyttet til, om
borgerne modtager de tilbud og indsatser, de har behov for.

P& systemisk og organisatorisk niveau udggr samarbejdet om og koordineringen af malgruppens
indsatser og behandlingsforlgb en betydelig udfordring. Malgruppen er karakteriseret ved omfat-
tende og saerdeles komplekse problemstillinger, der typisk breder sig over en lang reekke omra-
der. Udfordringerne knytter sig til omrader som misbrug, boligforhold, (ubehandlede) psykiske og
helbredsmaessige forhold, ligesom meget hdrde opvaekstbetingelser ofte i socialt udsatte familier
og miljger er kendetegnende for malgruppen. Det er sdledes kendetegnende, at der typisk er rig-
tig mange forskellige aktgrer, sektorer og indsatser involveret i den enkelte borgers sag. P3 til-
buds- og indsatsniveau udggr fleksibiliteten, tilgaengeligheden og rummeligheden typisk en ud-
fordring for malgruppen. Dette gaelder eksempelvis indsatser i forhold til misbrug, psykisk og
somatisk helbred samt bolig.

De Igsningsmodeller, der praesenteres i naervaerende kapitel, tager afsaet i undersggelsens resul-
tater, herunder iszer de omrader, hvor undersggelsen dokumenterer szerlige barrierer og udfor-
dringer. I forlaengelse af undersggelsens afslutning gennemfgrte Rambgll et visionsseminar med
deltagere, der til dagligt og pa forskellig vis beskaeftiger sig med malgruppen af socialt marginali-
serede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. P& visionsseminaret blev deltagere fra de tre byer
praesenteret for de forelgbige resultater af undersggelsen og blev bedt om at udpege de centrale
problemstillinger og derefter drgfte mulige Igsningsmodeller. De Igsningsmodeller, der praesente-
res nedenfor, er sdledes afledt af Rambglls undersggelsesresultater, hvorefter de yderligere er
bearbejdet og udfoldet i samarbejde med centrale fagpersoner pd omradet.

Initiativerne udspringer sdledes af undersggelsesresultaterne samt de konkrete erfaringer og be-
hov, som medarbejderne i miljget har identificeret. Som det fremgar nedenfor, er initiativerne i
hoj grad en viderefgrelse af mader at organisere indsatsen pa, som bygger pa eksisterende erfa-
ringer og gode principper fra hjemlgse- psykiatri- og misbrugsomradet.

En specialiseret tovholderfunktion
Undersggelsen peger p3, at der ikke i tilstreekkelig grad sker en koordinering af de indsatser, der
iveerksaettes i forhold til borgerne i denne malgruppe.

P& baggrund af ovenstdende foreslar de praktikere, der har deltaget i udformningen af Igsnings-
modeller derfor, at kommunerne etablerer en tovholder- eller koordinatorfunktion for borgerne i
malgruppen. Tovholderne kan fungere som en udvidet stgttekontaktperson (efter servicelovens §
99), der tildeles szerlige opgaver og kompetencer til at understgtte malgruppen. Indhold i initiati-
vet er beskrevet naermere i boksen nedenfor.

Boks 6-1: Indhold i initiativ — “tovholder og koordinator”

Alle borgere i malgruppen skal have tilknyttet én koordinator

Koordinatoren skal — i samarbejde med borgeren — varetage kontakten til de relevante myn-
digheder, behandlingsindsatser mv.

Koordinatoren skal fglge borgeren til mgder og fungere som “overszetter” mellem myndighe-
der, tilbud og borger

Koordinatorer skal have viden (evt. gennem uddannelse) om denne gruppe af borgere, her-
under viden om malgruppens typiske problemstillinger og udfordringer

Koordinatoren skal have tilstreekkelig tid til at kunne holde en taet kontakt til borgeren og de
involverede professionelle personer.
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Formalet med initiativet

Formalet med at etablere en koordinatorfunktion er at sikre, at der sker en bedre koordinering af
indsatser og bedre overgange herimellem, end tilfaeldet er i dag. En bedre koordination vil bidra-
ge til at sikre kontinuitet i borgerens kontakt med myndighederne, behandlingsindsats mv. og sa-
ledes gavne borgerens situation. For borgeren vil det endvidere betyde, at dennes gnsker hgres,
hvilket kan bidrage til en mere nuanceret forstaelse af borgerens gnsker. Det kan endvidere be-
tyde, at borgeren far mere tillid til myndighederne, idet koordinatoren vil sgrge for, at der bliver
taget kontakt til og fulgt op pa de relevante sager.

Formalet er videre, at en koordinator vil ggre det muligt at handle, ndr borgeren er motiveret, li-
gesom det kan skabe gget tryghed hos borgeren, idet denne vil have vished om, at der er en, der
understgtter i kontakten med relevante aktgrer i borgerens forlgb.

Rammer og ressourcer

En specialiseret koordinatorfunktion til malgruppen vil kunne varetages af kommunens eksiste-
rende stgttekontaktpersoner eller rekrutteres specifikt fra de vaeresteder og lignende, som bor-
gerne benytter. Der bgr etableres szerlige rammevilkar for arbejdet, der sikrer, at koordinatorer-
ne har fglgende forudsaetninger:

« Har ressourcer til at opbygge og fastholde kontakten til de enkelte borgere

« Har et godt kendskab til eksisterende tilbud i kommunalt og regionalt regi

* Har et godt kendskab til den kommunale myndighedsindsats (i forhold til misbrugsbe-
handling, forsgrgelse, sociale indsatser og boliganvisning) og saledes vil kunne understgt-
te borgeren i at modtage den rette stgtte.

Der vil i funktionsbeskrivelsen for koordinatoren med fordel kunne hentes inspiration fra forsggs-
projektet pd voksenhandicapomrddet omkring den koordinerende sagsbehandler, hvor det ogsa
ekspliciteres, hvilken ledelsesmaessig opbakning koordinatoren skal have, hvilken kompetence
der skal lzegges ud til funktionen, samt hvilke forudsaetninger medarbejderen skal have for at ud-
fylde rollen.?

Opmaerksomhedspunkter
De medvirkende fagpersoner pegede p& fglgende centrale opmaerksomhedspunkter:

« Det skal afklares/besluttes, hvorndr koordinatoren skal “slippe” borgeren, og hvad borge-
ren derefter skal overga til. Hvis man forudsaetter, at denne koordinator kun skal vaere
tilknyttet borgeren i en begraenset (om end maske lang) periode, skal man beslutte,
hvornar samarbejdet mellem borgeren og koordinatoren skal afsluttes. Skal afgraensnin-
gen fastlaegges tidsmaessigt i forhold til borgerens formaen eller andet?

@get brug af ACT - En helhedsorienteret udgdende og tvaergdende indsats
Undersggelsen viser, at en af hovedudfordringerne i leveringen af indsatser til denne gruppe af
borgere er manglende eller mangelfuldt samarbejde og koordinering af indsatser p& tvaers af
misbrugsbehandling (forankret i kommunerne) og psykiatrisk/somatisk behandling (forankret i
regionerne). Undersggelsen viser, at tilstraekkeligt fokus p& borgerens samlede problemstilling,
herunder pa tveers af myndigheder, ofte udggr en udfordring for tilbuddene og de indsatser, de
leverer. Undersggelsen peger ligeledes pa, at malgruppens szrlige karakteristika kraever viden
specifikt om denne malgruppe hos de aktgrer, der beskaeftiger sig hermed. Endelig viser under-
sggelsen, at det er afggrende for en indsats' succes, at denne igangsaettes, “hvor borgeren er”,
og ndr denne er motiveret for indsatsen.

For at imgdekomme disse komplekse problemstillinger efterspgrger medarbejderne , at der etab-
leres et tvaerfagligt team, der kan sikre en helhedsorienteret indsats for borgere i malgruppen. I

den forbindelse er der relevant at se pa de positive erfaringer med den evidensbaserede metode
Assertive Community Treatment (ACT-metoden).

Indholdet i ACT er beskrevet naermere i boksen nedenfor.

% Se beskrivelse af erfaringer fra projekter samt implementeringsguide mv. p8 http://www.socialstyrelsen.dk/koordinerende
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Boks 6-2: Indhold i ACT-stgtte

ACT er en helhedsorienteret udgdende og tvaerfaglig indsats specifikt rettet mod hjemlgse borgere el-
ler borgere med risiko for at miste deres bolig med komplekse problemstillinger, som ikke profiterer
af ordinaere stgttetilbud. Metoden er afprgvet i Kgbehavn og Aarhus kommune for hjemlgse borgere
og har opndet meget positive resultater (se evalueringen af Hjemlgsestrategien). Det centrale i ACT-
metoden er, at borgeren tilknyttes et tveerfagligt team, der yder en samlet, helhedsorienteret opsg-
gende stgtte til borgeren. At indsatsen er helhedsorienteret betyder, at borgerens samlede behov kan
daekkes af ACT-indsatsen. Det kan vaere behov for bostgtte, sagsbehandling, psykolog/psykiatrisk-,

sundheds- og misbrugsbehandling, hjzelp med henblik pd uddannelse, beskeeftigelse, traening af soci-
ale kompetencer med mere. ACT-stgtte gives typisk efter servicelovens § 85.

ACT er afprgvet i Kgbenhavn og Aarhus kommune i forhold til hjemlgse og erfaringerne viser her, at
borgere og fagpersonale oplever meget positive resultater og at 98 pct. af borgerne har vaeret i stand
til at fastholde egen bolig med ACT-stgtten.

6.2.1 Rammer og ressourcer

At tilbyde ACT-stgtte til de kaotiske blandingsmisbrugere vil kraeve en tilfgrsel af ressourcer og
etableringen af flere ACT-teams i Kgbenhavn og Aarhus Kommune, mens Odense Kommune vil
skulle nyetablere denne stgtteform.

ACT-metoden baserer sig pa et caseload pd maksimalt 1:10. Det svarer typisk til, at et team pa
7-9 medarbejdere kan give stgtte til ca. 70-80 borgere. Erfaringen peger p3, at hvis antallet af
borgere gges, opstar der typisk problemer med koordination af indsatsen inden for teamet, og er
der behov for, at flere borgere tilknyttes et ACT-team, bgr der oprettes et nyt team.

6.2.2 Forudsaetninger og opmaerksomhedspunkter

6.3

. Initiativet kraever, at der er politisk vilje og ressourcer til at samle fagpersoner pa tvaers
af sektorer

« Der er risiko for, at borgere i malgruppen vil vaere utrygge ved at skulle mgdes med hele
teamet af fagpersoner pa én gang. Dette kan imgdekommes ved, at der bliver mulighed
for, at fagpersonerne kan holde mgder uden borgeren, men evt. med en repraesen-
tant/tovholder for borgeren og med borgerens accept

« Borgernes kaotiske adfaerd betyder, at de ofte har en raekke gnsker om, hvad de gerne vil
i forhold til behandling, socialt, boligmaessigt mv., og at disse gnsker kan aendre sig fra
dag til dag. Initiativet fordrer, at behandlingsindsatsen i hgj grad tilpasses borgerens gn-
sker, og det skaber en risiko for, at der ivaerksaettes indsatser, som borgeren ikke benyt-
ter og/eller endrer mening om. Vurderingen er dog, at den taette koordinering mellem
indsatser, der bliver mulig med initiativet, betyder, at det vil vaere muligt at tage hgjde
herfor

. Safremt initiativer skal gavne borgere uden dansk statsborgerskab og borgere, der ikke
bor i den kommune, hvor teamet hgrer hjemme, kraever det en raekke politiske, juridiske
og gkonomiske andringer/overvejelser.

Styrkelse af den udgdende fleksible misbrugsindsats

Undersggelsens peger pa, at mange af de eksisterende misbrugsbehandlingstilbud har svaert ved
at rumme malgruppen af sociale marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, hvilket i
mange tilfaelde betyder, at de har en sporadisk og kortvarig tilknytning til misbrugsbehandlingen.
Undersggelsen viser, at de krav, der typisk opstilles til borgere i misbrugsbehandling, er saerdeles
vanskelige at honorere for borgere i denne malgruppe. Borgerne i malgruppen har en kaotisk ad-
faerd, der betyder, at deres motivation for behandling svinger betydeligt, ligesom de har sveert
ved at skulle indga i leengerevarende forlgb, som misbrugsbehandlingen ofte fordrer.

P& baggrund af ovenstdende peges der derfor pd behovet for at styrke den udgaende, fleksible
misbrugsindsats. Formalet er at sikre, at flere borgere i malgruppen kommer i behandling, her-
under szerligt de borgere, hvor det er sveert at fa skabt en kontakt og tilknytning til misbrugsbe-
handlingen.



Boks 6-3: Udgdende misbrugsbehandling

Udgdende misbrugsbehandling

Tilbage i 2009 var en af de centrale konklusioner i SFI's hovedrapport om den sociale stofmis-
brugsbehandling i Danmark, at der burde udvikles mere opsggende, udgdende og fleksible stgtte-
tilbud til borgere med misbrug, som f.eks. tvaerfaglige, udgdende behandlingsteams. I rapporten,
som blev udarbejdet for Servicestyrelsen, blev det fremhaevet, at saerligt de svageste misbrugere
har vanskeligt ved at benytte de etablerede tilbud og har behov for mere individualiserede former
for stgtte.

I sdvel Aarhus, Odense som Kgbenhavn er der dog i dag, som en del af den kommunale tilbuds-
vifte inden for stofmisbrugsomradet, udgdende behandlingstilbud. I Ksbenhavns Kommune er
ordningen omkring fremskudt behandling en del af den samlede misbrugsplan for 2011-2014,
hvor Socialforvaltningen arbejder sammen med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen om
at styrke indsatsen og behandlingsmotivationen for de mest udsatte borgere. Derudover kommer
det udgdende arbejde, som udgdr fra Den Runde Firkant, der er et lavteerskeltilbud til stofmisbru-
gere og hjemlgse. I Aarhus Kommune eksisterer der opsggende tilbud til flere szerlige malgrupper
af stofmisbrugere, f.eks. unge pa erhvervsskoler, borgere med anden etnisk baggrund end dansk
og dobbeltbelastede borgere, ligesom Gadeklinikkens gadesygeplejersker gennem direkte opsg-
gende arbejde og brobygning til det gvrige social- og sundhedssystem hjzelper de hdrdest bela-
stede misbrugere. I Odense Kommune er Hjgrnely et "harm reduction" tilbud med bl.a. opsggen-
de stgtte til de mest udsatte stofmisbrugere, og derudover er der i kommunen gadesygeplejer-
sker, som kommer regelmaessigt forbi byens varmestuer.

Kendetegnende for de udgdende tilbud er:
e At de har en tveerfaglig bemanding (social-, sundheds- og misbrugsbehandlerfaglig bag-
grund)
At en vaesentlig del af indsatsen omhandler det relationsopbyggende og behandlingsmoti-
verende arbejde
At de har helhedsorienteret fokus og sgger at tage hensyn til gvrige indsatser for borge-
ren.

Erfaringerne med udgdende tilbud til stofmisbrugere fra de tre kommuners egendokumentation
samt fra en evaluering af et forsggsprojekt fra Sundhedsstyrelsen med tilsvarende fokus og mal-
gruppe er, at udgdende tilbud bidrager til:
At sikre kontakt til misbrugere, der ikke formar at benytte faste tilbud
At styrke de svageste misbrugeres adgang til behandling
At sikre mere kontinuerlig og stabil kontakt til misbrugerne og heraf ogsd gget fastholdel-
se i forlgb.
Det er dog ogsé erfaringen:
« At det kraever stor tadlmodighed, fleksibilitet og villighed til at g& ud over egne faggraenser
fra de opsggende medarbejdere
At de opsggende medarbejdere skal prioritere brobygning og formidling til gvrige social-
og sundhedsmedarbejdere lige s hgjt som den opsggende indsats overfor stofmisbru-
gerne.

Kilder: Benjaminsen, Andersen & Sgrensen (2009). Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. SFI, Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerd; Kgbenhavns Kommunes Misbrugsplan, 2011-2014; Rambgll Manage-
ment for Kgbenhavns Kommune (2011). Evaluering af Sundhedsrummet og Café D.; Center for Misbrugsbe-
handling, Aarhus Kommune, Virksomhedsplan 2012-1014; Center for Socialfaglig Udvikling, Aarhus Kommune
(2011). M8lgrupperapport 2010; Center for Socialfaglig Udvikling, Aarhus Kommune (2011). Dokumentation af
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Flere fleksible boliglgsninger
Undersggelsen viser, at en afklaring af boligsituationen er afggrende for borgerne i malgruppen,
idet det skaber stor usikkerhed hos den enkelte borger, hvis denne ikke har en (fast) bolig.

Undersggelsen peger dog p3, at der er behov for tilpasninger for at imgdekomme boligbehovet
hos netop denne malgruppe af borgere og de udfordringer, der opleves med malgruppen i forhold
til afklaring af boligsituationen.

P& workshoppen med de forskellige fagpersoner blev det med afszet i ovenstdende foresldet, at
der etableres flere boliger mélrettet denne malgruppe af borgere. Kommunerne disponerer alle-
rede over en raekke "skaeve boliger", men medarbejderne vurderer, at der fortsat er behov for
flere for at kunne omfatte hele malgruppen. I forbindelse med Hjemlgsestrategien har blandt an-
dre Aarhus Kommune etableret flere "skaeve boliger".

Indholdet i initiativet er beskrevet naermere i boksen nedenfor.

Boks 6-4: Fakta om initiativet — Hvad skal boligerne kunne?

Boligerne skal malrettes denne gruppe af borgere og veere fleksible og rummelige, hvilket in-
debeerer:
« At der ikke skal betales indskud og depositum, saledes at borgerne nemt kan flytte ud og
ind
At de skal veere lette at saette i stand og vedligeholde (f.eks. gerne materialer med fliser
og beton som er nemt at holde)
At der m3 holdes husdyr
At der generelt er stor rummelighed (f.eks. i forhold til stgj), sdledes at borgeren ikke
trues med/hurtigt bliver smidt ud
Borgere skal visiteres til boligerne, og i forbindelse med visitationen skal der gennemfgres en
samtale med borgeren om behov, rammer mv., ligesom der skal udarbejdes en plan for bo-
ligforlgbet
Borgeren skal fra starten have tilknyttet en bostgtte, der pd forskellig vis stgtter op om den
enkelte borgers udfordringer i relation til boligen
Der skal veere fast stgttepersonale tilknyttet boligerne
Boligerne bgr placeres geografisk, sdledes at borgerne kan vedligeholde deres netvaerk. Dog
kan de med fordel (og hvis det er muligt) placeres med en vis afstand til naboer.

6.4.1 Formalet med initiativet

Formalet med initiativet er at sikre, at der er egnede boliger til borgere i malgruppen. For den
enkelte borger vil det betyde, at det bliver nemmere at skaffe vedkommende en egnet bolig. At
f& vished om boligsituationen kan bidrage til at skabe en vis form for ro og stabilitet i et ellers
kaotisk liv og ggre det nemmere for borgeren at fokusere pa andre ting. Samlet set kan initiativet
bidrage til at skabe mindre hjemlgshed.

For en del af malgruppen vil "skaeve boliger" vaere den rette Igsning, men erfaringerne fra Hjem-
Igsestrategien peger pa, at en vaesentlig del af de udsatte borgere vil kunne klare sig i en almin-
delig bolig med den rette bostgtte. Saerligt ungegruppen vurderes at kunne profitere af alminde-
lige boliger med bostgtte

Etablering af flere fleksible boliger vil bidrage til, at de borgere, der har begraenset erfaring med

at have en bolig - i trygge og strukturerede rammer - far erfaring hermed. Dette kan formentlig

bidrage til, at borgerne p& laengere sigt vil kunne bega sig i andre boligformer ogs8. De positive

erfaringer fra Hjemlgsestrategien understgtter, at en boliglgsning med bostgtte kan vaere med til
at fastholde borgere i egen bolig og sikre en forbedring af borgerens samlede situation

Flere fleksible boliger kan ligeledes bidrage til, at "housing first”-politikken opfyldes for alle.
Kommunens juridiske ansvar for at tildele folk en bolig bliver mulig at opfylde - fordi der er boli-
ger, der matcher behov og evner.
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6.4.2 Rammer og ressourcer
Initiativet kraever, at der etableres flere "skaeve boliger" eller at kommunerne far adgang til at vi-
sitere til flere boliger til denne malgruppe. En mulighed er at bruge eksisterende boliger pa en
mere fleksibel made.

Erfaringerne fra Hjemlgsestrategiens bostgtte og kommunernes allerede eksisterende "skaeve bo-
liger" bgr inddrages. Initiativet kan eventuelt pd sigt medfgre besparelser, da der bgr vaere faerre
udgifter til forsorgspladser, indlaeggelser, kriminalitet mv. Erfaringerne fra en samfundsgkono-
misk analyse af Hjemlgsestrategien indikerer, at egen bolig med bostgtte kan vaere samfunds-
maessigt rentabelt i visse sammenhaenge. Det bgr undersgges naermere, i hvilket omfang borgere
med kaotisk blandingsmisbrug kan profitere af almindelige boliger med bostgtte og i hvilke tilfeel-
de det vaere ngdvendigt med "skaeve boliger" til malgruppen.



68

METODE OG DATA

I dette afsnit er de enkelte datakilder og metoder, der er anvendt som led i gennemfgrelsen af
undersggelsen, konkret beskrevet. I tabellen nedenfor ses en mere konkret beskrivelse af under-
sggelsens overordnede fokusomrader i form af mere detaljerede undersggelsesspgrgsmal, som
har veeret retningsgivende for den undersggelse, Rambgll har gennemfgrt. I tabellen er de enkel-
te datakilder og metoder knyttet til undersggelsesspgrgsmalene.

Tabel 7-1: Undersggelsens fokusomrader og konkrete undersggelsesspgrgsmal

Fokusomrader Undersggelsesspgrgsmal Datakilder

Malgruppens omfang, «  Hvor stor er malgruppen i de | Teelling, fokusgrupper, dybde-

sammenseetning og ka- tre byer? gdende brugerforlgb, uformel-

rakteristik « Hvordan er malgruppen le observationer, ekspertinter-
sammensat? views

« Hvad kendetegner eller ka-
rakteriserer malgruppen?

« Hvad er malgruppens vae-
sentligste problematikker og
hvordan er samspillet mel-
lem disse?

« Er der seerlige malgruppety-
pologier og risikogrupper in-
den for malgruppen?

Indsatser og tilbud » Hvilke tilbud og indsatser Teelling, ekspertinterviews,
benytter malgruppen? dybdegdende brugerforlgb, fo-
« Hvordan benytter malgrup- kusgrupper, sagsaudits, lze-
pen tilbud og indsatser? ringsmgder og visionssemina-

» Hyvilke tilbud og indsatser har | rer
malgruppen behov for?

+ Hvordan skal tilbud og ind-
satser til malgruppens ind-

rettes?
Samarbejde og koordi- «  Huvilke aktgrer har malgrup- | Ekspertinterviews, dybdega-
nering pen kontakt til? ende brugerforlgb, fokusgrup-
+ Hvordan samarbejder og ko- | per, sagsaudits, laeringsmgder
ordinerer disse aktgrer ar- og visionsseminarer
bejdet med malgruppen?
Gode erfaringer og prin- « Hvilke nye indsatser skal der | Undersggelsens resultater og
cipper udvikles? laeringsmgder og visionssemi-
« Hvordan kan eksisterende narer

indsatser styrkes?

7.1.1 Ekspertinterviews

Rambgll har som led i undersggelsens opstart gennemfgrt ca. 30 interviews med eksperter og re-
levante aktgrer med indgdende kendskab til malgruppen og det felt, som malgruppen opererer i.
Formalet har veeret at fa afgreenset og operationaliseret malgruppedefinitionen for undersggel-
sen, ligesom de indledende interviews har vaeret et vaesentligt led i at fokusere undersggelsen

o . . . . .
saledes, at den viden, der tilvejebringes, belyser de centrale temaer, problematikker og sp@rgs-
mal, der er om de centrale og relevante temaer.

Ved at bringe den viden og de erfaringer, man allerede har om malgruppen, i spil tidligt i under-
sggelsens opstartsfase, har Rambgll veeret i stand til at designe undersggelsen pa et kvalificeret
grundlag, sdledes at de efterfolgende dataindsamlingsaktiviteter har vaeret fokuseret pa de
spergsmal og hypoteser, eksperterne peger pd som vaesentlige i bestreebelserne pa at gennemfg-
re en undersggelse, der tilvejebringer ny og handlingsanvisende viden til det praksisfelt, der ar-
bejder med mélgruppen til daglig.
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Fokusgruppeinterviews

Med det szerlige fokus at fa afdeekket yderligere viden om malgruppen samt de szerlige udfor-
dringer, der er i forhold til at sikre, at malgruppen far den rigtige stgtte og indsats, har Rambgl|
gennemfgrt fokusgruppeinterviews i de tre byer. Formalet med at gennemfgre fokusgrupper har
veeret at fa afdeekket og droftet en raekke forskellige temaer i forhold til malgruppe sdsom:

+ Misbrugets karakter og sammensaetning

«  Misbrugets konsekvenser for malgruppens adfzerd og situation

«  Malgruppens kontakt til forskellige myndighedsfunktioner og tilbud

«  Malgruppens sociogkonomiske og demografiske kendetegn (herunder bolig, gkonomi, job,
fysisk og psykisk helbred, kgn, alder, etnicitet mv.).

I de tre byer har vi sammensat fokusgrupperne med en bred vifte af relevante aktgrer, som har
forskellige erfaringer og kontakt til malgruppen. I fokusgrupperne har medarbejdere fra blandt
andre misbrugscentre, psykiatribehandlingen, Kriminalforsorgen, vaeresteder, myndighedscentre,
sygehuse, forsorgshjem og opsggende indsatser deltaget. Dette har sikret, at forskellige perspek-
tiver pa malgruppen og de udfordringer og muligheder, der er i arbejdet med malgruppen, er
inddraget i undersggelsens samlede datagrundlag.

Dybdegdende brugerforlgb

Borgergruppen af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug er en meget ud-
sat gruppe. En overordnet metodisk udfordring i forbindelse med dokumentationen af deres ud-
bytte af de sociale tilbud er, at kontakten mellem tilbud og borger ofte er sporadisk og kan vaere
afbrudt over kortere eller leengere perioder. For at hdndtere ovenstdende udfordringer med at
dokumentere, hvad borgerne far ud af konkrete tilbud, har Rambgll gennemfgrt en raekke dybde-
gdende borgerforlgb. Med denne metode har udvalgte medarbejdere i forskellige tilbud i en 3-
maneders periode gdet i dybden med at observere udvalgte borgere med henblik pd mere syste-
matisk at dokumentere eventuelle forandringer i borgernes situation i Igbet af perioden. Formalet
med denne dokumentationsform har vaeret at:

+ Dokumentere borgernes problemstillinger og situation

«  F3 dybere indsigt i, hvordan medarbejderne arbejder og hdndterer udfordringer i forhold
til konkrete borgere

+ Dokumentere betydningen af tilbuddenes arbejde i det omfang, det har vaeret muligt.

I alt har Rambgll gennemfart 35 dybdegdende borgerforlgb i en raekke tilbud i henholdsvis Kg-
benhavn, Aarhus og Odense. Borgerne er udvalgt, s de repraesenterer forskellige typer af borge-
re, herunder unge borgere i malgruppen, aldre borgere, kvinder, maend, borgere med etnisk
dansk baggrund samt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

De dybdegdende brugerforlgb er gennemfgrt blandt en reekke udvalgte vaeresteder samt afdelin-
ger og afsnit i misbrugsbehandlingen i de tre byer. I tabellen nedenfor ses, hvilke tilbud der har
veeret involveret i gennemfgrelsen af de dybdegdende borgerforigb.
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Tabel 7-2: Oversigt over tilbud og dybdegdende borgeforigb

Kommune Tilbud Antal borgere

Kgbenhavn Reden 4

Den Runde Firkant, Caféen

Den Runde Firkant, Sundhedsrummet

Mandenes Hjem, Brobyggerne

Mandenes Hjem, Herberget

Maendenes Hjem, Kontaktstedet

Aarhus Reden

Dggnvarmestuen, Ngrre Allé

Veerestedet i Jaegergardsgade

Kontakthuset, Center for Misbrugsbehandling

Odense Reden

Kirkens Korshaer, Ngrregade

Kirkens Korshaer, Pantheonsgade

HINI N W WL, W W =N NP W

Hjgrnely, Behandlingscenter Odense - Stofbe-
handlingen

Observationer og uformelle borgerinterviews

For at kunne foretage en tilbundsgdende afdaekning af malgruppen, herunder malgruppens gn-
sker til stgtte og hjaelp, har Rambgll suppleret de gvrige datakilder med gennemfgrelsen af ufor-
melle interviews med en raekke borgere i malgruppen, herunder ogsd gennemfgrelsen af obser-
vationer af malgruppen. Formalet med borgerinterviewene har veeret at fa tilvejebragt malgrup-
pens egne perspektiver pa, hvilken type af stgtte og hjeelp de gnsker, herunder ogsa hvordan de
teenker indsatserne bedst muligt indrettet og planlagt.

De uformelle borgerinterviews er gennemfgrt pa en raekke vaeresteder samt i forskellige afsnit af
misbrugsbehandlingen pa tvaers af de tre byer. I alt har Rambgll besggt seks forskellige tilbud i
byerne og gennemfgrt ca. 10 borgerinterviews samt en raekke mere uformelle samtaler med bor-
gerne i malgruppen. I forbindelse med gennemfgrelsen af interviewene har Rambgill taget afsaet i
tidligere erfaringer fra evalueringen af Natcaféen i Stengade samt evalueringen af Café Dugnad
og Sundhedsrummet. Derfor har vi grebet interviewene an med viden om, at det bedst muligt la-
der sig ggre at gennemfgre samtaler med borgerne i malgruppen i sa &bne og fire rammer som
muligt. Det har betydet, at vi har gennemfgrt interviewene de steder, hvor borgerne har gnsket
det, og hvor de har vaeret umiddelbart tilgaengelige - f.eks. i rygerum, ved computeren, i forbin-
delse med medicinudlevering eller over frokost i vaerestederne. Samtidig har interviewene haft
karakter af at veere relativt korte, ligesom de har vaeret meget uformelle og gennemfgrt pa bor-
gernes premisser.

Teelling

Hvor den mere kvalitative viden fra fokusgrupper, dybdegdende brugerforlgb og borgerinterviews
er med til at belyse en lang raekke af undersggelsens centrale spgrgsmal, har Rambgll med gen-
nemfgrelsen af en kvantitativ tzelling eller kortlaegning af malgruppen ogsa indhentet viden om
malgruppens omfang og sammensaetning i de tre byer.

Teellingen af malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere er gennemfgrt i to trin.
Indledningsvis har Rambgll identificeret de tilbud og myndigheder, der har kontakt til malgrup-
pen, og som derfor er relevante for teellingen. Derefter er disse tilbud og myndigheder blevet
bedt om at udfylde et personskema for hver af de borgere i malgruppen, de har haft kontakt til
eller kender til i uge 9, 2013.

Afdaekningen af relevante tilbud og myndigheder er sket i forbindelse med gennemfgrelsen af ek-
spertinterviews i undersggelsens opstartsfase. Her har Rambgll, som naevnt, talt med ca. 30 ek-
sperter pa tveers af de tre byer. P& den made blev der etableret en bruttoliste af tilbud, som ef-
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terfolgende er blevet kvalificeret pa kick-off-mgder i de tre kommuner samt i forbindelse med de
gennemfgrte fokusgruppeinterviews. De tilbud og myndigheder, der har indgdet i teellingen,
spaender vidt fra vaeresteder, herberger, misbrugsbehandlingen, Kriminalforsorgen, psykiatribe-
handlingen, jobcentre mv.

Sammenlagt har 67 tilbud spredt over de tre byer modtaget teellingsmateriale. Heraf har 49 til-
bud meldt tilbage med bidrag til teellingen, mens 18 tilbud af forskellige arsager har vaeret for-
hindret i at deltage. Af de 49 tilbud, som deltog i teellingen, har 5 meldt tilbage, at de i uge 9 in-
gen borgere har mgdt som passede pd malgruppen. Af de tilbud, som deltog i teellingen, er de
centrale aktgrer repraesenteret i alle tre kommuner, mens de tilbud, som ikke har haft mulighed
for at deltage, vurderes som mere marginale tilbud for malgruppen. Vi har sdledes fra alle tre
kommuner modtaget tzellingsmateriale fra misbrugsbehandlingen, centrale vaeresteder, herberg
og forsorgshjem, opsggende teams og centrale kommunale socialafdelinger. Det er pd baggrund
heraf vores vurdering, at taellingen giver et retvisende billede af malgruppen.

Med udgangspunkt i afdaekningen af tilbud og myndigheder, der skulle indga i undersggelsen, er
selve kortlaegningen gennemfgrt i uge 9, 2013. Kortlaegningen er foreg3et saledes, at samtlige
tilbud og myndigheder fik fremsendt et personskema (jf. bilag 3), organisationsskema samt vej-
ledningsbrev (jf. bilag 2). Formalet var, at tilbuddene udfyldte et personskema for hver borger i
malgruppen, som tilbuddet er i kontakt med. I forbindelse med besvarelsen af perssonskemaet
har der vaeret mulighed for, at medarbejderne i de enkelte tilbud og myndigheder kunne udfylde
skemaet alene, men ogsa i samarbejde med borgeren i det omfang, at det har veeret muligt.
Herudover er der efterfglgende foretaget kontrol for dobbeltteelling pd baggrund af borgernes
CPR-nummer, fgdselsdato og navn, ligesom borgere, der er vurderet uden for malgruppe, hvis
det eksempelvis er angivet, at de ikke har et blandingsmisbrug, er sorteret fra.

Sagsaudits

Som en vigtig del af undersggelsen har Rambgll gennemfgrt en raekke sagsaudits, hvor formalet
har vaeret at fa belyst nogle af de livsforlgb, som borgerne har veeret igennem. Seerligt for at ha-
ve fokus pa den indsats (eller i nogen tilfaelde mangel pa samme), som borgerne har modtaget
og modtager.

Som led i denne del af undersggelsen har Rambgll indhentet samtykke fra i alt seks borgere,
hvorefter vi har indhentet relevant sagsmateriale fra borgernes sager i kommune, psykiatri, kri-
minalforsorg, hospitaler mv. Sagsmaterialet har bestdet af blandt andet udredninger, handlepla-
ner, afklaringsskemaer, screeningsdokumenter, udtalelser fra psykiatere og psykologer, journaler
fra sundhedsvaesenet samt materiale fra forskellige ydelses- og beskaeftigelsesenheder.

Rambgll har i forbindelse med indsamlingen af sagsmaterialet faet bistand fra forskellige medar-
bejdere i de tre kommuners centralforvaltninger, som har spillet en stor rolle i den konkrete ind-
samling og tilvejebringelse af data. Data er efterfglgende blevet bearbejdet i en form, som har
kunnet givet auditdeltagerne et hurtigt og dybtgdende indblik i den enkelte borgers sagsmateria-
le. Materialet er udsendt til deltagerne ca. en uge fgr afholdelse af auditgennemgangen. Det ud-
sendte materiale var suppleret med et konkret auditskema, hvor borgerne blev bedt om at tage
stilling til og vurdere den enkelte sag ud fra foruddefinerede temaer og spgrgsmal.

Blandt deltagerne p3 auditmgderne har veeret medarbejdere, der arbejder teet pa borgeren, lige-
som det har veeret et vaesentligt kriterium for de afholdte audits, at medarbejdere fra forskellige
og relevante tilbud og indsatser har skullet vaere repraesenteret. Helt konkret har der deltaget
medarbejdere fra opsggende teams i socialpsykiatrien, Kriminalforsorgen, psykiatribehandlingen,
misbrugsbehandlingen, myndighedsafdelinger, herunder socialradgivere fra henholdsvis socialfor-
valtninger og beskaeftigelsesforvaltninger, sygeplejersker fra hospitalsvaesenet, medarbejdere fra
veeresteder mv. Samlet set vurderes det, at der pd tveers af de tre afholdte auditmgder har vae-
ret en repraesentation af langt stgrstedelen af de aktgrer og instanser, som spiller en afggrende
rolle i de sager, der vedrgrer borgere i malgruppen af socialt marginaliserede borgere med kao-
tisk blandingsmisbrug.
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I de konkrete audits har der veeret fokus pa temaerne:

« Borgeren og borgerens problematikker, hvor formalet har veaeret at ssette fokus pa,
hvilke indsatser der er modtaget i forhold til blandt andet misbrugsproblematikken, bor-
gerens psykiske og somatiske problematikker samt boligsituation og mere generelle soci-
ale forhold

+ Borgernes handleplaner og involvering i egen sag, hvor hensigten har veeret at af-
dakke, i hvilket omfang der er arbejdet med handleplaner, planernes udformning, her-
under inkluderede mal og konkretisering af indsatser

+ Tvaergdende samarbejde og koordinering mellem relevante aktgrer. Med dette
tema er det forsggt belyst, hvilke aktgrer der har vaeret involveret i borgernes sagsforlgb,
herunder hvordan samarbejdet har fungeret, samt hvordan koordineringen af forskellige
tilbud og indsatser er pagdet

- Indsatsen over for borgeren, som var et tema, der havde til formal at afdaekke, i hvil-
ket omfang borgerne har modtaget tilstraekkelige og daekkende indsatser, herunder hvil-
ke forhold i indsatserne der har medvirket til at forbedre eller forveerre borgerens samle-
de situation

. Saerlige vendepunkter, som var et fokusomrade i forhold til at fa afdaekket, hvorvidt
der i de konkrete borgeres sagsforlgb har vaeret saerlige vendepunkter - savel positive
som negative - der har haft betydning for borgerens samlede forlgb.

Samlet set har de konkrete sagsaudits givet en dybtgdende viden om udvalgte borgeres livsfor-
Igb, som har medvirket til at kunne szette fokus pa, hvor der opleves centrale barrierer i indsats-
leveringen samt at fa afdeekket eksempler p&, hvor i forlgbet der er foretaget fremmende eller
hammende tiltag, som har haft betydning for sagsforlgbet for den enkelte borger.

Laerings- og refleksionsmgder

Som et sidste led i undersggelsen har Rambgll gennemfgrt tre tvaerfaglige og tvaersektorielle lae-
rings- og refleksionsmgder i de tre byer. P8 laeringsmg@derne har deltaget en lang reekke aktgrer
fra de forskellige instanser, som har kontakt til malgruppen af socialt marginaliserede blandings-
misbrugere, herunder misbrugsbehandlingen, psykiatribehandlingen, Kriminalforsorgen, hospi-
talssektoren, socialforvaltninger, jobcentre, vaeresteder, opsggende teams og andre relevante ak-
torer. Formalet med lzerings- og refleksionsmgderne har veeret todelt. For det farste har formalet
veeret at fa valideret den viden, Rambgll har indsamlet som led i ovenstdende dataindsamlings-
aktiviteter, herunder iszer teaellingen og kortlaegningen af malgruppen i de tre byer. For det andet
har formalet vaeret at give deltagerne mulighed for at reflektere over og indgé i dialog om de
indsamlede data om malgruppen og de indsatser, der leveres af forskellige instanser og pa for-
skellige niveauer. Dette har vaeret med henblik pd at stimulere lzering og anvendelse af den op-
samlede viden i praksis samt kvalificere og udfolde szerlige barrierer og potentialer for en virk-
som indsats.

Visionsseminar

P& baggrund af den samlede viden fra dataindsamlingsaktiviteter, herunder ogsa laerings- og re-
fleksionsseminarer, har Rambgll afholdt et feelles sakaldt visionsseminar med deltagere fra de tre
kommuner. Deltagerkredsen har ogsd her vaeret en bred tveerfaglig og tveersektoriel sammensat
gruppe, der arbejder med mélgruppen eller har en szerlig viden om malgruppen af socialt margi-
naliserede blandingsmisbrugere. Formalet med visionsseminaret har vaeret at udvikle fremadret-
tet og motiverende forslag til nye indsatser eller styrkelse af eksisterende indsatser, herunder
opsamling af gode principper og praksis for arbejdet med malgruppen. Disse input er bearbejdet
og koblet med de gvrige resultater i form af et katalog over konkrete initiativer eller Igsninger,
som fremadrettet kan vaere med til at styrke indsatsen over for malgruppen.
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Kommune Navn \ Tilbud

Kgbenhavn Bo Mgller Nielsen Centerleder, Sundholm

Kgbenhavn Alberte Bryld Burgaard Souschef, Radgivningscenter

Kgbenhavn Betina Bach Medarbejder, Reden

Kgbenhavn Christian Hvidt Overlaege, SOF

Kgbenhavn Dannie Hansen Medarbejder, Brobyggeprojektet, Meendenes Hjem

Kgbenhavn Hanne Pedersen Leder, Natcaféen

Kgbenhavn Helle Petersen Socialoverlaege, SOF

Kgbenhavn Henrik Thiesen Afdelingsleege SOF/Radet for Socialt udsatte

Kgbenhavn Bo Vermus Vesterbro koordinator

Kgbenhavn Gitte Plehn Leege, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin

Kgbenhavn Marianne Souschef, Herberget Hillergd

Kgbenhavn Mogens Kirk Herberget Leerkehgj

Kgbenhavn Robert Olsen Kofoed skole

Kgbenhavn Ivan Christensen Mandenes Hjem

Kgbenhavn Per Holmen Jensen Psykolog, Hjemlgseenheden

Kgbenhavn Steen Bo Pedersen Hjemlgseenheden

Kgbenhavn Thomas Lund Fuldmaegtig, SOF, M3l og Rammekontoret for
Voksne

Andet Ask Svejstrup SAND

Andet Kari Graasen Sundhedsstyrelsen

Odense Erik Holm Leder, Vista Balboa

Odense Jan Stig Hansen Tidligere afdelingsleder, Hjgrnely

Odense Kaj Skjglstrup Leder, Kirkens Korshaer

Odense Inge Birkmose Overlaege behandlingscenter

Odense Tove Nielsen Reden

Aarhus Ove Abildgaard Leder, Veerestedet

Aarhus Annelise Lassen Afdelingsleder, Kirkens Korshaer

Aarhus Helle Horn Leder, Center for dagomr%det

Aarhus Jakob May Forstander, @stervang

Aarhus Joan Hauggaard Leder, Reden

Aarhus Mette Grandjean Centerleder, Akut og opsggende indsatser

Aarhus Tove Dalager Tre Ege

Aarhus Vinnie Thomsen Centerleder, Center for misbrugsbehandling




74

BILAG 2: VEJLEDNINGSMATERIALE TIL TILBUD I FORBINDELSE MED
TALLING

Kortlaegning af socialt marginaliserede borgere med ka-
otisk blandingsmisbrug

Rambgll gennemfgrer i uge 9, 2013 (25. februar til 1. marts 2013) p8 vegne af Socialstyrelsen en
kortlaegning af socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug. Kortleegningen
gennemfgres for at kunne fa et bedre billede af malgruppens omfang, deres szerlige karakteristi-
ka, og hvilken stgtte de far i dag. Formalet med kortlaegningen er at fa et bedre grundlag for ud-
viklingen af indsatsen over for malgruppen fremadrettet. Derfor har vi et stort behov for jeres
hjeaelp i forbindelse med kortlaegningen, sa der kan tilvejebringes et s8 daekkende billede som
muligt.

Kortlaegningen foregdr ved, at alle myndigheder, sociale tilbud og behandlingssteder, der er i be-
rgring med socialt marginaliserede blandingsmisbrugere, udfylder et skema for hver person, de
har kontakt med eller har kendskab til i malgruppen for socialt marginaliserede blandingsmisbru-
gere med kaotisk misbrug og adfaerd. Der er vedlagt sakaldte personskemaer, hvor vi beder jer
udfylde ét personskema for hver person i mdlgruppen. Der er mulighed for at udfylde et
skema bade med eller uden tilstedevaerelsen af brugeren. Hvis I har brug for flere personskema-
er end de fremsendte, kan I kontakte Rambagll.

I de kommunale forvaltninger vil vi bede modtagerne af dette brev organisere, at personskema-
erne udfyldes af sagsbehandlere/socialrddgivere/opsggende medarbejdere m.fl., som er i kontakt
med og/eller har kendskab til malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere, og at
skemaerne samles ind og returneres samlet til Rambgll i vedlagte svarkuvert.

I de kommunale og private/frivillige sociale tilbud og behandlingssteder vil vi bede lederen af
tilbuddet om at organisere, at skemaerne udfyldes af alle organisationens/tilbuddets afdelin-
ger/enheder, og at skemaerne samles ind og returneres samlet. Vi beder den ansvarlige person
om at omdele en kopi af dette falgebrev, herunder definitionen af malgruppen, til de medarbej-
dere, der deltager i udfyldelse af personskemaet.

Der er desuden vedlagt et organisationsskema, hvor vi beder den ansvarlige person pafgre,
hvor mange personskemaer der samlet er indsendt fra pagseldende myndighed/tilbud. Vi beder
jer ogsd i organisationsskemaet anfgre, hvis der er indsendt skemaer samlet fra flere enheder
(f.eks. ved koordinering).

Malgruppen

Som vaerende marginaliserede blandingsmisbrugere regnes: Afhaengige blandingsmisbrugere,
hvor kokain kan spille en vaesentlig rolle i misbrugsmgnstret uden ngdvendigvis at vaere hoved-
stoffet, som f.eks. kan vaere heroin eller et andet opioid. Misbruget har en intensiv og kaotisk ka-
rakter, som forstaerker de negative helbredsmaessige og sociale konsekvenser.

Der er altsa tale om brugere, som alle er meget socialt belastede og marginaliserede, og som har
en adfzerd og en livsfarelse, der p& mange mader er pavirket af et kaotisk blandingsmisbrug.
Netop brugernes kaotiske adfaerd samt udsatte og marginaliserede liv er derfor det centrale i af-
graensningen af malgruppen i forhold til taellingen.

P& baggrund af de indledende aktiviteter i undersggelsen har vi kunnet identificere to grupper af
borgere, som indgadr i malgruppen for undersggelsen.

Gruppe 1: Kaotisk blandingsmisbrug, hvor kokain udggr en betydelig del af misbruget
Gruppe 1 er kendetegnet ved en gruppe brugere, som er massivt misbrugende, og hvor hele de-
res liv er centreret om deres misbrug og misbrugsmiljget.
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Gruppe 2: Kaotisk blandingsmisbrug

Brugere, som tilhgrer denne gruppe, er i lighed med gruppe 1 i hgj grad pavirket af deres mis-
brug set i forhold til deres adfeerd og sociale liv. Sammenholdt med brugerne i gruppe 1 adskiller
de sig imidlertid saerligt med hensyn til, hvor omfattende misbruget er, deres adfeerd som faglge
af misbruget, og hvilken kontakt der er mulig at have til disse brugere i de eksisterende tilbud.
Denne gruppe brugere opholder sig ikke konstant i misbrugsmiljget. Der er flere i denne gruppe
af brugere, som enten har egen bolig, hvor de eventuelt periodevis opholder sig, eller som har en
mere kontinuerlig kontakt til eksisterende tilbud, f.eks. § 110-tilbud, vaeresteder og opsggende
indsatser.

Begge typer af borgere indgdr i malgruppen af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere med
kaotisk misbrug og adfzerd og er derfor en del af den malgruppe, der skal kortlaegges i forbindel-
se med teellingen.

Laengere nede i dette fglgebrev finder I en mere udfgrlig definition og afgraensning af malgrup-
pen.

Vi vil ogsa gerne vide, hvis I ikke har kontakt til eller
kendskab til mailgruppen

Vi sender dette brev til mange aktgrer for at afdaekke det fulde omfang af malgruppen i de tre
kommuner. Derfor er det vigtigt, at ogsa I, som ikke har kendskab til socialt marginaliserede
blandingsmisbrugere med kaotisk misbrug, indsender organisationsskemaet til os og anfgrer,
hvis I ikke har haft kontakt med/kendskab til personer i malgruppen i uge 9.

Vi vil bede om oplysninger om samtlige personer, som
er i malgruppen i uge 9, og som I er i kontakt
med/kender til

Det er vigtigt, at I indsender ét personskema for hver person i malgruppen, som I har kontakt
med og/eller kender til.

Vedlagte personskemaer og organisationsskemaer

Der er vedlagt et antal personskemaer, der bestdr af én dobbeltside per person. Vi vil bede jer
notere myndigheden/organisationen/tilbuddets navn og adresse p& hvert af de returnerede per-
sonskemaer, eventuelt ved brug af label/stempel. I organisationsskemaet bedes I p&fgre, hvor
mange personskemaer der i alt er indsendt, det vil sige, hvor mange personer, I samlet har
kendskab til/kontakt med, der er i malgruppen i uge 9.

Vi beder personalet udfylde skemaerne

Personskemaet er beregnet pa, at socialradgivere m.fl. i kommunerne og personalet i organisati-
oner/tilbud udfylder skemaet. Der er mulighed for at udfylde skemaet bade med eller uden tilste-
devaerelsen af brugerne. Vi beder personalet om at foretage et skgn over, om det er hensigts-
maessigt, at brugeren inddrages i udfyldelse af skemaet ud fra brugerens situation. Vi beder om,
at oplysningerne fra kommunerne er baseret pd konkret kendskab til personerne frem for f.eks.
generelle lister/folkeregisteroplysninger over personer, da sddanne lister erfaringsmaessigt ogsa
deekker over andre grupper end malgruppen.

Personnumre og initialer for at undga dobbelttzelling

Vi beder om personernes personnumre for at vide, om der er indsendt skemaer om samme
person fra forskellige tilbud, myndigheder eller organisationer for sdledes at kontrollere for
dobbelttaelling. Hvis I ikke kender/har adgang til hele personnummeret, beder vi jer udfylde de
oplysninger, I har, f.eks. fadselsdag, maned og ar. Vi beder jer ogsd udfylde personens initialer
(fgrste bogstav i fgrste fornavn, fgrste bogstav i mellemnavn og fgrste bogstav i sidste efter-
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navn) for at kunne foretage kontrol for dobbelttzelling. Vi beder sdledes ogsa om initialer i det til-
feelde, hvor det fulde personnummer er oplyst, for at kontrollere for dobbelttaelling, hvis perso-
nen er registreret af et andet tilbud uden fuldt personnummer.

Eksempel pa initialer:
Jens Erik Andersen har initialerne JEA. Ditte-Marie Hansen har initialerne DH.

Hvis personen er hjemmehgrende (har folkeregisteradresse) i en anden kommune, end hvor
registreringen sker, beder vi jer anfore dette i rubrikken p8 side 1 i personskemaet.

Tilladelse fra Datatilsynet

Rambgll har tilladelse til undersggelsens gennemfgrelse fra Datatilsynet i henhold til persondata-
loven.

I forhold til politiets medvirken i kortlaegningen ggr vi szerligt opmaerksom pa, at politiet ikke ma
benytte politimyndighed til at bede om udlevering af CPR-nummer i forbindelse med tzaellingen.

Angiv de oplysninger, I har - selvom de ikke er fuld-
staendige

Der indgdr i skemaet en raekke baggrundsoplysninger, som er vigtige for, at vi bedre kan forst3,
hvad der kendetegner den situation, borgerne befinder sig i. Vi beder jer give de informationer, I
har, ogsa selvom I ikke har mulighed for at besvare alle spgrgsmal.

Anonymitet

I analyser og rapporter vil det ikke veere muligt at identificere personer og enkelttilbud. Vi under-
streger, at undersggelsen er omfattet af fortrolighed for bade de personer, der indberettes og de
sociale tilbud, lokale myndigheder mv., der indsender skemaerne.

Returnering af spgrgeskema i medsendte svarkuvert

N&r personspgrgeskemaer og organisationsskemaet er udfyldt, sendes de retur i den vedlagte
frankerede svarkuvert. Skemaerne ma indsendes med almindelig post. Vi beder om, at skemaer
afleveres til den ansvarlige person inden for myndigheden/tilbuddet/organisationen, og at alle
skemaer fra samme enhed sendes samlet retur. Hvis I har brug for flere svarkuverter, kan I kon-
takte Rambgll.

Send svarkuverten retur senest torsdag den 7. marts
2013

Spgrgsmal besvares af Rambgll:
Ian Kirkedal Nielsen, telefon 51 61 80 31, ikn@r-m.com

Pa forhand mange tak for jeres medvirken.

Defintion og operationalisering af socialt marginalisere-
de blandingsmisbrugere med kaotisk misbrug

Nedenfor ses en beskrivelse af de karakteristika, som gaelder for malgruppen. Vi har opdelt mal-
gruppen i to grupper, som begge falder inden for den malgruppedefinition, som anvendes i tzel-
lingen. Borgere, der falder inden for én af de to grupper, skal derfor inkluderes i teellingen.

Gruppe 1: Kaotisk blandingsmisbrug, hvor kokain udggr en betydelig del af misbruget
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Gruppe 1 er kendetegnet ved en gruppe brugere, som er massivt misbrugende, og hvor hele de-
res liv er centreret om deres misbrug og misbrugsmiljget. I nedenstdende tabel er malgruppens
saerlige karakteristika yderligere uddybet:

Fokuspunkter Beskrivelse

Misbruget Disse brugere har typisk et hgjt forbrug af kokain, som periodevist er det primaere stof. Det sto-
re forbrug af kokain betyder, at de konstant er pd vej mod det naeste "fix" og hele tiden er p8
jagt efter penge, der kan finansiere deres misbrug. Disse brugere er dog ogsd kendetegnet ved,
at de bruger de stoffer og rusmidler, de kan f& fat pd og har mulighed for at betale. De tager,
hvad de kan fa af stoffer uden hensyntagen til kvalitet.

Malgruppens syn- | I Kgbenhavn er denne gruppe brugere szerlig synlig pa den 8bne stofscene pd Vesterbro. Det er
lighed og omfang | usikkert, hvor stor denne gruppe brugere er, men det anslds af nogle af de professionelle pa om-
radet, at der er ca. 200-300 brugere. Denne type brugere findes ogsa i Aarhus og Odense, men
her er der ikke tale om en gruppering p& samme made som i Kgbenhavn, men i hgjere grad en-
keltpersoner.

Alder og kgn Der er usikkerhed om gruppens alderssammensaetning, men det ansl8s, at der primaert er tale
om maend i alderen 25-50 ar. Der er eksperter, som vurderer, at der primaert er tale om bruge-
re, som har vaeret tilknyttet misbrugsmiljget gennem mange/flere ar. Andre vurderer, at der li-
geledes er en gruppe yngre, saerligt mand med anden etnisk baggrund end dansk, som tilhgrer
gruppen. Der indgar ligeledes kvinder i denne brugergruppe, men antalsmaessigt er der langt
feerre kvinder end meend. Der er imidlertid en generel tendens til, at de kvinder, der ender i det
h&rde miljg med kokain, er meget belastede og udsatte.

Adfeerd Disse brugere er grundet deres kokainmisbrug eller lignende rusmidler i konstant bevaegelse og
kan vaere vdgne i dagevis, hvilket gger risikoen for psykoser og hallucinationer samt forveerrer
deres udadreagerende adfeerd. Kokainens virkning, kombineret med disse brugeres konstante
sggen efter penge til at finansiere stoffet, betyder, at de lever et ekstra kaotisk liv praeget af so-
ciale problemstillinger, en potentielt voldelig eller aggressiv adfeerd ("fra h&nden og i munden"-
adfeerd), et impulsstyret og uselektivt misbrug samt mangel p& evnen til at behovsudsaette. Der
er ingen struktur i deres hverdag, og de er i en konstant kamp for at opfylde deres behov - alt
skal ske her og nu, bade hvad ang8r det naeste fix og udsigten til hjaelp/stgtte fra tilbud. Gene-
relt har disse brugere svaert ved at indg8 i sociale sammenhaenge - 0ogsd8 med andre misbrugere,
fordi deres adfzaerd ofte kan vaere truende og graenseoverskridende. De raber op og er impulssty-
rede, og de stigmatiseres og ekskluderes derfor ofte med det samme. En ekspert kalder dem
"hardliners"; de skaber kaos, kan veere voldelige og beg8r ofte kriminalitet, blandt andet for at
skaffe penge til stoffer. Endelig peger flere professionelle p& omradet p3, at det eneste afbraek,
disse brugere far fra misbrugsmiljget, er, nar de faengsles som fglge af deres kriminalitet.

Sociale forhold Disse brugere har ofte ikke noget sted at bo eller star i en ustabil boligsituation. Nogle opholder
sig p& § 110-tilbud, men p& grund af deres adfeerd kan de vaere svaere at rumme her, hvorfor en
del af gruppen reelt lever som hjemlgse. Disse brugere har typisk ikke noget netveerk ud over
misbrugsmiljget, og mange er s belastede og marginaliserede som fglge af deres massive og
kaotiske misbrug, at ogsd kontakten til deres familie er skrgbelig og for mange ikke-
eksisterende. De fleste er p en form for offentlig forsgrgelse, primaert kontanthjzelp, men den
reekker ikke til deres forbrug, hvorfor de begdr kriminalitet for at finansiere deres misbrug. De er
desuden ofte i fare for at miste deres kontanthjeelp, fordi de ikke kan overholde aftaler med
sagsbehandleren.

Kontakten til pro- | Grundet disse brugeres meget kaotiske adfaerd er de professionelles kontakt til disse brugere of-
fessionelle te begraenset, hvilket vanskeligggr udredning og stgtte inden for de eksisterende rammer af til-
bud til malgruppen. Brugerne er ofte mistroiske over for det professionelle hjeelpesystem, fgler
sig ofte talt ned til og er sjeeldent i behandling for deres misbrug, blandt andet fordi de har
svaert ved at overholde aftaler med behandlingssystemet som fglge af deres livsstil. Derfor har
flere af borgerne mange, men kortvarige kontakter med forskellige dele af systemet sdsom mis-
brugsbehandling samt somatiske og psykiatriske indleeggelser. I forhold til misbrugsbehandlin-
gen har disse brugere ofte vanskeligt ved at deltage i den indledende udredning og indskrivning
(bl.a. ASI), og i seerdeleshed har de vanskeligt ved at mgde op til efterfglgende samtaler og for-
lgb, hvorfor de ofte udskrives af behandlingen eller tilbuddet inden et reelt forlgb er igangsat.
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Fokuspunkter Beskrivelse

Fysisk og psykisk | Det liv, disse brugere lever med et stort forbrug af kokain, manglende sgvn og generelt opfyldel-
se af fysiske behov, er ekstremt sundhedsskadeligt, hvorfor disse brugere risikerer at dg tidligt,
enten pd grund af fglgevirkninger eller af en overdosis. Meget tyder pa, at mange i denne grup-
pe har psykiske problemer, der ofte ikke behandles eller ikke er diagnosticerede. De mangler
egenomsorg og plages af et generelt darligt fysisk helbred med f.eks. hepatitis C-infektioner og
tandproblemer samt andre somatiske folgesygdomme af misbrug og et liv pd gaden, f.eks. kro-
niske sdr og fejlernaering. Meget tyder ligeledes p&, at denne gruppe brugere ofte har veeret ud-
sat for groft omsorgssvigt eller misbrug i opvaeksten, og manglen pa socialisering er et generelt
traek.
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Gruppe 2: Kaotisk blandingsmisbrug

Brugere, som tilhgrer denne gruppe, er i lighed med gruppe 1 i hgj grad pavirket af deres mis-
brug set i forhold til deres adfeerd og sociale liv. Sammenholdt med brugerne i gruppe 1 adskiller
de sig imidlertid saerligt med hensyn til, hvor omfattende misbruget er, deres adfeerd som faglge
af misbruget, og hvilken kontakt der er mulig at have til disse brugere i de eksisterende tilbud.
Denne gruppe brugere opholder sig ikke konstant i misbrugsmiljget. Der er flere i denne gruppe
brugere, som enten har egen bolig, hvor de eventuelt periodevis opholder sig, eller som har en
mere kontinuerlig kontakt til eksisterende tilbud, f.eks. § 110-tilbud, vaeresteder og opsggende
indsatser. I nedenstdende tabel er malgruppens szerlige karakteristika yderligere uddybet:

Fokuspunkter Beskrivelse ‘

Misbruget Denne gruppe brugere har ligeledes et kaotisk blandingsmisbrug, som er kendetegnet
ved, at de bruger de stoffer og rusmidler, de kan fa fat pd og har mulighed for at betale.
De tager, hvad de kan fa af stoffer uden hensyntagen til kvalitet. Der er ligeledes i denne
gruppe flere, som bruger kokain, men for mange er dette seerligt tilfeeldet omkring den
1. (og 15. i m&neden), hvor de far udbetalt ydelser. Resten af maneden fylder kokain ik-
ke i lige s& hgj grad for denne gruppe brugere, og mange har et stort forbrug af alkohol
og andre rusmidler (f.eks. Ritalin) resten af maneden.

Malgruppens syn- | Dér, hvor denne gruppe adskiller sig szerligt fra gruppe 1, er i forhold til deres forbrug af
lighed og omfang | kokain og deres forankring i misbrugsmiljget. Denne gruppe brugere er i Kgbenhavn me-
re Igst tilknyttet den 8bne stofscene. De kommer oftere i starten og midt p& maneden,
hvor de har penge, end resten af maneden. I Aarhus og Odense, hvor der ikke er en
stofscene pd samme made som i Kgbenhavn, ses gruppen oftere i gadebilledet og pa de
eksisterende tilbud til malgruppen ligeledes i starten og midt pa maneden. Deres adfzerd
pavirkes af deres forbrug, og de er dermed mere pavirkede og opfarende, nar de tager
kokainen eller lignende rusmidler i starten (og evt. midt p& maneden) end resten af ma-
neden.

Alder og kgn Det anslas, at denne gruppe brugere udggr ca. 300-400 brugere i Kgbenhavn. I Aarhus
vurderes gruppen at udggre ca. 30-70 brugere, mens der i Odense vurderes at vaere 20-
60 brugere. Der er bdde maend og kvinder, som hgrer til denne gruppe brugere, men
igen med betydelig overvaegt af maend.

Adfeerd Disse brugeres adfzerd er ligeledes pavirket af relativt store misbrugsproblemer med en
kaotisk adfzerd som fglge, hvor de hele tiden har fokus p& at kunne finansiere deres mis-
brug. Men set i forhold til gruppe 1 er de ikke konstant pdvirkede af f.eks. kokain eller
andre rusmidler, og deres adfzerd er som fglge heraf ikke i lige s hgj grad opfarende og
udadreagerende. Der er dog fortsat tale om en kaotisk livsfgrelse praeget af manglende
struktur i deres hverdag og preeget af mange sociale problemstillinger.

Sociale forhold Denne gruppe brugere er i lighed med gruppe 1 preaeget af en lang raekke sociale proble-
mer og er ofte pad kontanthjeelp. Denne gruppes boligsituation er dog oftere mere stabil i
form af egen bolig, ophold ved familien eller et herbergsvaerelse, som bevirker, at bru-
gerne har en mindre konstant gang pa f.eks. Vesterbro i Kgbenhavn.

En skrgbelig kontakt til det sociale system ggr dog ogsd, at denne gruppe konstant lever
et kaotisk liv, hvor de kan veere i fare for at miste boligen. Dette skyldes ikke mindst
manglende fremmgde til mgder med sagsbehandleren og p8 jobcentret, og som fglge
heraf risikerer de at blive sanktioneret i deres kontanthjaelp. Kampen for at overleve og
skaffe penge til deres misbrug fylder dermed i hgj grad ogsa livet for denne gruppe bru-
gere og er medvirkende til et meget kaotisk liv og adfaerd.




Fokuspunkter

Kontakten til pro-
fessionelle
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Beskrivelse ‘

Ogsa denne gruppe brugere har vanskeligt ved at honorere kontakten og kravene fra sa-
vel sagsbehandlere, misbrugsbehandling og en kontinuerlig somatisk og psykisk behand-
ling. Arsagen og beskrivelsen heraf ligner den for gruppe 1. Der ses dog en tendens til,
at denne gruppe i hgjere grad formar at holde kontakten til det professionelle netvaerk.
Dette skyldes formentlig ikke mindst, at de har en mere stabil kontakt til f.eks. veereste-
der og herberger, som kan stgtte dem i kontakten til f.eks. misbrugsbehandling og andre
aftaler med sundheds- og socialsystemet, men ogsa8 mange fra denne gruppe har en
skrgbelig kontakt hertil. En stor del af de aeldre misbrugere form&r at holde deres forbrug
pd et forholdsvis stabilt niveau, hvilket ogsd geelder for en del, der er i kemisk behand-
ling, lyder det fra Kgbenhavn. Men samtidig er de i risiko for en deroute til en mere kao-
tisk livsfgrelse med tab af kontakt til systemet og dermed eventuelt tab af kontanthjzelp
og bolig til fglge.

Fysisk og psykisk

Disse brugere lever ligeledes et liv, som er meget sundhedsskadeligt og er i stor risiko
for at fa en raekke folgesygdomme af deres langvarige og massive misbrug. Risikoen for
overdosis mv. er mindre for denne gruppe end for gruppe 1. Meget tyder pa, at mange i
denne gruppe har psykiske lidelser, der ofte ikke behandles eller ikke er diagnosticerede.
De mangler egenomsorg og plages af et generelt darligt fysisk helbred med f.eks. hepati-
tis C-infektioner og tandproblemer samt andre somatiske fglgesygdomme af misbrug og
et liv pd gaden, f.eks. kroniske s8r og fejlernaering.

Meget tyder ligeledes p8, at denne gruppe brugere ofte har veeret udsat for groft om-
sorgssvigt eller misbrug i opvaeksten og manglen pa socialisering er et generelt traek.
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BILAG 3: PERSONSKEMA (TIL TALLING)

Personskema (taelling af socialt marginaliserede blandingsmisbrugere med

kaotisk misbrug og adfaerd 2013)

Dato for udfyldelse af skema:

Navn pa den person der har udfyldt skemaet:

Navn pa tilbud/myndighed der har udfyldt ske- Telefon:

maet:

Adresse: Email:

Kommune: Evt. label eller stempel:

I hvilken kommune har borgeren folkeregister-
adresse (hvis anden kommune end ovenstaen-
de):

Har brugeren vaeret med til at udfylde skema- | 33 [ Nej
et?
Brugerens initialer og kaldenavn:
Brugerens CPR-nummer:
- - - (DD-MM-RRAR-4 sidste)
Brugerens kgn og alder: | Kvinde (| Mand J Alder

Har brugeren daglig ansvar for eller samvarsret med mindredrige bgrn? (Kun ét kryds)

Har ingen mindreSrige bgrm Q Har bgrn, men har ingen omsorg eller 0
samveersret
Andet, angiv hvilket:
Daglig omsorg ([l Q
Delt samvasr/samvaersret O | ved ikke a

VEND




Hvad er brugerens nationalitet? (Kun ét kryds)

Danmark

@vrige nordiske lande

@vrige EU-27

@vrige Europa (inkl. Rusland)

Mellemgsten

Afrika

Andet, angiv hvilket:

Ved ikke

O O 000000

Har brugeren flygtninge/indvandrerbaggrund? (Kun ét kryds)

Ikke flygtninge/indvandrerbaggrund

Fgrste generations flygtninge/indvandrer

Anden generations flygtninge/indvandrer

Har ikke fast/legalt ophold

Ved ikke

L0000

Modtager brugeren? (Szaet gerne flere kryds)

Lgn

Dagpenge

Kontanthjzelp

Fgrtidspension

Folkepension

Ingen indtaegt

Andet, angiv hvilket:

Ved ikke

O 0O OO0 000

Har brugeren egen bolig? 1ald

Nej

Ved ikke

Har brugeren egen bolig, men kan ikke opholde sig i 1ald
den?

Nej a

Ved ikke L1

Har brugeren en psykisk sygdom? 1ald

Nej a

Ved ikke L1

Har brugeren andre helbredsproblemer? 1ad

Nej

Ved ikke

Hvilke rusmidler bruger brugeren? (Angiv gerne flere rusmidler)

Alkohol

Hash, khat

Kokain

Heroin

Ritalin

Anden medicin (f.eks. Stesolid, Ketogan m.m.)

Flere

o000000
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Hvilke indsatser/behandlingstilbud modtager brugeren i gjeblikket? (Saet gerne flere

kryds)

Psykiatrisk behandling

Behandling for misbrug (stof, alkohol)

Stgtte/kontaktperson, bostgtte el. lignende.

Er i tilsyn fra Kriminalforsorgen

Er i aktivering/revalidering

Er under uddannelse/modtager undervisning

Har en social paedagogisk handleplan hos kommunen

Opskrevet til egen bolig via kommunal boliganvisning eller almen boligforening

Boform, eller saerlig bolig

Kommer p& veeresteder m.m.

Andet, angiv hvilket:

L0000 000 000

Modtager ingen gvrige tilbud

Ved ikke

(W)




