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Forord

Projekt anonym ambulant stofmisbrugsbehandling (PAS) blev igangsat af satspulje-
partierne som et forsggsprojekt. Kgbenhavn og Odense har gennemfgrt forsgg med
anonym ambulant stofmisbrugsbehandling i perioden 1. januar 2011 - 31. december
2012. Projekterne er blevet forleenget, sa de drives videre i 2013.

Formalet var at skabe viden om, hvorvidt der er en gruppe af borgere med stofmis-
brug uden for behandlingssystemet, som det er muligt at fa i behandling, nar tilbud-
det kan gives anonymt. Forsgget giver mulighed for at yde anonym social stofmis-
brugsbehandling efter Servicelovens § 101, men ikke substitutionsbehandling (fx
behandling med metadon) efter Sundhedsloven.

[ forbindelse af udarbejdelsen af evalueringsrapporten er foretaget en reekke inter-
views med deltagere og medarbejdere i projekt anonym stofmisbrugsbehandling.
den forbindelse vil vi gerne takke deltagerne for, at de har bidraget med deres
erfaringer og oplevelser om PAS, og medarbejderne for at de gennem hele forlgbet
har medvirket aktivt til at levere input til evalueringen.

Socialstyrelsen, juni 2013
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Indledning

Projekt anonym ambulant stofmisbrugsbehandling (herefter PAS) er malrettet
borgere med et behandlingskraevende stofmisbrug, der har en forholdsvis teet
tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. Til indikation for match-
ning til forsgget er sat en belastningsgrad ved ASI-score! pa max 0,3 pa indskriv-
ningstidspunktet. Disse krav betyder, at malgruppen for projektet er personer, der er
relativt lavt belastede pa andre sociale parametre end deres stofmisbrug. Det er en
malgruppe, som traditionelt ikke har henvendt sig til stofmisbrugsbehandlingssy-
stemet.

PAS i Odense og Kgbenhavn er primzert organiseret omkring gruppebehandling, hvor
deltagerne kan deltage en gang ugentlig i ca. fire maneder. Derudover er tilknyttet et
tilbud om at deltage i en stoffrigruppe efter endt behandlingsforlgb. Ud over gruppe-
behandlingen har deltagerne mulighed for at modtage tilbud om fx: akupunktur og
yoga. [ den oprindelige projektperiode pa to ar har i alt 430 deltagere indgdeti et
behandlingsforlgb. Médlet for behandlingen er stoffrihed eller reduktion af rusmid-
delbrug for de deltagere, der gennemfgrer behandlingen. I bilag 2 beskrives behand-
lingstilbuddene i PAS naermere.

Tilgang til evaluering og rapportens opbygning

Evalueringen er tilrettelagt som en summativ evaluering men henblik pa at indsamle
og formidle viden og erfaringer fra forsggsprojekterne. Det overordnede formal med
evalueringen er at belyse betydningen af et anonymt behandlingstilbud med henblik
pa at rekruttere en malgruppe af ressourcestaerke personer med misbrugsproblema-
tik. Evalueringen er bygget op omkring en kvalitativ og en kvantitativ analyse af
malgruppen. Herunder hvilke faktorer der pavirker rekruttering og fastholdelse i
behandling, samt hvilke resultater der er opnaet med det anonyme misbrugsbehand-
lingstilbud. Evalueringen bygger dels pa registreringer knyttet til hver enkelt person,
der har henvendt sig til PAS, og dels pa interview med deltagere og medarbejdere i
PAS.

[ rapporten sammenlignes data fra PAS projekterne med andre behandlingstilbud
malrettet personer med stofmisbrug. Det er szerligt relevant at sammenligne PAS

! ASI-scoren udregnes ved brug af en standardiseret interviewemetode. Den samlede ASl-score er en
samlet beregning af borgerens belastning inden for fglgende omrader: Stof, alkohol, kriminalitet,
familie og netveerk, sociale forhold, gkonomi, arbejde og fysisk og psykisk helbred. Scoren kan vaere
mellem 0 og 1
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deltagerne med deltagerne i Kgbenhavn kommunes Hash- og kokainprojekt?. Her
tilbydes ligeledes gruppeforlgb til ressourcesterke borgere med et behandlingskree-
vende stofmisbrug. Der er desuden foretaget sammenligning med klienterne i den
traditionelle, ambulante stofmisbrugsbehandling3. I bilag 1 beskrives sammenlig-
ningsgrundlaget yderligere.

De centrale spgrgsmal der er opstillet som udgangspunkt for evalueringen er knyttet
til: rekruttering til projekterne, profil for borgere der indskrives i projekterne,
anonymitetens betydning. Evalueringsrapporten er bygget op omkring tre kapitler,
hvor betydningen af anonymitet behandles under alle kapitlerne. Evalueringen
belyser anonymitetens betydning for en afgraenset malgruppe og forholder sig ikke
til anonymitet i forhold til stofmisbrugere generelt. Derudover er der et kapitel med
en gkonomisk analyse af nogle af de konsekvenser, det kunne fa, hvis malgruppen
ikke modtager behandling i PAS.

Kapitel 1: Karakteristika af deltagerne

Indeholder en analyse af malgruppen. Dels karakteristika om: kgn, alder, sociale
variabler, rusmiddelmgnster og belastningsgrad. Dels malgruppens behov for
anonymitet i behandlingen.

Kapitel 2: Rekruttering af borgere til projekterne

Indeholder en beskrivelse af de rekrutteringsindsatser, der har varet iveerksat, hvem
der har henvendt sig, hvordan de har oplevet rekrutteringen, og hvilken betydning
muligheden for anonymitet har for deres henvendelse.

Kapitel 3: Centrale elementer i behandlingen

Kapitlet indeholder en analyse af deltagernes udbytte af behandling og de faktorer,
der pavirker fastholdelse i misbrugsbehandling. Derudover ses pa de udfordringer,
der kan veere forbundet med at implementere anonymitet i den sociale stofmis-
brugsbehandling. Evalueringen indeholder ikke en vurdering af de konkrete behand-
lingsmodeller, der er anvendt*.

Kapitel 4: Antagelser om konsekvenser ved ikke at ivaerksatte misbrugsbehandling
mdalrettet mdlgruppen

Kapitlet indeholder en sammenfatning af en omkostningsanalyse, der tilvejebringer
en reekke beregninger over udgifter forbundet med et behandlingstilbud som PAS
malrettet denne specifikke malgruppe. Kapitlet indeholder desuden en rakke

? Pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvaltnin-
gen, Kgbenhavns kommune

3 Pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 - Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning

4 Projekterne bygger helt eller delvist pa et koncept for behandling som Kgbenhavns kommune har
udviklet. Dette er evalueret i rapporten: Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug —
malgrupper, metode og resultater. Dorrit Pedersen, Kgbenhavns kommuner 2010.
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antagelser over de gkonomiske konsekvenser, der pa sigt kan knytte sig til malgrup-
pen, hvis de ikke modtager behandling. Dette kobles med en forskningsbaseret
antagelse om, at en del af malgruppen pa et tidspunkt i deres liv ville ophgre med
misbrug uden brug af misbrugsbehandling (self-change)

Bilag 1: Dataindsamling
Indeholder en neermere beskrivelse af datakilder. Evalueringen bygger pa tre pri-
meere datakilder:

e Etelektronisk spgrgeskema, der er udfyldt af medarbejderne i projekterne
for samtlige deltagere ved indskrivning og ved afslutning af behand-
ling/udskrivning. Derudover er alle henvendelser registreret.

e Gruppeinterview og enkeltpersons interviews med i alt 14 personer, der har
deltaget i gruppebehandlingen i enten Kgbenhavn eller Odense.

e Etsamlet gruppeinterview med medarbejdere fra Odense og Kgbenhavn.

Bilag 2: Beskrivelse af behandlingstilbuddene
Indeholder en kort beskrivelse af PAS behandlingstilbuddene i Odense og Kgben-
havn.

Bilag 3: @konomisk analyse

[ forbindelse med evalueringen har Rambgll Management Consulting foretaget en
gkonomisk analyse af de konsekvenser, det kan have, hvis deltagerne ikke far be-
handling for deres misbrug. I bilag 3 praesenteres den samlede analyse.

Centrale begreber
[ rapporten benyttes en reekke termer til at beskrive malgruppen. Disse er oplistet
herunder:

Henvender: Person, der har henvendt sig til PAS

Deltager: Person, der er eller har veeret i behandling i PAS

Deltagerinformant: Deltager i PAS, der er interviewet i forbindelse med evalueringen.
Borger: Person, der er i malgruppe for misbrugsbehandlingssystemet, men som ikke
har henvendt sig til PAS.

Medarbejder: Medarbejder i PAS Odense eller Kgbenhavn, der er interviewet i
forbindelse med evalueringen

7 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Konklusion

Med "Projekt anonym ambulant stofmisbrugsbehandling” (PAS) er det lykkedes to
projekter i Kgbenhavn og Odense at rekruttere en malgruppe til misbrugsbe-
handling, der ikke tidligere har opsggt behandlingssystemet. Malgruppen er ka-
rakteriseret ved at veere ressourcesteaerke personer, der er i arbejde eller uddan-
nelse, og som har en ASI-score® ved indskrivning pa maks. 0,3. De har et stort
forbrug af rusmidler, som de oplever som problematisk, og lever et belastende
dobbeltliv, hvor familie og arbejde ikke er klar over misbruget. Omkring halvde-
len af deltagerne har en samlet ASI-score pa max 0,15. Hovedparten har ikke tid-
ligere veeret i kontakt med behandlingssystemet.

[ alt er 430 personer blevet indskrevet til behandling i PAS i Odense eller Kgben-
havn i perioden 1. januar 2011 til 31. december 2012. 59 % har gennemfgrt be-
handlingen, og 30 % er udeblevet fra behandlingen, efter de er startet op. De re-
sterende er udskrevet til anden behandling eller mod rdd fra medarbejderne. Af
de deltagere, der har gennemfgrt behandlingen, har 39 % ikke brugt stoffer de
sidste 30 dage inden udskrivning. De deltagere, der stadig bruger stoffer ved
udskrivning, har kraftigt reduceret deres forbrug.

Gennemsnitsalderen er 31 ar for deltagerne, en femtedel af deltagerne i PAS er
dog mellem 18 og 24 ar. De deltagere, der ikke gennemfgrer behandlingen, har
en hgjere samlet ASI-score end dem, der udskrives planmaessigt. De udeblevne
har en mindre stofbelastning, men er hgjere belastede pa job og gkonomi.

Projekterne har rekrutteret en ressourcestaerk gruppe af borgere, hvor 61 % har
en lgnindkomst og 20 % modtager SU. De ser ikke sig selv som brugere af mis-
brugsbehandlingstilbud, og muligheden for at fa behandling anonymt er afgg-
rende for, at de henvender sig. Arbejde, uddannelse og fremtidige jobmuligheder
er den vaesentligste arsag til, at deltagerne gnsker anonym misbrugsbehandling.
Andre vigtige drsager er frygten for, at misbruget kan have konsekvenser for de-
res bgrn, og at familien skal fa kendskab til misbruget.

Besveerlighederne ved at leve et dobbeltliv, hvor misbruget holdes hemmeligt for
familie og arbejde, er en vaegtig arsag til at sgge behandling. Formidlingen af PAS
har appelleret til malgruppen. Formidlingen har lagt veegt pa tre budskaber: at

misbrug forekommer i alle samfundslag, at behandlingen er anonym, og at malet

> ASl-scoren udregnes ved brug af en standardiseret interviewemetode. Den samlede ASl-score er en
samlet beregning af borgerens belastning inden for fglgende omrader: Stof, alkohol, kriminalitet,
familie og netveerk, sociale forhold, gkonomi, arbejde og fysisk og psykisk helbred. Scoren kan veere
mellem 0 og 1.
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er stoffrihed eller reduktion af forbrug. Formidlingen er ndet bredt ud til mal-
gruppen via bl.a. pjecer hos praktiserende laeger, Tv- og radiospots og artikler i
lokalblade. Hiemmesiden har fungeret som indgangsportal for mange henven-
delser.

Muligheden for anonymitet kan dog ikke alene tiltraekke og fastholde malgrup-
pen i behandlingen. En anden afggrende faktor er, at behandlingen er fysisk ad-
skilt fra anden social misbrugsbehandling og har en diskret indgang, der ikke kan
identificeres som indgangen til et misbrugsbehandlingssted.

En tredje afggrende faktor for deltagerne er, at de i behandlingen har mgdt per-
soner, de har kunnet identificere sig med i forhold til deres samlede situation -
og derved ikke personer, der er sterkt socialt belastet.

En del af de borgere, som et PAS behandlingstilbud er malrettet, vil formentlig
selv kunne komme ud af misbruget. Forskningsresultater peger pa at mellem 20
og 50 % af de mere ressourcestarke alkohol- og stofmisbrugere stopper misbru-
get uden brug af misbrugsbehandlingssystemet. Andelen er dog stgrst inden for
alkoholomradet. En anden del af malgruppen for PAS vil formentlig opleve en
reekke konsekvenser af misbruget over tid, som ud fra et gkonomisk perspektiv
kan veere forbundet med samfundsmaessige omkostninger. De mest sandsynlige
konsekvenser er arbejdslgshed, forleengelse af eller afbrudt studie og somatiske
eller psykiatriske indleeggelser, som alle vil medfgre ggede udgifter bade pa det
kommunale og statslige niveau.
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Kapitel 1: Karakteristik af deltagerne

Et af mdlene med evalueringen af PAS har veeret at skaffe viden om de borgere,
som kan profitere af et behandlingstilbud som PAS, og pa hvilken made denne
gruppe adskiller sig fra andre i misbrugsbehandlingen.

"Vi har identificeret en mdlgruppe, som bare er langt bedre kagrende end
den, vi traditionelt har set. Det er jo alt fra sygeplejersker til sosu-
assistenter til skolelaerere til taxachaufforer. De kommer ind og fdr hjeelp til
lige ngjagtig den problematik[misbrugsproblematikken], og sd er de hur-
tigt videre. De har slet ikke behov for den samme hjzlp som den traditionel-
le stofmisbruger. Og det tenker jeg, det er noget af det vigtigste. Vi har et
anonymt tilbud, men vi har ogsd fdet et tilbud, der er skabt til en mdlgruppe,
man ikke har set far. Det er de bedst fungerende, og dem har man bare ikke
haft et tilbud til far. Det krzaever en lavere grad af behandlingsintensitet og
mere mdlrettet i en afgraenset periode.” (Medarbejder)

Dette kapitel bygger dels pa data indsamlet gennem monitorering af samtlige
deltagere, dels pa interviews med udvalgte deltagere og medarbejdere. Pa bag-
grund af disse data er det muligt at give en karakteristik af deltagerne, og hvilke
forskelle der er i henholdsvis Kgbenhavn og Odense og mellem deltagere, der har
gennemfgrt behandlingen eller er udeblevet undervejs. I boksen nedenfor er der
tegnet en profil af den typiske deltager i PAS - denne beskrivelse er baseret pa
de kvantitative data, der er indsamlet i forbindelse med evalueringen.

Profil af den typiske deltager i PAS

Den typiske deltager i anonym stofmisbrugsbehandling er en mand mellem
24 og 30 ar. Han er dansk statsborger, har en videregdende uddannelse og er
i arbejde. Han har sin egen bolig, lever formentlig alene og har ikke bgrn Han
har kontakt med bade familie og venner mindst en gang om maneden, og han
har mulighed for at fa hjeelp fra begge parter. Han er ikke blevet dgmt for
kriminelle handlinger.

Den typiske deltager har hash som hovedstof. Han rgg hash fgrste gang, da
han var mellem 14 og 17 ar. Han har et dagligt hashforbrug, og han har ople-
vet forbruget som problematisk i op til fem ar fgr, han kontaktede det ano-
nyme behandlingstilbud. Han har ikke tidligere veaeret i behandling for sit
stofmisbrug. Hvis han har en partner, er partneren ikke misbrugende, men
han har bade misbrugende og ikke misbrugende venner. Hans samlede ASI-
score ligger under 0,3, hvilket har varet et krav til deltagerne i projekterne.
Der er dog stor sandsynlighed for, at den samlede ASI-score ligger pa 0,15
eller derunder. Det er iseer hans ASI stof, der er hgj. Hans ASI-score for gko-
nomi, job og familie viser, at han kan have begyndende problemer inden for
disse omrader. LV N




Tabel 1. Udvalgte karakteristika for deltagere indskreveti PASi 2011 - 2012

Antal borgere indskrevet i anonym behandling 430
Andel indskrevne i Kgbenhavn/Odense (%) 71/29
Andel indskrevne meend/kvinder (%) 72/28
Andel gennemfgrte forlgb (%) 59
Andel udeblevne (%) 30
Gennemsnitsalder for alle deltagere 31ar
Andel med hash som hovedstof (%) 72
Andel med kokain som hovedstof (%) 18
Andel med amfetamin som hovedstof (%) 8
Gennemsnitlig latenstid fra fgrstegangs brug til behandlingsstart 14 ar
Gennemsnitlig ASI-score 0,22
Andel med samlet ASI-score pa 0,3 og derunder (%) 86
Andel med samlet ASI-score pa 0,15g derunder (%) 50
Andel uden uddannelse udover grundskole/ungdomsuddannelse (%) 28
Andel med kort videregdende uddannelse (%) 21
Andel med mellemlang og lang videregdende uddannelse (%) 47
Andel med Ignindteegt (%) 61
Andel med S.U. (%) 20
Andel med arbejdslgshedsdagpenge (%) 7
Andel med sygedagpenge (%) 4
Andel med kontanthjaelp (%) 3
Andel med selvstaendig bolig (%) 87
Andel med zegtefzlle eller partner (%) 42
Andel med biologiske bgrn (%) 34

Bade i Kgbenhavn og Odense overstiger det faktiske antal deltagere projekternes
estimerede mal. I Odense er der blevet indskrevet ca. 25 % flere end malet, og i
Kgbenhavn er det faktiske tal mere end dobbelt sa stort som malet. | Kgbenhavn
har man derfor veeret ngdt til at have en venteliste. Dette er kort beskrevet i ka-
pitel 3, Rekruttering.

Som det ses af tabel 1, er mere end halvdelen af deltagerne blevet udskrevet
planmeessigt. Det betyder, at andelen af gennemfgrte forlgb er betydeligt stgrre i
PAS end i den ambulante behandling generelt, hvor 25 % af klienterne med hash
som hovedstof og 27 % af kokainbrugerne udskrives som faerdigbehandlede®.
Figur 1 neden for viser, hvordan deltagerne fordeler sig i forhold til ophgr i

® pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 — Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning. Si 13
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behandlingen.

Figur 1. Fordeling af deltagere, der er udskrevet planmaessigt, udeblevet undervejs eller
ophgrt af anden arsag. N= 373

Udskrevet til anden Anden ophgrsarsag
behandling 6%
2%

Opher mod givet rad
3%

Udeblevet
30%

Udskrevet
planmasssigt
59%

Alders- og kegnsfordeling

Der er en markant overvagt af maend i stofmisbrugsbehandlingen generelt?, og
PAS er ingen undtagelse. Det er dog veerd at bemaerke, at PAS har rekrutteret lidt
flere kvinder end bade Hash- og kokainprojektet® og den ambulante stofmis-
brugsbehandling. Se figur 2 nedenfor.

” Narkotikasituationen i Danmark 2011 (2011). Sundhedsstyrelsen. Si 37
® pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug.

12 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Figur 2. Kgnsfordeling i PAS sammenlignet med Hash- og kokainprojektet® og DanRis am-
bulant10. Procent. PAS N=416. Hash- og kokainprojektet N=189. DanRis ambulant, CSS
N=496. DanRis ambulant, hash N=664

DanRis ambulant, CSS

DanRis ambulant, hash
W Kvinder (%)

Hash- og kokainprojektet B Maend (%)

PAS

0] 20 40 60 80 100

Note: CSS = centralstimulerende stoffer

Deltagerne i PAS er gennemsnitlig yngre end deltagerne i Hash- og kokainprojek-
tet, men aldre end deltagerne i den ambulante behandling generelt, se figur 3
nedenfor.

Figur 3. Gennemsnitsalder i PAS sammenlignet med Hash- og kokainprojektet!! og DanRis
ambulant?2, PAS N=412. Hash- og kokainprojektet N=189. DanRis ambulant, CSS N=496.
DanRis ambulant, hash N=664

Gennemsnitsalder

DanRis ambulant, CSS

DanRis ambulant, hash

Hash-og kokainprojektet, aftengruppe -

Hash- og kokainprojektet, daggruppe

PAS, alle

B Gennemsnitsalder

? pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvaltnin-
gen, Kgbenhavns kommune. Si 23

1% pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 - Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning. Si 12

" pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 23

12 pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 — Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning. Si 12
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PAS har tiltrukket flere helt unge mellem 18 og 24 ar end Hash og kokainprojek-
tet, se figur 4 nedenfor.

Figur 4. Aldersfordeling sammenlignet med Hash- og kokainprojektet13. Procent. PAS
N=412. Hash- og kokainprojektet N=189.
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Odense har haft en stgrre andel af de unge under 25 ar og feerre i aldersgruppen
35 ar og opefter.

Uddannelse og arbejde

Et af inklusionskravene til behandling i PAS har veeret, at deltagerne skulle have
en relativ teet tilknytning til enten arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet,
hvilket ma siges at vaere opfyldt, se figur 5.

Figur 5. Fordeling pa beskzftigelse. PAS og Hash- og kokainprojektets dag- og aftengrup-
pe't. Procent. PAS N=401. Hash- og kokainprojektet N=189.
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 pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 23
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Der er en lidt stgrre andel af PAS deltagere, der har et arbejde eller er under ud-
dannelse, som gennemfgrer behandlingsforlgbet planmaessigt, end dem der er pa
kontanthjeelp. Dette stemmer overens med den klare tendens, der ses i undersg-
gelsen "Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark” om, at brugere, der far
lgn, SU eller revalidering, har stgrre sandsynlighed for at blive stoffri end bruge-
re, der modtager overfgrselsindkomster eller fgrtidspension?>. I bade dag- og
aftengruppen i Hash- og kokainprojektet er der en betydelig stgrre andel af del-
tagerne end i PAS, der modtager kontanthjzelp, ogsa selv om der i disse tilbud har
veeret krav om teet arbejdsmarkedstilknytning i aftengruppen.

Det er bemaerkelsesvardigt, at PAS deltagerne hgrer til den mere veluddannede
del af befolkningen. Hovedparten (68 %) har en videregaende uddannelse. Til
sammenligning har 30 % af den danske befolkning mellem 20 og 59 ar en vide-
regdende uddannelse’é. PAS deltagerne er ogsa markant bedre uddannede end
deltagerne i anden form for stofmisbrugsbehandling, hvor 25 % har en feerdig-
gjort uddannelse ud over folkeskolen?’.

Bolig og familie

PAS deltagerne adskiller sig fra hovedparten af borgere i stofmisbrugsbehand-
ling i forhold til deres bolig- og familiesituation. 90 % af PAS deltagerne har egen
bolig, og for 88 % af dem, der har en zegtefaelle eller samlever, har aegtefael-
le/samlever ikke et misbrug. Ifglge deltagerinterviews er problemerne med at
hemmeligholde misbruget for blandt andet familien en vigtig motivationsfaktor
for at ga i behandling. PAS deltagerne har jeevnligt kontakt med familie og venner,
og de fleste har bade misbrugende og ikke misbrugende venner. En tredjedel af
deltagerne har bgrn under 18 ar, og langt de fleste har ogsa kontakt med bgrne-
ne.

Hovedstof

Hash er langt det mest udbredte hovedstof blandt deltagerne i PAS og dernaest
folger kokain og amfetamin. Der er kun meget fa deltagere med andre hovedstof-
fer. Figur 6 nedenfor viser fordelingen pa de tre mest udbredte hovedstoffer
blandt alle deltagere i PAS generelt og deltagerne i hhv. Kgbenhavn og Odense.

1 Pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 23

B Benjaminsen, Lars m.fl. (2009). Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. SFI. Si 233

'® Danmarks Statistik

Y Narkotikasituationen i Danmark 2011 (2011). Sundhedsstyrelsen. Si 37
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Figur 6. Fordeling af hovedstof alle, Kebenhavn og Odense. Procent. N=393
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Fordelingen af deltagere med henholdsvis kokain og amfetamin som hovedstof
er forskellig i Kgbenhavn og Odense. Dette harmonerer med de regionale forskel-
le, der er pa hvor mange, der bruger de forskellige stoffer. Ifglge SUSY 2010 er
andelen af de 16-64 arige, der har brugt kokain det seneste ar, stgrst i hovedsta-
den!8. Denne sammenhaeng kan dog ikke ses ved fordelingen af amfetaminbru-
gere, hvor andelen, der bruger amfetamin ifglge SUSY 2010 er mindre i region
Syddanmark, hvor Odense ligger, end i region Hovedstaden.

[ Hash- og kokainprojektets aftengruppe ses samme fordeling mellem deltagere
med hash og kokain/amfetamin som hovedstof. I daggruppen er andelen med
hash som hovedstof derimod en del stgrre. Dette harmonerer med resultatet fra
SUSY 2010, hvor der er pavist en sammenhang mellem brug af hash og det at
veere uden for arbejdsmarkedet??.

Der er en tydelig sammenhaeng mellem hovedstof og hyppighed i indtagelse. Ne-
denstdende figur 7 viser dette.

'8 Christensen, Anne lllemann m.fl. (2010). Sundhed og sygelighed | Danmark2010 & udviklingen siden
1987.Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet.
19.,..

ibid
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Figur 7. Indtagelseshyppighed for hovedstof. Procent. N=406.

80

70

60

50 m Mindre end 1 gang om

ugen

40
H1-6gangeom ugen
30

20 m Dagligt
10

0

(%) (%)

Hash Kokain Amfetamin

Forskellen mellem forbrug af hash og kokain/amfetamin skal ses i stoffernes
egenskaber og den sociale sammenhaeng, som stofferne indtages i. Hash er et
slgvende rusmiddel, som forsteerker den fglelsesmaessige tilstand, man vari in-
den rusen, og et jeevnligt forbrug giver en konstant rusvirkning. Kokain og amfe-
tamin er hurtigtvirkende stoffer, som giver en intens eufori efterfulgt af en til-
stand af psykisk velveere.

Latenstid

Som det ses i nedenstaende figur 8 har deltagerne med hash som hovedstof prg-
vet stoffer (ikke ngdvendigvis deres hovedstof) fgrste gang i en yngre alder end
deltagere med kokain og amfetamin som hovedstof.

Figur 8. Debutalder for brug af stoffer. Procent. N=417.
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Debutalderen topperi 14 - 15 ars alderen for deltagere med hash som hovedstof.
For deltagere med kokain og amfetamin som hovedstof topper debutalderen for
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forstegangsbrug af stoffer i 18 — 20 ars alderen, det vil sige fire til fem ar senere
end deltagere med hash som hovedstof. [ "Den Nationale Sundhedsprofil Unge
2011” topper debutalderen for brug af stoffer for de 16 - 20 drige ca. et ar senere
end for PAS deltagerne20. Der er altsa ingen markant forskel i alder for stofdebut
mellem PAS deltagerne og andre, der prgver stoffer.

Latenstiden, det vil sige tiden fra stofdebut til henvendelse til PAS, er over 7 ar
for langt hovedparten af deltagerne, og forskellen mellem dem, der har hen-
holdsvis hash og kokain som hovedstof, er minimal. Se figur 9 nedenfor.

Figur 9. Latenstid hovedstof hash og kokain. Procent. N=346
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Der er kun minimal forskel pa latenstiden for dem, der har gennemfgrt behand-
lingen planmaessigt og dem, der er udeblevet undervejs.

Figur 10 nedenfor viser hvor mange ar, deltagerne selv har oplevet at have pro-
blemer med deres forbrug af hash eller kokain. Mellem 40 og 60 % har kun ople-
vet at have problemer med stofbruget i op til tre ar. Sammenlignet med latensti-
den har de fleste deltagere kun oplevet problemer med stofforbrugeti en for-
holdsvis kort tid af den tid, de har brugt stoffer. Dette bekraftes af deltagerinter-
viewene, hvor flere navner, at de fgrst inden for den seneste tid har oplevet pro-
blemer relateret til stofforbruget.

*° National Sundhedsprofil Unge 2011 (2011). Sundhedsstyrelsen
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Figur 10. Antal ar med selvoplevet problematisk forbrug for hovedstof hash og kokain.
Procent. N=407
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Latenstiden for deltagerne i PAS kan sammenlignes med latenstiden for delta-
gerne i Hash- og kokainprojektet. Se figur 11 nedenfor.

Figur 11. Latenstid for PAS deltagere sammenlignet med Hash- og kokainprojektet (HK)?21.
Procent. PAS N=346. Hash- og kokainprojektet N=189.
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Latenstiden for deltagerne med hash som hovedstof er leengere i hash- og
kokainprojektet end i PAS. For deltagere med kokain som hovedstof ses ikke helt
den samme tendens. Her er der flere med latenstid 8-15 ar i Hash- og
kokainprojektet end i PAS, og flere deltagere med latenstid over 15 ar i PAS end i
hash- og kokainprojektet.

*! pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 25
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Hovedparten af deltagerne i PAS har ikke veeret i behandling fgr, hvilket ses i
nedenstdende figur 12.

Figur 12. Andel af deltagere, der tidligere har varet i stofmisbrugsbehandling. Procent.
N=419
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Som det ses, er der en markant forskel mellem Kgbenhavn og Odense pa andelen,
der tidligere har veeret i behandling. Dette pa trods af, at der siden 2007 har vee-
ret et tilbud om gruppebehandling for hash- og kokainmisbrugere i Kgbenhavn,
som PAS er bygget op over.

[ Hash- og kokainprojektet er det ogsa kun en mindre del af deltagerne, der tidli-
gere har veeret i misbrugsbehandling. Bdde hash- og kokainprojektet og PAS af-
viger til gengeeld markant fra klienterne i anden form for stofmisbrugsbehand-
ling, hvor deti 2010 kun var godt en tredjedel af klienterne, der var nye i be-
handlingssystemet22. Denne gruppe omfatter dog ogsa klienter med heroinmis-
brug, og disse er typisk betydeligt mere belastede end deltagerne i bade PAS og
Hash- og kokainprojektet.

Belastningsprofil

Et inklusionskriterium til PAS behandlingen har veeret, at den samlede ASI-score
for en deltager hgjst ma veere 0,3 ved indskrivningstidspunktet. Malgruppen for
PAS er saledes betydelig mere ressourcestaerk end deltagerne i andre former for
stofmisbrugsbehandling bortset fra Hash- og kokainprojektet, der har samme
inklusionskriterium til aftengruppen.

PAS deltagernes belastningsprofil vurderes pa baggrund af deres ASI-score ved
indskrivningstidspunktet. ASI-score er baseret pa deltagernes egne vurdering af

%2 Narkotikasituationen i Danmark 2011 (2011). Sundhedsstyrelsen
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problemer og behov for stgtte i forhold til stof- og alkoholforbrug, sociale relati-
oner, fysiske og psykiske problemer, arbejde og gkonomi. ASI-interviewet er
gennemfgrt efter den fgrste visitationssamtale, men inden deltagerne starter i
behandlingen. I figur 13 nedenfor ses en sammenligning af ASI-score for delta-
gerne i PAS og Hash- og kokainprojektet.

Figur 13. Deltagernes ASI-score mal ved indskrivningstidspunkt for alle deltagere og del-
tagere i Kebenhavn og Odense samt Hash- og kokainprojektets dag- og aftengruppe?3. Pro-
cent. PAS N=379. Hash- og kokainprojektet N=164.
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Malt med ASI-score er deltagerne i Odense betydeligt mere belastede end delta-
gerne i Kgbenhavn. Det kan haenge sammen med, at de mere belastede borgere i
Kgbenhavn, hvor Hash- og kokainprojektet er beliggende, er blevet henvist dertil
i stedet for til PAS. I Kgbenhavn bliver en lidt stgrre andel end i Odense henvist
til andet tilbud, men der er ikke oplysninger om hvilke specifikke tilbud, der
henvises til.

Belastningen for alle PAS deltagerne er mindre end for Hash- og kokainprojek-
tets deltagere. Der er iseer forskel pa belastningen mellem PAS og daggruppen i
Hash og Kokainprojektet, hvis deltagere hovedsagelig er modtagere af kontant-
hjeelp og derfor har en hgj gkonomisk belastning.

Lidt mindre end en tredjedel af deltagerne er udeblevet undervejs i behandlin-
gen. Figur 14 nedenfor viser, at der er betydelig forskel mellem de udeblevne og
dem, der har gennemfgrt behandlingen pa nogle af de omrader, der indgar i ASI
profilen.

2 pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 27
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Figur 14. Belastningsgrad for PAS deltagerne samlet og fordelt pa deltagere, der er ud-
skrevet planmaessigt og deltagere, der er udeblevet undervejs. Alle N=379. Udskrevet
planmaessigt N=197. Udeblevet N=94
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Som det ses, er den samlede ASI-score lidt stgrre for deltagere, der er udeblevet
undervejs i behandlingen. Det er iseer den gkonomiske og jobmaessige belastning,
der er hgjere for de udeblevne, men ogsa den sociale ASI-score er lidt hgjere for
denne gruppe. Dette harmonerer med, at hovedparten af de deltagere, der mod-
tager kontanthjelp, findes blandt dem, der er udeblevet fra behandlingen. De
udeblevne deltageres stofbelastning er betydeligt lavere end den er for dem, der
gennemfgrer behandlingen.

En sammenligning af ASI profilen for PAS deltagerne med ASI profilen for delta-
gerne i Hash- og kokainprojektet?4 og klienter med hovedstof hash eller central-
stimulerende stoffer i den ambulante behandling?5, viser flere forskelle. PAS del-
tagerne har en betydelig lavere ASI-score for den gkonomiske, somatiske og psy-
kiske belastning. Selv om de interviewede PAS deltagere fortaeller om, at de op-
lever begyndende belastninger, kan dette endnu ikke aflaeses i deres ASI-score.

Arsager til at gnske anonymitet

Anonymitet bliver af 97 % af deltagerne angivet som afggrende ved indskrivning.
Ved afslutning af behandling er dette faldet til 85 %. Figur 15 viser de hyppigst
naevnte drsager til gnsket om anonymitet. Pa baggrund af deltagernes kvalitative
svar er arsagerne til gnske om anonymitet opdelt i de kategorier, figuren omfat-
ter. Flere af kategorierne lapper over hinanden, fx uddannelse og fremtidig job-
mulighed.

2 Pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 26.

% pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 — Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning. Si 13
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Figur 15. Arsager til at gnske anonymitet ved indskrivning. Antal deltagere N=377
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Note. Figuren bygger pa en gruppering af deltagernes kvalitative besvarelser fra spgrgeskemaerne.
I de folgende afsnit er nogle af drsagerne foldet ud gennem interviewmaterialet.

Arbejde og uddannelse

"Ville pd ingen mdde lgbe en risiko for at gdeleegge min fremtid, sd ville jeg
naermest hellere fortsaette mit misbrug”. (Deltager)

Ved indskrivning i behandlingen har deltagerne oplyst en reekke gennemgaende
arsager til at gnske anonymitet. Som vist i figur 15 er langt den hyppigste arsag
de konsekvenser, deltagerne frygter, en registrering vil kunne have i forhold til
deres arbejdsmaessige situation.

"Det var et problem, hvis min chef nu fandt ud af, at jeg gik her, sd ville det
veaere et problem, han ville fyre mig lige med det samme”.(Deltager)

[ deltagerinterviewene kommer det til udtryk, at et par af informanterne har den
opfattelse, at deres arbejdsplads kan fa oplysning om, at de er i misbrugsbehand-
ling, hvis dette ikke sker anonymt. De er bange for, at denne viden kan fgre til en
fyring. En informant er inde p3, at hun har overvejet at ga til sin arbejdsgiver og
fortaelle om sit misbrug, men har fravalgt dette pa grund af de konsekvenser, hun
frygter, det kan have.

"Jeg tror ogsd at min arbejdsplads ville have hjulpet, hvis det var, men jeg
kan bare ikke lide tanken om, at det ogsd kan misbruges”. (Deltager)

Som illustreret i figur 15 er det ikke kun konsekvenser for deltagernes nuvaren-
de arbejdssituation, der spiller ind pa deres behov for anonymitet. Der er ligele-
des en udbredt forsigtighed i forhold til, om det kan begranse deres fremtidige

23 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



jobmuligheder - dette gzelder bade for deltagere, der er under uddannelse, og
deltagere, der allerede er pa arbejdsmarkedet.

"Man er stadig ung og der kan ske meget i ens karriere. Man kan blive klan-
dret for det....Jeg har den frygt, at det kan falde tilbage pd en 10 dr ude i
fremtiden”. (Deltager)

Fremtiden

Der er 19 personer der ved registreringen oplyser, at de frygter, hvilke konse-
kvenser en registrering vil kunne have i fremtiden, uden af dette er neermere
defineret. Interviewene viser, at gnsket om anonymitet for nogle er forbundet
med et "forsigtighedsprincip” ud fra tanken om at "man jo aldrig ved hvad der
skeriens liv”, og at det derfor er bedre ikke at veere registreret i et system som
stofmisbruger i behandling. Flere deltagerinformanter tilkendegiver, at de selv
gnsker fuld kontrol over hvem, der skal kende til deres misbrug, samt hvornar og
i hvilke sammenhzenge, denne viden skal anvendes.

”Konsekvenser [ved registrering] i forhold til alt muligt. Det kunne ogsd
veere kommunen, man ved jo aldrig hvad der sker i ens liv. Det kunne sag-
tens fd nogle konsekvenser i ens liv - jeg ved ikke om det er sGdan - men det
er noget, jeg forestiller mig, at det altid kunne blive hevet frem og brugt i
mod mig. Det er sddan nogle ting, jeg har teenkt over. Sd for mig var det rig-
tigt befriende og ringe op og sige, hvad jeg hedder, og sd var det det, og
kunne fa hjalp alligevel.” (Deltager)

Medarbejderne giver ligeledes udtryk for, at fremtiden og frygten for det uvisse
betyder meget for deltagernes gnske om anonymitet. Medarbejderne ser det som
et udtryk for, at der er en generel samfundsmeessig tendens til, at folk gnsker at
holde alle muligheder abne og ikke vil begraenses af noget - heller ikke i fremti-
den.

Bgrn og familie

Som det ses i figur 15, er der en relativ stor andel af deltagerne, der frygter hvil-
ke konsekvenser, en registrering af deres misbrug kan fa i forhold til deres bgrn,
fx i forbindelse med samveer i forbindelse med skilsmissesager (nuvarende eller
eventuelti fremtiden). [ interviewene kommer det til udtryk, at dette for infor-
manterne er knyttet til en mere generel frygt for, at en registrering kan betyde
en kommunal indblanding i forhold til bgrn.

"Specielt det der med ndr man har delebgrn og sddan noget indover kom-

munen, og sd er der en sur ekskone og et eller andet..du kan squ altid fa det
smidt i hovedet” (Deltager)
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Der er 29 personer, der har angivet, at de gnsker anonymitet, sa deres familie
og/eller gvrige netveerk ikke kan fa kendskab til deres misbrug (Jf. figur 15).

"For mig der var det familiemaessigt anonymitet, fordi jeg har voksne dgtre
og tidligere har vaeret gdet helt ned med flaget med alkohol og hash, hvor
det virkelig gik hardt ud over mine piger. De tror ikke, jeg har noget mis-
brug mere, sd derfor skal de heller ikke vide det”. (Deltager)

Informanterne giver udtryk for en fglelse af, at de har "noget at miste” ved at sg-
ge behandling for deres misbrugsproblematik, hvis de skal oplyse deres cpr-
nummer. Registrering i et misbrugsbehandlingstilbud bliver koblet sammen med
muligheden for, at andre kan fa oplysning om misbruget, og det frygter de kon-
sekvenserne af. En informant opfatter det som en personlig frihed ikke at blive
registreret. Hvis behandlingen ikke opleves som attraktiv, kan man stoppe, uden
at det far konsekvenser. Hvis familien eller arbejdet ved, at man er i behandling,
kan de have en forventning om, at man gennemfgrer den, en forventning man sa
skal leve op til.

"Jeg synes ogsd ligesom det der med, at man forteeller nogen, at nu gor jeg
det her, hvis det sd ikke gdr og man bliver ved med at falde tilbage i det
gamle trummerum, sd bliver det sadan lidt pinligt, og det synes jeg egentlig
0gsd, det gar, hvis man er registreret, sd vil der std i ens papirer, sd holdte
hun ikke det, sd startede hun forfra eller ogsd udeblev hun...her har man
kun sig selv, man svigter, det bliver ikke registreret nogen steder ” (Delta-

ger)

En anden baggrund for gnsket om anonymitet er frygten for at blive stemplet
eller stigmatiseret pa baggrund af et tidligere misbrug, og dermed blive fastholdt
i en situation, som man har lagt bag sig.

"0Ogsd noget med at man klipper et bdnd til fortiden. Og sd om 10 dr, nar
man er kommet ud af det, sa var det ikke rart, hvis man skulle blive mindet
om det igen. ” (Deltager)

Differentieret hvor stor veegt anonymitet tilleegges
Anonymitet er som naevnt afggrende for langt hovedparten de personer, der har
modtaget behandling i PAS, og ifglge registreringerne er der en meget lille udvik-
ling i betydningen af anonymitet i Igbet af behandlingsperioden. Der er saledes
kun et fald pa 12 % i de personer, der angiver anonymitet som afggrende ved
henholdsvis indskrivning og afslutning. Interview med deltagere og medarbejde-
re indikerer dog, at anonymiteten for en lidt stgrre del end de 12 % af deltagerne
ikke har den samme afggrende betydning ved afslutning som ved indskrivning.
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En informant forteeller, at for ham haenger dette sammen med, at den skam, han

har haft pa grund af misbruget, er forsvundet, og han har derfor meldt det dbent
ud til sin omgangskreds. Dette bakkes op af flere af de andre informanter i inter-
viewet.

"Det er forst, ndr man kan sige det til sig selv. Det er sddan her, du er,
det er sddan her, dit liv er, det er sddan her, du har levet dit liv, sd det
skal du ikke veere flov over, sd md du give en skid for, hvad andre folk
siger. Ndr jeg har affundet mig med den tanke, sd er anonymiteten
ikke laengere vigtig” (Deltager)

[ interviewene forteeller en mindre del af informanterne (omkring en femtedel),
at anonymitet ikke har veeret den afggrende faktor for at opsgge PAS. De saetter
generelt pris pd anonymiteten, men det er ikke det, der har faet dem i behandling.
Det afggrende har veaeret, at behandlingen er adskilt for gvrig misbrugsbehand-
ling, og at den er malrettet en ressourcestaerk malgruppe. De har ved indskriv-
ning oplyst anonymitet som afggrende, da de var klar over, at det var et kriteri-
um for at blive visiteret til behandling. Selv om dette ikke ngdvendigvis er re-
praesentativt for den samlede deltagergruppe, giver det en indikation om, at be-
tydningen af anonymitet ikke er sd entydig afggrende for alle, som registreringen
indikerer.

“Det var rart nok, at det var anonymt. Jeg har ogsd bgrn, og man ved jo al-
drig, hvor tingene bliver skrevet op henne. Men det var egentlig ikke det, der
var det motiverende, det var mere, at jeg folte, jeg passede bedre ind her end
nede pd det almindelige misbrugscenter sammen med alle narkomanerne”
(Deltager)

De deltagere, der i interviewene giver udtryk for at, anonymitet har veeret afgg-
rende, laegger ogsa vaegt pa, at behandlingen er malrettet mere ressourcesteaerke
mennesker, men de ville ikke have valgt at gd i behandling, hvis det ikke var mu-
ligt at vaere anonym.

En mindre del af PAS deltagerne har vaeret i misbrugsbehandling fgr. De ville
muligvis have sggt behandling igen, selv om det ikke havde vaeret anonymt. Men
nu hvor muligheden er der, foretraekker de anonymitet.

"Det er ogsd nogen, som har varet registreret tidligere, som har varet i or-
dinaer behandling, som siger, at ndr vi har muligheden for at komme i be-
handling uden at blive registreret, sd vil jeg selvfalgelig det” (Medarbejder)
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Opsamling/delkonklusion

e Den typiske PAS deltager er en ressourcesteerk mand, der har et arbejde
eller er under uddannelse, og hvor et dagligt forbrug af hash er begyndt at
give problemer. Han lever et dobbeltliv, hvor familie og arbejde ikke er
klar over misbruget. Han har ikke tidligere veere i behandling. Hans sam-
lede ASI-score er under 0,3, muligvis endda under 0,15. Ud over stofpro-
blemer har han begyndende problemer med familie, arbejde og gkonomi.

e Mere end halvdelen af deltagerne i PAS gennemfgrer behandlingen som
planlagt, modsat den ambulante behandling generelt, hvor gennemfgr-
selsprocenten for klienter med hash- eller kokainmisbrug ligger mellem
25 % og 27 %.

e Gennemsnitsalderen for deltagere i behandling er 31 ar, hvilket er lidt hg-
jere end i den generelle, ambulante behandling. Dette kan haenge sammen
med, at PAS deltagerne er betydeligt mindre belastede, og at de derfor har
kunnet klare at have et misbrug i leengere tid uden at opleve behov for
stgtte. En anden forklaring kan veere, at der fgrst nu er mulighed for at fa
behandling anonymt.

e En femtedel af deltagerne i PAS er mellem 18 og 24 ar. Muligheden for
anonymitet kan have spillet en rolle for, at flere blandt de yngste er gaet i
behandling i PAS. Det kan ogsa haenge sammen med den formidlingsform,
der er benyttet til at ggre opmaerksom pa behandlingstilbuddet (se Kapi-
tel 2).

e De deltagere, der ikke gennemfgrer behandlingen, har en hgjere samlet
ASI-score end dem, der udskrives planmaessigt. De udeblevne har en min-
dre stofbelastning, men er hgjere belastede pa job og gkonomi. Andelen
af kontanthjelpsmodtagere er forholdsvis stgrre blandt de deltagere, der
dropper ud undervejs.

e Latenstiden er for hovedparten af deltagerne pa 8 ar og derover. Latens-
tiden er lidt kortere end for deltagerne i Hash- og kokainprojektet. Det
kan ikke med sikkerhed fastslas, hvorfor dette er tilfseldet, men en anta-
gelse er, at det kan skyldes muligheden for at fa behandling anonymt i
PAS. Antal ar med selvoplevet forbrug ligger for en stor del af PAS delta-
gerne pa under fire ar.
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Hovedparten af deltagerne i PAS har ikke veeret i behandling fgr. Dette
kan muligvis haenge sammen med, at deltagerne har oplevet stofbruget
problematisk i relativt kort tid, og i gvrigt fgrst har taeenkt behandling som
en mulighed, da de hgrte om PAS.

Konsekvenser i forhold til deltagernes nuvaerende og/eller fremtidige ar-
bejdssituation er den hyppigst angivne arsag til at gnske anonymitet i PAS.
Deltagerne er nervgse for, om arbejdsgivere kan skaffe sig oplysninger
om, at de har veaeret i misbrugsbehandling. Baggrunden for dette kan vaere
manglende kendskab til geeldende regler om fortrolighed ved deltagelse i
misbrugsbehandling. Det kan ogsa heenge sammen med en manglende tro
p4, at fortroligheden overholdes.

[ PAS er der betydeligt feerre deltagere, der modtager kontanthjeelp end i
Hash- og kokainprojektet, der lige som PAS har haft et visitationskrav om
teet arbejdsmarkedstilknytning. En af forklaringerne pa denne forskel kan
veere, at anonymitet er en vaesentlig faktor for at tiltraekke borgere, der er
i arbejde eller under uddannelse.

De udeblevne deltageres stofbelastning er betydeligt lavere end den er for
dem, der gennemfgrer behandlingen.

Muligheden for at fa behandling anonymt har veret afggrende for langt
de fleste deltagere. Undervejs i behandlingen er der en mindre gruppe, for
hvem anonymiteten ikke laengere er sa vigtig.

Ud over arbejdet er uddannelse og fremtidige jobmuligheder de vaesent-
ligste arsager til, at deltagerne gnsker anonym misbrugsbehandling. An-
dre vigtige arsager er frygten for, at misbruget kan have konsekvenser for
ens bgrn, og at familien skal fa kendskab til misbruget. Desuden er der en
del der har modvilje mod registrering.
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Kapitel 2: Rekruttering

Dette kapitel beskriver, hvilke rekrutteringsaktiviteter der har veeret iveerksat,
hvem der har henvendt sig, hvordan de har oplevet rekrutteringen, og hvilken
betydning muligheden for anonymitet har haft for deres henvendelse.

Da PAS blev igangsat, var der ingen fyldestggrende viden om, hvorvidt der fand-
tes en gruppe af ressourcesterke borgere med misbrug, der ikke opsgger mis-
brugsbehandlingen pga. de registreringskrav, der er. Erfaringerne fra Hash- og
kokainprojektet har vist, at man gennem en malrettet informationskampagne
har faet kontakt med en gruppe relativt velfungerende borgere med familie og
arbejde, hvor misbruget har udviklet sig, sa de potentielt er i risiko for at miste
arbejde mv. Pa baggrund af disse erfaringer blev det besluttet, at PAS projekter-
ne skulle saette seerlig fokus p3, at formidlingen af tilbuddet bade ndede ud i
mainstreamkulturen, og til professionelle (fx praktiserende laeger), der kunne
teenkes at have kontakt med malgruppen. Projekterne har samarbejdet om en
feelles formidlingsstrategi, som er blevet tilpasset de lokale forhold. Data fra regi-
strering af henvendelser og interview med deltagerne viser, at formidlingsstra-
tegien har vearet en succes i forhold til at nd en malgruppe, som har et misbrug af
hash eller centralstimulerende stoffer, men som ikke ser den eksisterende mis-
brugsbehandling som et tilbud for dem.

Formidlingsstrategi

Projekterne vurderede, at det var vigtigt, at henvendelsesformen i formidlingen
var i et sprog, som appellerede til mange forskellige mennesker, at sproget var
forstaeligt af alle, uden at nogen oplevede, at der blev talt ned til dem. Det fzelles
slogan blev "Har festen varet for leenge?”. Det skulle signalere, at stofmisbrug er
udbredt i alle samfundslag, og at det er muligt at ggre noget ved det. To andre
vigtige budskaber i formidlingen har vaeret muligheden for at fa behandling ano-
nymt, og at malet med behandlingen ikke ngdvendigvis skal veere stoffrihed, men
at et reduceret forbrug ogsa kan vare et mal.

Projekterne har benyttet sig af forskellige kommunikationsstrategier athaengig af
hvem, de ville have i tale. Der er oprettet en hjemmeside for hvert projekt, trykt
plakater, pjecer og gocards, der er lavet reklamefilm, bus- og togreklamer og an-
noncer i aviser og blade. Der har desuden vaeret artikler om behandlingstilbud-
dene i flere lokale savel som landsdeekkende aviser, i fagblade og indslag i for-
skellige radio- og Tv-programmer. Desuden har projekterne skriftligt eller per-
sonligt kontaktet praktiserende laeger, biblioteker, supermarkeder, sygehuse,
apoteker, borgerservice, ggymnasier, VUC, erhvervsskoler, forskellige mellemlan-
ge uddannelser, universiteter, studievejledning, kollegier, kriminalforsorgen,
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retshjaelpen mv. for at fa dem til at haenge plakater op og laegge pjecer og gocards
synligt for brugerne. Det er projekternes erfaring, at den personlige kontakt til
forskellige fagpersoner i hgjere grad sikrer, at materiale er synligt og let tilgeen-
geligt for den potentielle malgruppe. Via den personlige kontakt har projekterne
dog ogsd m@dt modstand. Nogle uddannelsesinstitutioner, kollegier, fredagsba-
rer og lignende synes initiativet er godt, men ikke relevant for deres elever, be-
boere eller gaester. Disse steder synes ogs3, at det ville sende et forkert signal til
eleverne, beboerne eller gaesterne at have pjecer om behandling for stofmisbrug
liggende.

Projekterne har haft kontinuerlig kontakt med de lokale misbrugsbehandlings-
tilbud, bade for at orientere om udviklingen i PAS og for at sikre, at disse tilbud
henviser til PAS, hvis de far henvendelse fra en borger, der gnsker behandling,
men som ikke vil opgive sit cpr-nummer.

Alle deltagerinformanterne giver i interviewene udtryk for, at formidlingsformen
har appelleret til dem. Flere fortzeller, at budskabet "Har festen varet for leenge?”
har faet dem til at reflektere over, hvorvidt deres brug af rusmidler var ved at
tage overhdnd. Informanterne tilleegger det samtidig stor veerdi, at de gennem
formidlingen har kunnet identificere sig med malgruppen for behandlingstilbud-
det.

"Det var nok det der med, at jeg hgrte [via et radiospot], at det var ganske

almindelige mennesker som mig selv, der passer arbejde og alt det der, som
har misbrugsproblemer. Ndr der er en skuespiller med, sd taenkte jeg, ja, sd

kan jeg fandme ogsad gore det”. (Deltager)

Hvordan har borgerne hgrt om tilbuddet

Ved alle henvendelser er det registreret, hvordan borgerne har faet kendskab til
tilbuddet. Som det ses i figur 16 nedenfor bliver hjemmesiden naevnt flest gange.
Interview med deltagere indikerer, at vejen til hjemmesiden formentligt er sket
via oplysning i mainstreamkulturen - busreklame, radiospot, plakater og pjecer
placeret mange forskellige steder.

30 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Figur 16. Hvordan har henvenderne faet kendskab til PAS. Antal.
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Note. Deltagerne kunne angive flere svar.

"Andet” deekker over mange forskellige former for formidling, hvor Google og
misbrugsbehandlingstilbud er naevnt hyppigst.

Medarbejderne naevner i interviewet, at rygtet om behandlingstilbuddet har
spredt sig i lgbet af den tid, PAS har eksisteret, og at mange personer, der hen-
vender sig til PAS, forteeller, at de har hgrt om PAS fra nogen, der kender nogen,
der har veeret i behandling. Det er desuden medarbejdernes indtryk, at de fleste
har fundet tilbuddet via internettet eller leest om det i folderne hos de praktise-
rende laeger.

Procedure ved henvendelse

Stgrstedelen af henvendelserne har fgrt til, at der bliver aftalt tid til en afkla-
ringssamtale inden for en uge, hvor det afggres, om borgeren hgrer til malgrup-
pen for PAS. En mindre del bliver allerede ved den fgrste henvendelse henvist til
et andet tilbud. Det drejer sig om borgere for hvem, anonymitet ikke er afggren-
de, borgere der har psykiske problemer og behov for leegefaglig vurdering, eller
borgere der enten er i substitutionsbehandling eller har et heroinmisbrug, hvor
der typisk indgar substitutionsbehandling i behandlingsforlgbet. Kun en enkelt
borger har selv afvist tilbuddet om anonym behandling efter den fgrste henven-
delse.

Deltagerinformanterne har oplevet det som positivt, at de har faet den fgrste
samtale hurtigt efter de kontaktede PAS. [ interviewene bliver det diskuteret,
hvorledes den motivation, deltagerne fgler i det gjeblik, de ringer til PAS, er
skrgbelig, og hurtigt kan forsvinde igen, hvis de oplever lang ventetid.
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Kgbenhavn har faet flere henvendelser, end det var muligt at skaffe plads til i
behandlingen, og man har derfor set sig ngdsaget til at oprette en venteliste. For
at fastholde motivationen hos dem, der var pa venteliste, blev de tilbudt indivi-
duelle ugentlige samtaler i venteperioden, hvilket flere har benyttet sig af. Bor-
gere pa venteliste fik desuden tilbud om at deltage i behandlingstilbuddets tilbud
om fx yoga og meditation i venteperioden. Projektledelsen skgnner, at der arligt
er sket et frafald pa 20 - 25 borgere pa grund af ventetid. De borgere, der har
taget imod tilbuddet om individuelle samtaler, er typisk ikke faldet fra. Pa grund
af ventelisten har projektet gget antallet i gruppebehandlingen fra 8 - 10 delta-
gere til12 - 13 deltagere.

Motivation for at opsgge behandling

Et feellestraek, der gar igen i interviewene, er en oplevelse af at leve et dobbeltliv.
Pa den ene side har de et forbrug af rusmidler, de oplever (eller begynder at op-
leve) som problematisk, og pa den anden side har de arbejde og familie, som ikke
har kendskab til deres misbrug. Dette dobbeltliv er en af de afggrende motivati-
onsfaktorer for at opsgge behandling for misbruget.

"Jeg har levet et fuldstaendigt dobbeltliv. Den ene time sd stdr jeg...altsd jeg
kommer pd direktionsgangene ved nogle af landets stgrste virksomheder,
og jeg har pravet at kgre i en keempe koger af masser af coke osv. Tog ud og
holdt et mgde med de mennesker der, lige slappe lidt af og sd tage et mgde
til, og sd ud og tage flere stoffer pa toilettet.” (Deltager)

Alle deltagerinformanter forteeller, at de oplever, at deres misbrug i stigende
grad far konsekvenser for dem, og derfor har de sggt behandling. Det kan fx veere
en fornemmelse af at praestere darligere pa arbejdet, at de i gget grad isolerer sig
socialt og begyndende gkonomiske vanskeligheder. Derudover beskriver ca.
halvdelen, at de i stigende grad oplever fysiske og/eller psykiske konsekvenser
af deres rusmiddelbrug. De oplever at veere inde i en negativ spiral, som de har
brug for hjeelp til at bryde. En deltagerinformant midt i 30’erne fortzeller, at hun
oplever sig fanget i et ungdomsliv, hvor fester og rusmiddelbrug er i centrum
frem for et voksenliv med familie og karriere. Hun oplever livet passere forbi, og
at hun ikke har ndet det samme som sine jeevnaldrene ikke-misbrugende venner.

Anonymitetens betydning for rekruttering

"Det gor bare skridtet s meget mindre - fra at vaere misbruger til at gd i
behandling, at det er anonymt” (Deltager).

[gennem interviewene er det tydeligt, at anonymiteten har haft en stor betydning
for motivationen til at deltagerne har opsggt PAS. Hovedparten af informanterne
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understreger, at hvis det ikke var fremgaet af reklamerne for tilbuddet, at det var
anonymt, sa havde de aldrig fundet interesse for det.

“Det var hvert fald det[anonymiteten] der gjorde, at jeg ringede. Jeg ville
ikke registreres nogen steder med hensyn til at vaere weekend far og sddan
nogle ting. De kan altid bruge et eller andet imod en. Det var egentlig det
der gjorde, at jeg synes, det var et godt tilbud”. (Deltager)

Som tidligere naevnt angiver 97 % af deltagerne, at anonymitet er afggrende for
at de overhovedet har kontaktet PAS. Et par af deltagerinformanterne giver ud-
tryk for, at deres modstand mod at ga i ikke anonym behandling er stgrre end
den motivation, de har for at fa hjeelp til at hdndtere deres misbrugsproblematik.
Dette underbygges af, at der er deltagerinformanter, der tidligere har overvejet
at g i behandling, men har afholdt sig fra det, fordi det ville indbefatte, at de
skulle registreres. Medarbejderne forteeller ligeledes, at de har faet en del hen-
vendelser fra borgere, der ikke har gnsket at oplyse deres cpr-nummer, henvist
fra kommunens modtagerenheder. Medarbejderne i PAS oplever, at muligheden
for anonymitet medfgrer, at deltagerne henvender sig tidligere til behandling
end de ellers ville have gjort. De vurderer, at hvis det ikke var muligt at veere
anonym ville deltagerne fgrst have opsggt behandling, nar konsekvenserne af
deres misbrug var blevet langt mere omfattende. Der er dog ogsa den mulighed,
at flere af deltagerne ville have stoppet deres misbrug uden behandling. Dette er
naermere behandlet i kapitel 4.

[ deltagerinterviewene kobles registrering generelt med, at arbejdsgivere (nu-
veerende og kommende), familie og gvrige vil kunne fa adgang til viden om, at
man har modtaget misbrugsbehandling. I evalueringen af Kgbenhavns kommu-
nes Hash- og kokainprojekt papeges det, at der er brug for en oplysningskam-
pagne i "mainstream kulturen”, der afmystificere behandlingen, og oplyser om
den fortrolighed og frivillighed, der er forbundet med at indga i behandling?é.
Men selv en solid oplysningsindsats ma dog antages ikke at kunne "overbevise”
alle i malgruppen om, at det er sikkert at lade sig registrere med cpr-nummer.

[gennem deltagerinterviewene kommer det meget tydeligt frem, at deltagerin-
formanterne ikke har en opfattelse af at hgre til i et misbrugsbehandlingssystem.

?® pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug.
Socialforvaltningen, Kgbenhavns kommune. Si 37.

33 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



"Det [PAS] lod egentlig meget interessant. Fordi jeg jo netop ikke betragter
mig selv som en misbruger, og i hvert fald ikke en der vil i behandling i et sy-
stem, og det skal std alle mulige steder. Det ville jeg slet ikke kunne overskue,
og jeg ville heller aldrig have gjort det, hvis ikke det var anonymt.” (delta-

ger)

Af deltagerinterviewene fremgar det, at stgrstedelen af deltagerinformanterne
ingen forventning har om, at der er tilbud, der matcher deres behov, og derfor
tager de ikke initiativ til at undersgge det naermere.

"Jeg henvendte mig dels fordi det var anonymt. Og dels fordi jeg ikke vidste,
hvad jeg ellers skulle gore. Havde ikke lyst til at gd til mit arbejde og sige
det. Og mit indtryk er, at ndr man nu i Danmark har et arbejde, sd er der ik-
ke sd meget hjalp at fd.” (Deltager)

Anonymitetens betydning for rekruttering spiller ogsa ind ved fgrste kontakt
med PAS. Der er blandt informanterne bred enighed om at oplevelsen af, at ano-
nymiteten efterleves, er afggrende for, at man kommer igen. Der er fx vigtigt, at
behandlingsstedet fremstar anonymt, sa det ikke er tydeligt, at det er et mis-
brugsbehandlingstilbud.

Opsamling/delkonklusion

e Projekterne har rekrutteret en ressourcestaerk gruppe af borgere, der er i
arbejde eller uddannelse, og som har et behandlingskraevende misbrug.
De ser ikke sig selv som brugere af misbrugsbehandlingstilbud, og mulig-
heden for at fa behandling anonymt er afggrende for, at de henvender sig.

e Formidlingen af PAS har appelleret til malgruppen. Formidlingen har lagt
vaegt pa tre budskaber: at misbrug forekommer i alle samfundslag, at be-
handlingen er anonym, og at malet er stoffrihed eller reduktion af forbrug.
Formidlingen har veret bredt ud med henblik pa at nd malgruppen, fx via
praktiserende laege, busreklamer og radiospot. Hjemmesiden har funge-
ret som indgangsportal for mange henvendelser.

e Hovedparten af dem, der har kontaktet PAS, har selv et misbrug af rus-
midler. Langt de fleste af disse er blevet visiteret til behandling. Besvaer-
lighederne ved at leve et dobbeltliv, hvor misbruget holdes hemmeligt for
familie og arbejde, er en vaegtig arsag til at sgge behandling

e Kpgbenhavn har faet flere henvendelser end der var plads til, og de har
derfor haft en venteliste. Et tilbud om ugentlige individuelle samtaler har
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vist sig effektivt til at fastholde motivationen i venteperioden for dem, der
har taget imod dette tilbud.
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Kapitel 3: Behandlingstilbuddet - resul-
tater, struktur og indhold

Kapitlet indeholder en analyse af deltagernes udbytte af behandling og de fakto-
rer, der pavirker fastholdelse i misbrugsbehandling. Derudover beskrives de ud-
fordringer, der kan veaere forbundet med at implementere anonymitet i den socia-
le stofmisbrugsbehandling.

Deltagernes udbytte af behandlingen

Resultaterne fra international forskning?’ viser, at social stofmisbrugsbehand-
ling virker for de personer, der gennemfgrer behandlingen. I PAS har der veeret
indskrevet 430 deltagere. 220 har gennemfgrt behandlingen, hvilket svarer til
59 % af deltagerne. Det skal dog naevnes, ati 59 af besvarelserne er arsag til ud-
skrivning uoplyst. I PAS er gennemfgrelsesprocenten lidt hgjere end i aftengrup-
pen i Hash- og kokainprojektet (55 %)?28. I den ambulante behandling er andelen
af feerdigbehandlede Kklienter betydeligt lavere bade for klienter med hashmis-
brug (25 %) og klienter med misbrug af centralstimulerende stoffer (27 %)?2°.

Malet med behandlingen i PAS er, at deltagere bliver stoffrie eller far nedsat de-
res stofforbrug. Ved afslutningen af primeerbehandlingen oplyser 85 ud af 220
feerdigbehandlede deltagere, at de ikke har taget stoffer de sidste 30 dage. Dette
svarer til 39 % af de deltagere, der har gennemfgrt behandlingen. 50 deltagere
(23 %) oplyser, at de bruger stoffer ved udskrivning, og 85 besvarelser (39 %) er
uoplyste om forbrug af stoffer. Som nedenstdende figur illustrerer, er der sket en
@ndring siden indskrivning i fordeling af hovedstof.

*’ McLellan et al. (2005). Reconsidering the evaluation of addiction treatment: from retrospective
follow-up to concurrent recovery monitoring. Addiction, 100(4). Si 447-458.

28 Pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si 80.

*® pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 — Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning. Si. 13.
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Figur 17. Fordeling af hovedstof ved behandlingsstart og -slut. Procent. Behandlingsstart
N=393. Afslutning af behandling N= 101
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Der er sket en betydelig eendring i forbrugsmegnstret fra indskrivning til afslut-
ning af behandlingen, som det ses i figur 18. Andelen af deltagere med et dagligt
forbrug er faldet markant i Igbet af behandlingen, sa stofforbruget er blevet re-
duceret for de deltagere, der stadig har et forbrug af stoffer ved afslutningen af
behandlingen.

Figur 18. Indtagelseshyppighed ved indskrivning og afslutning for deltagere, som har et
stofforbrug ved afslutning af den primare behandling. Procent. N=90
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Ved afslutningen af behandlingen har deltagerne oplyst status for tilknytning til
arbejdsmarkedet, hovedindtaegtskilde, bolig og familieforhold, og her er der kun
sket marginale sendringer. Dette haenger formentlig sammen med, at deltagerne i
udgangspunktet var meget lidt belastet pa disse omrader. Den store @&ndring er
sket i forhold til andelen af deltagere, der er stoppet med at bruge stoffer og
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hyppigheden af stofbruget blandt dem, der stadig bruger stoffer ved afslutningen
af behandlingen. Deltagerne vurderer dog selv, at der er sket en udvikling pa
flere parametre, og at denne udvikling skyldes behandlingen. Se nedenstaende

tabel 2.
Tabel 2. Deltagernes vurdering af personlig udbytte af behandlingen. Procent.

Deltagernes vurdering af personlig udvikling Andringen skyl-

Forbedret | Usendret | Forveerret | Irrelevant des bz}:;ndlm-

(%) (%) (%) (%) %)
Stoffer (N=206/206) 96 3 0 0 96
Psykiske forhold 86 8 3 2 86
(N=205/205)
Sociale forhold 79 15 1 4 77
(N=205/204)
@konomiske forhold 72 19 1 6 71
(N=205/203)
Familieere forhold 69 23 3 2 70
(N=205/202)
Jobtilfredshed 56 29 3 9 53
(N=205/204)
Alkohol (N=206,/203) 47 27 0 22 48
Somatiske forhold 26 25 3 43 26
(N=205/202)
Kriminalitet 5 9 1 82 7
(N=205/201)

Note. Tabellen viser besvarelse pa to spgrgsmal: 1) deltagerens vurdering af udbyttet af behandlingen
og 2) om en a&ndring skyldes behandlingen. Antal for besvarelser af de to spgrgsmal er angivet i pa-

renteserne.

Stort set alle deltagere vurderer, at behandlingen har fgrt til en positiv udvikling
af deres stofsituation. Hovedparten af deltagerne vurderer desuden, at behand-
lingen har fgrt til en positiv udvikling af deres psykiske, sociale og gkonomiske
forhold. De omrader, som flere deltagere oplever som irrelevante i forhold til
behandlingen, er ogsa der, hvor feaerrest ser en positiv udvikling. Behandlerne er,
bortset fra syv deltagere, enige i deltagernes vurderinger.

Pa trods af lave ASI-scorer pa ASI psykisk og ASI social ved indskrivning vurde-

rer en veaesentlig del af deltagerne, at behandlingen har medfgrt en forbedring af
deres psykiske og sociale forhold. Den gennemsnitlige ASI-score for begge disse
omrader pa 0,13, og der er kun en mindre del af deltagerne, der scorer over 0,3.
Pa denne baggrund kan det antages, at behandlingen ud over at afhjzelpe stof-
problematikken ogsa har virkning i forhold til at tage psykiske og sociale pro-
blemer i oplgbet.
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Veaesentlige faktorer for fastholdelse i behandling

Der er en raekke faktorer, som fremstar som seerligt vaesentlige for deltagerne i
deres vurdering af behandlingstilbuddet i PAS. Disse har vaeret afggrende for at
fastholde deltagerne i behandlingen.

"Tilbuddet passede bare pd mig, og det var grunden til, at jeg opsggte det og
gjorde alvor af det. Det er klart, man stdr ikke til en dggnbehandling eller
sddan noget, for det er ikke der, man hgrer til. Man bliver ngdt til at veelge
noget, man foler sig tilpas i. Jeg ser sd sddan pd det, at hvis der ikke var no-
get tilbud til mig, sd er det nok i virkeligheden ikke et problem, det jeg har”.
(Deltager)

Anonymitets betydning

Ved indskrivning i behandlingen er deltagerne blevet registreret ved fiktivt cpr-
nummer og navn. Medarbejderne forteeller, at de har forsggt at afmystificere re-
gistrering i de tilfaelde, hvor de har faet henvendelser fra personer, der ikke er i
malgruppe for projektet, og som derfor skal henvises til anden behandling, hvor
der er registreringskrav. Men i de tilfeelde, hvor det er personer i malgruppen,
der har udtrykt et behov for anonymitet, er der ikke blevet informeret yderligere.
Dette begrundes med, at de ikke gnsker at sende et signal om, at deltagerne ikke
er velkomne.

Et par deltagerinformanter forteeller, at de har oplyst et fiktivt efternavn. Gene-
relt er der blandt informanterne en oplevelse af, at der ved indskrivning er ble-
vet taget godt hand om anonymiteten. De personer, hvor anonymitet har vaeret
altafggrende, har i lgbet af behandlingen fastholdt en opmaerksomhed pa aldrig
at oplyse fuldt navn, bopalsadresse, telefonnummer eller andet. Opmarksom-
heden p3, at anonymiteten efterleves i hele behandlingsforlgbet, viser sig bl.a.
ved, at der er en informant, der har undret sig over, at behandlerne pa et tids-
punkt i gruppeforlgbet lagde op til at oprette telefonlister (frivilligt at skrive sig

pa).

Da anonymitet er en central faktor for deltagerne, er det relevant, om dette gn-
ske harmonerer med det vilkar, at behandlingen hovedsageligt er foregdet som
gruppebehandling. Generelt er der blandt de interviewede deltagere bred enig-
hed om, at de har fglt sig trygge i grupperne, og de har haft tillid til, at de ikke vil
blive "afslgret” af andre fra gruppen, hvis de fx mgder dem pa gaden. Anonymitet
er en samlende faktor, og der er saledes en oplevelse af, at behovet for anonymi-
tet har veeret fuldt respekteret bade af behandlere og af de gvrige deltagere i

gruppen.
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"Jeg fornemmer ogsd, at det har en betydning i gruppen. Det har en betyd-
ning i gruppebehandlingen, at de ved, at de andre som de sidder sammen
med ogsd sidder der, fordi de har et gnske om at veere anonyme. Sd den her
sikkerhed og viden om, at der ikke er nogen, der gdr ud i byen og forteeller
om, at de har mgdt mig her, fordi de andre har et ligesd stort gnske om at
veere anonyme, som jeg selv har” (Medarbejder)

Adskillelse fra gvrig misbrugsbehandling

Projekterne har veeret tilknyttet misbrugsbehandlingen i kommunen men er ble-
vet oprettet med en selvstaendig fysisk placering, hvor der er en diskret indgang.
Der har ikke veeret et tydeligt skilt pd dgren om, at der her var tale om et mis-
brugsbehandlingstilbud. Det, at behandlingen har veeret fysisk adskilt fra gvrige
misbrugsbehandlingstilbud i kommunen, tillaegges afggrende vardi af deltager-
informanterne. Stgrstedelen giver udtryk for, at de ikke ville henvende sig til et
misbrugscenter. Dette haenger dels sammen med anonymitetsbehovet, men ogsa
med at malgruppen ikke har en selvopfattelse af at veere "misbrugere”, og derfor
heller ikke ser sig selv som personer, der har brug for at opsgge et misbrugscen-
ter.

Behandlingen i PAS har veeret fysisk adskilt fra anden ambulant behandling i de
to kommuner. Derfor har der ikke veeret et naturligt "ejerskab” til PAS blandt de
gvrige misbrugsbehandlere i kommunerne. I interviewet med medarbejderne
fremhaever de vigtigheden af formidling af viden om PAS til den gvrige misbrugs-
indsats i kommunen. Der har internt i kommunen vaeret brug for at tydeligggre
malgruppen for PAS, sdledes at der ikke er opstdet uklarheder om, hvorvidt det
anonyme tilbud "tager kunder” fra de gvrige behandlingstilbud i kommunen.

Identifikation

[ alle deltagerinterview bliver det fremfgrt som en helt afggrende faktor for del-
tagernes vurdering af PAS, at de fgler, de har kunnet identificere sig med gvrige
deltagere i behandlingen. Dette understgttes af medarbejderne, som oplever, at
identifikationen har veeret vigtigere for deltagerne end selve behandlingsmeto-
den. Ved fgrste henvendelse er medarbejderne ofte blevet spurgt om hvilke ty-
per af personer, henvenderen har kunnet forvente at mgde i behandlingen og
komme i gruppe med.

"Man er forskellige steder. Hvis man er tungt belastet og mdske lever pad ga-
den, det md jeg indrgmme, det kan jeg ikke identificere mig med, det er lige-
som en helt anden mdde at vaere misbruger pd. Det er nogle andre ting, der
ligesom ligger til grund, nogle andre lgsninger. Sd det betyder meget, at
man er sammen med nogen, hvor man kan sige, at man nogenlunde er i
samme bdd”. (Deltager).
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Blandt deltagerinformanterne tilleegges det stor veaerdi, at de i grupperne har
kunnet spejle sig i hinandens udvikling og forteellinger. Det at deltage i en gruppe
har givet en fglelse af "ikke at vaere alene”. Bade medarbejdere og deltagerinfor-
manter forteeller, at en del gruppedeltagere undervejs har eendret malsaetning
fra at ville reducere rusmiddelbrug til at ville stoppe. Dette begrundes iseer med,
at de via deltagelsen i gruppen har faet nye vinkler og indsigt i deres eget
rusmiddelbrug, der har motiveret til rusmiddelophgr.

[ forlaengelse af ovenstaende beskriver deltagerinformanterne, at de har oplevet
en meget staerk gruppedynamik. Deltagerne i grupperne har haft forventninger
til hinanden, og informanterne har oplevet, at der i gruppen har varet et positivt
pres for at arbejde hen mod stoffrihed og for at leve op til hinandens forventnin-
ger. | et gruppeinterview kommer det dog frem, at der blandt informanterne er
en oplevelse af, at der er personer, der er udeblevet fra behandlingen, fordi de
har haft en fglelse af ikke at leve op til gruppens forventninger. Dette understgt-
tes af erfaringerne fra Hash- og kokainprojektet. Her beskrives det, hvorledes det
bliver sverere for den enkelte at deltage i gruppen, hvis de ikke holder de mal-
seetninger, de har sat i forhold til stofreduktion. For nogle bliver gruppepresset
det, som holder dem fast pa malet eller gge ambitionen pa malsaetningen, og for
andre bliver det en eksklusionsmekanisme30. Der er et indbygget dilemma i den
made gruppedynamikken i nogle tilfaelde har pavirket deltagernes malsatninger,
da der i rekrutteringen til behandlingen er blevet lagt vaegt p3, at behandlingen
har kunnet sigte mod reduktion - og der sa i selve behandlingen har veeret et
pres i forhold til stoffrihed.

"I grupperne bliver der spillet tilbage til én selv [fra de andre delta-
gere], hvor man selv bliver tvunget til at reflektere over det. Du bli-

ver ikke demt, men du far et spgrgsmadl retur som ggr, at du lige bli-
ver ngdt til at vende den en gang”. (Deltager)

Grupperne er delvist blevet sammensat ud fra et hensyn til kgn, alder, stof mv.
Men medarbejderne har samtidig faet positive tilbagemeldinger fra deltagere i
grupper, der har veeret differentieret pa disse parametre. Forskelligheden har
skabt dynamik i gruppen. Bade i Odense og Kgbenhavn var der i det fgrste halve
ar en gruppe for unge under 25 ar. Denne blev begge steder nedlagt, dels pga.
manglende deltagergrundlag, dels fordi medarbejderne oplevede, at alders-
spredning gav god dynamik i grupperne.

"0g sd er der en pad 46, der siger til ham pa 18 dar: "Sddan som du siger lige
nu, at du siger, du bare vil ryge engang om mdneden, det sagde jeg ogsd den

*® Dorrit Pedersen, 2010: Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug.
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gang, jeg var 18 dr. Nu er jeg 46 dr, og jeg kommer forst nu”. Der bliver sagt
nogle ting i den her gruppe med den synergi, der er, som vi som behandlere
ikke kan komme godt af sted med. Der er nogle ting, man kan ggre i en
gruppe bare naesten ved at leene sig tilbage. Vores fornemmeste opgave, det
er faktisk at sige sd lidt som overhovedet muligt fordi det, de leverer til hin-
anden, det rykker helt vildt”. (Medarbejder)

Vigtige elementer i tilrettelaeggelse af behandlingen

Malgruppens relativt hgje homogenitet har haft stor betydning for tilretteleeggel-
se af behandlingen. Der har ikke varet brug at tage hand om problematikker,
som spiller ind pa misbruget fx omkring bolig og forsgrgelse i samme omfang
som i traditionel behandling. Medarbejderne fremhaever, at deltagerne skal kun-
ne indgd i en gruppe og have evnen til at reflektere for at kunne profitere af be-
handlingen, som den har vaeret konstrueret i PAS. Deltagernes problematik skal
have en sddan karakter i forhold til stofmisbruget, at det pa fire maneder vil vae-
re muligt at a&endre ved det. Hvis disse faktorer er opfyldt, vurderer medarbej-
derne, at det er mindre vigtigt, hvordan deltagerens tilknytning til arbejdsmar-
kedet er.

Malgruppen bliver af medarbejderne beskrevet som personer, der har brug for,
at behandlerne indtager en tilbagetrukket rolle. Samtidig er det personer, der
stiller hgje krav til behandlingen - herunder til medarbejdernes kompetencer.

"Det der med at gd op og tegne en kognitiv model pd tavlen og sige, det er
det, vi arbejder med i dag, det var naermest umuligt [i en gruppe for unge
med stgrre belastningsgrad]. Fordi der altid var en helt masse kaos, der
skulle styr pa forst, og ndr der sd var kommet styr pd det, sd var der et kvar-
ter tilbage. Hvor man kan sige her [i PAS] kommer de ikke ind med alt det
der kaos, sd jeg synes det, at der sidder sGdan en homogen gruppe, gor, at
det er meget lettere at lave et stykke fagligt velfunderet arbejde, fordi de
kommer med et vist funktionsniveau, som ggr, at de kan modtage og reflek-
tere over tingene, og de kan give hinanden spejling” (Medarbejder).

Deltagerinformanterne giver i interviewene udtryk for, at de er blevet mgdt med
respekt og tillid fra medarbejderne i PAS. Flere informanter tilkendegiver, at det
for dem har veeret helt afggrende, at de ikke er blevet mgdt med krav om stoffri-
hed og kontrol via fx urinprgver. De fgler, at de i PAS har faet "hjeelp til selv-
hjeelp”. En informant stiller dette op mod erfaringer, han har fra NA (Narcotics
Anonymous), hvor han har en oplevelse af at veere blevet placeret i en offerrolle.

Informanter fra bade Odense og Kgbenhavn giver udtryk for, at det har vaeret
vigtigt for dem, at de i PAS har faet konkrete redskaber og viden, som de kan an-
vende i deres eget arbejde med at reducere/ophgre med misbrug.
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Derudover anses det som positivt, at der har veeret mulighed for at deltage i flere
aktiviteter udover gruppebehandlingen, som akupunktur, yoga, Breathe
S.M.A.R.T. Det har givet en fglelse af ssmmenhang og en fornemmelse af at kun-
ne "ggre noget ekstra” for sig selv. For flere har det at veere startet i misbrugsbe-
handling dbnet op for, at de selv har opsggt hjeelp hos psykolog for at ggre noget
ved bagvedliggende problematikker.

Abne grupper

Bade i Odense og Kgbenhavn er der blevet arbejdet med dbent optag i grupperne.
Deltagerinformanterne oplever, at der bade er fordele og ulemper forbundet

med dette. Pa den ene side har de oplevet det som positivt, at der med nye delta-
gere er kommet nye input til gruppen, det har veeret med til at holde gruppedy-
namikken i gang. De giver udtryk for, at det som ny i en gruppe har givet hab at
se andre, der har opnaet resultater, man selv sigter mod. Pa den anden side ople-
ves det ogsa som frustrerende, hvis der har veret for mange udskiftninger pa en
gang, eller gruppens stgrrelse har oversteget det planlagte antal pa 10-15 delta-
gere.

Behandlernes rolle

[ Odense har de arbejdet med behandlerrotation, hvorved der ikke har vaeret en
gennemgadende behandler tilknyttet hver gruppe, mens der i Kgbenhavn har vee-
ret faste behandlere tilknyttet den enkelte gruppe. Deltagerinformanter ser det
som en fordel, at nye behandlere har kunnet give ny input til refleksion. Der er
dog to, der giver udtryk for, at udskiftningen af behandlere har veret for stor, og
seerligt i tilfaelde, hvor begge behandlere er blevet udskiftet pa én gang, har det
skabt uro31. Deltagerinformanterne fremhaever, at en ulempe ved behandlerud-
skiftningen er, at viden om, hvad der er foregaet den ene gang, ikke ngdvendigvis
er blevet viderefgrt til naeste gang.

Medarbejderne fra begge projekter vurderer, at malgruppen ikke har "knyttet”
sig til behandlerne pa samme made, som deltagere i traditionel misbrugsbehand-
ling. De oplever, at deltagerne sgger hjalp til deres misbrugsproblematik, og det
ikke er den specifikke behandler/klient-relation, der har veeret afggrende for
deltagerne. I deltager interviewene er der dog flere, der forholder sig til specifik-
ke behandlere og deres relation til vedkommende, og deltagerne giver klart ud-
tryk for, at de har haft deres "favoritter”. Selv om gruppedynamikken i inter-
viewene med deltagerne tilleegges stgrre vaegt end relationen til en specifik be-
handler, vaegtes relationen stadig hos deltagerne. En lignende erfaring om be-

> Som udgangspunkt har de i Odense arbejdet ud fra en struktur, hvor en behandler har veeret gen-
nemgaende over flere gange, og én er blevet udskiftet. Informanterne forholder sig til tilfaelde, hvor
dette ikke er blevet handhavet.
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tydningen af behandleralliancen blev gjort i forbindelse med Hash- og kokain-
projektet32,

Efterbehandling

Efterbehandlingen har i begge projekter som udgangspunkt veeret bygget op om
en mindfulness baseret tilbagefaldsforebyggelse, som tager udgangspunkt i, at
man er stoffri. Medarbejderne vurderer, at det har en steerkt motiverende effekt,
at der er en stoffri efterbehandlingsgruppe. Det er blevet udmeldt til deltagerne
helt fra starten, at det var en del af forlgbet i PAS, og det er de feerreste, der ikke
har gnsket at komme i stoffrigruppen. Det har sdledes virket som en motiveren-
de faktor i forhold til at arbejde mod stoffrihed frem for reduktion. Medarbej-
derne har oplevet eksempler pa deltagere, som ikke har gnsket at ophgre med
rusmidler, men som gerne har villet veere stoffri det halve ar, de deltager i stof-
frigruppen. Det ggr dog ogs4, at der ikke har veeret noget reelt tilbud til de per-
soner, som ikke er stoffri, men har reduceret deres misbrug (og maske har holdt
fast i en malsaetning, de har haft fra starten). Der er sdledes et dilemma i, at be-
handlingstilbuddet er rettet mod savel personer, der gnsker at ophgre med brug
af rusmidler, som personer, der gnsker at reducere deres forbrug - hvilket har
veeret en vaesentlig faktor for rekrutteringen. Pa den ene side har den stoffri ef-
terbehandlingsgruppe fungeret som en motiverende faktor for deltagerne til at
arbejde hen mod stoffrihed, pa den anden side har det efterladt deltagere, der
har reduceret deres rusmiddelbrug, uden efterbehandlingstilbud.

[ Kgbenhavn er det undervejs i projektperioden blevet indfgrt, at efterbehand-
lingen gennemfgres efter SMART Recovery konceptet33. Det er brugerdrevne
selvhjeelpsgrupper, hvor nogle af deltagerne far et kort uddannelsesforlgb med
henblik pa at kunne fungere som moderatorer i grupperne. Dvs. der er tale om et
efterveaernstilbud frem for decideret efterbehandling.

Udfordringer ved implementering af anonymitet i stofmis-
brugsbehandlingen

[ det nedenstdende beskrives de centrale udfordringer, der kan vaere forbundet
med at implementere anonymitet i den sociale stofmisbrugsbehandling. Udfor-
dringerne er beskrevet med udgangspunkt i den specifikke malgruppe for PAS
dvs. relativt ressourcestaerke personer.

Problematisk at lave en helhedsorienteret indsats

Medarbejderne i PAS oplyser i interviewet, at de har haft deltagere, som har af-
sluttet et behandlingsforlgb og er blevet stoffri. Men efterfglgende har det vist
sig, at deltageren har behov for psykologhjaelp pga. underliggende problemstil-

32 pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune. Si. 58f

33
www.smartrecovery.org.
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linger (fx social angst). Det anonyme tilbud udggr en barriere i forhold til at yde
en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, da det ikke er muligt at inddrage an-
dre eventuelt relevante fagpersoner og etablere et koordineret samarbejde om
den konkrete borger - fx i forbindelse med jobcenter eller bgrnefamilieafdelin-
gen. Medarbejderne i PAS har guidet de enkelte deltagere til, hvor de kan fa yder-
ligere stgtte. Dette forudseetter et bredt kendskab blandt misbrugsbehandlerne
til de tilbud og muligheder, der er for stgtte og yderligere indsats, da de ikke har
mulighed for et direkte samarbejde med gvrige indsatser omkring den enkelte
borger. Det skal understreges, at der i PAS er tale om en ressourcesteark delta-
gergruppe, som selv kan henvende sig om yderligere behandling, hvis de har
brug for det (og i et vist omfang ogsa selv finansiere dette).

Underretninger

Hvis der er brug for at lave en underretning, er det en udfordring, at medarbej-
derne ikke har cpr-nummer pa deltagerne. I PAS er deltagerne blevet informeret
om den skarpede underretningspligt ved indskrivning. Medarbejderne fortzeller
i interviewet, at de i projektperioden samlet set har vurderet, at der har varet
brug for (og sendt) en underretning én gang vedrgrende en person, der ikke blev
indskrevet i behandling. Dette skal igen ses i lyset af den ressourcesterke mal-

gruppe.

Finansiering

Anonymitet kan give en udfordring omkring finansiering, da det uden cpr-
nummer ikke er muligt at fastleegge bopzaelskommunen og dermed betalings-
kommunen. Pd andre omrader, hvor anonymitet er muligt, Igses dette fx ved, at
borgeren alene oplyser bopaelskommune uden at oplyse cpr-nummer, og regnin-
gen sendes til den oplyste kommune. Der vil veere en seerlig udfordring omkring
finansiering, hvis der arbejdes malrettet med at rekruttere malgruppen for PAS
til behandling. Ud fra erfaringerne fra PAS vil en del af denne gruppe ikke hen-
vende sig til misbrugsbehandlingscenteret, heller ikke selv om der er et tilbud
om anonym behandling. Det er afggrende for malgruppen, at behandlingen er
adskilt for gvrig misbrugsbehandling, og at der er et tilbud, der er malrettet mal-
gruppen. Alle kommuner vil antageligvis ikke have deltagergrundlag til at opret-
te seerlige tilbud til denne malgruppe fx i form af gruppeforlgb (som i PAS) med
en homogen sammensat deltagergruppe i forhold til belastningsgrad. Det ma
derfor veaere sandsynligt, at de kommuner, der opretter tilbud malrettet denne
malgruppe, vil tiltraekke deltagere fra andre kommuner, der ikke har et tilsva-
rende tilbud. Det vil kunne skabe uklarhed omkring finansieringen af den enkelte
borgers behandling.
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Opsamling/delkonklusion

46

Gennemfgrelsesprocenten i PAS er 59 % hvilket er nogenlunde pa niveau
med hash- og kokainprojektet og veesentlig hgjere end almen ambulant
behandling.

39 % af de deltagere, der gennemfg@rer behandlingen, har ikke brugt stof-
fer de sidste 30 dage inden afslutning af behandlingen. Blandt dem, der
tager stoffer ved af afslutning af behandling, er andelen med et dagligt
forbrug faldet fra godt 50 % til mindre end 10 %

96 % af de deltagere, der har gennemfgrt behandlingsforlgbet, vurderer
ved udskrivning, at der er sket forbedringer i deres rusmiddelforbrug - og
at dette skyldes behandlingen.

Hovedparten af deltagerne vurderer ved udskrivning, at behandlingen har
medfgrt en forbedring af deres psykiske og sociale forhold, selvom den
gennemsnitlige ASI-score ved indskrivning er lav pa disse parametre. Det-
te ma ses som udtryk for, at behandlingen kan have en virkning i forhold
til at tage psykiske og sociale problemer i oplgbet.

Deltagerne tilleegger det stor betydning, at behandlingsstedet er fysisk
adskilt fra gvrig misbrugsbehandling. De har behov for en anonym ind-
gang, hvor det ikke fremgar, at der er tale om et misbrugsbehandlingssted.
Derudover identificerer malgruppen sig ikke med at vaere "misbrugere”

og ser derfor heller ikke sig selv som personer, der frekventerer et mis-
brugsbehandlingscenter.

Det har afggrende veerdi for deltagerne, at de i behandlingen har mgdt
personer, de har kunnet identificere sig med i deres samlede situation -
og dermed ikke personer, der er staerkt socialt belastet.

Deltagerne vaegter, at de i behandlingen har faet redskaber, som de kan
anvende til rusmiddelophgr/reduktion. Det anses som positivt af delta-
gerne, at de har haft mulighed for supplerende tilbud som akupunktur,
yoga og mindfulness. Det bidrager til en oplevelse af en sammenhaengen-
de behandling.

Anonymitet i den sociale stofmisbrugsbehandling kan ggre det vanskeligt
at lave en helhedsorienteret indsats i de tilfeelde, hvor en deltager har be-
hov, der reekker ud over selve behandlingen af en misbrugsproblemstil-
ling. I sager hvor der er brug for en underretning er anonymiteten en vae-
sentlig barriere.
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Kapitel 4: Antagelser om konsekven-
ser ved ikke at iveerkseette behandling
malrettet malgruppen

[ evalueringsrapporten fokuseres der pa de personer, der har henvendt sig til
PAS for at indgd i misbrugsbehandling. Projekterne har haft en hgj gennemfgrel-
sesprocent og gode resultater i forhold til rusmiddelforbrug, nar der sammenlig-
nes med almen ambulantbehandling. PAS har veeret iveerksat som et forsggs- og
udviklingsprojekt. Det ggr, at der har veeret en del udviklings- og opstarts om-
kostninger forbundet med PAS. Dette betyder, at selv om behandlingen i PAS er
baseret pa et relativt lavintensivt tilbud bestdende primeert af en ugentlig grup-
pebehandlingssession over 4 mdr., er de udgifter, der er forbundet med PAS for-
holdsvis hgije (Jf. bilag 3 tabel 5.1). For at fa et mere realistisk billede af de reelle
udgifter der vil veere forbundet med at iveerksaette et tilbud som PAS integreret i
den kommunale misbrugsindsats, har Rambgll estimeret de direkte omkostnin-
ger pr. deltager34. Den estimerede pris pr. deltagerforlgb er omkring 7.950 kr.
Estimatet er illustreret og uddybet i bilag 3 tabel 5.2.

Stgrstedelen af de personer, der har deltaget i PAS, ville med al sandsynlighed
ikke (pa nuvaerende tidspunkt) have opsggt misbrugsbehandlingen, hvis det
anonyme tilbud ikke havde veeret tilgeengeligt. Den gkonomiske analyse, der er
foretaget i forbindelse med evalueringen af PAS, bygger pa en antagelse om, at
nogle af deltagerne pa sigt ville udvikle yderligere problemstillinger socialt, psy-
kisk og fysisk som fglge af deres misbrug, hvis de ikke havde faet hjeelp til deres
misbrugsproblemstilling nu via PAS. Ud over de menneskelige omkostninger der
er forbundet med dette for den enkelte og dennes netveerk, vil det ogsa kunne fa
en reekke samfundsgkonomiske konsekvenser. Rambgll har som en del af om-
kostningsanalysen opstillet fire potentielle scenarier, der i et samarbejde med
projekternes medarbejdere er vurderet som mest sandsynlige, at PAS-indsatsen
forebygger. Dette er: mistet arbejde, afbrudt/eller forlaenget uddannelse, ambu-
lant stofmisbrugsbehandling eller indleeggelse (somatisk eller psykiatrisk). De
gkonomiske omkostninger der er forbundet med disse scenarier er kort illustre-
ret herunder og uddybet i bilag 3.

** Socialstyrelsen har som en del af evalueringen af PAS tilkgbt en omkostningsanalyse fra Rambgll.
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Tabel 3: @konomiske omkostninger (fra Bilag 3, tabel 5.3)

Mistet arbej- Forleenget Ambulant Indlaeggelse - Indlaeggelse - Indlaeggelse -
deietar uddannelse i et misbrugsbe- afgiftning psykose psykiske lidel-
ar - mand handling ser

Pris kr. 133.245 133.245 31.030(48.848) 9.941 18.749 27.118
[85.270] [85.270]

Samlede 90.168 90.168 - 2.485 4.687 6.780

statslige [63.356] [63.365]

omkKkostnin-

ger Kr.

Kommunale 43.077 43.077 31.030(48.848) 7.456 14.062 20.339

omkKkostnin- [21.914] [21.914]

ger kr.

Note: Udgiften til misbrugsbehandling i parentes angiver de gennemsnitlige udgifter i Kebenhavn mens tallene
uden parentes angiver de gennemsnitlige udgifter i Odense

Note: Omkostningerne ved mistet arbejde og forlaenget uddannelse i klammer angiver de gennemsnitlige om-
kostninger, hvis en kvinde mister arbejdet et ar, mens tallene uden for klammerne angiver de gennemsnitlige
omkostninger for en mand.

Note: ved indlaeggelse af psykiatriske lidelser menes adfeerdsmaessige forstyrrelser pga. rusmidler inkl. Alkohol
Ud fra en gkonomisk betragtning er en antagelse saledes, at malrettet misbrugs-
behandling til malgruppen kan forebygge en raekke omkostninger pa sigt til an-
den indsats. Det ma dog antages, at en del af de deltagere, der gennemfgrer et
PAS behandlingsforlgb, vil fa tilbagefald. Hvor stor en del det drejer sig om, fin-

des der ikke viden om.

En anden relevant antagelse er, at en del af malgruppen pa et tidspunkt i deres
liv formodentlig ville veere kommet ud af deres misbrug uden hjeelp fra mis-
brugsbehandling. Begrebet self-change daekker over, at der er personer, der selv
formar at holde op med at bruge/misbruge rusmidler uden hjzlp fra behand-
lingssystemet eller etablerede selvhjeelpsgrupper. Der er endnu ikke i Danmark
lavet systematiske undersggelser af self-change i relation til misbrug. Internatio-
nalt eksisterer der forskning om emnet, dette er dog hovedsageligt relateret til
alkoholmisbrug. Undersggelsesresultater knyttet til en gruppe af stof- og alko-
holmisbrugere har vist, at et sted mellem en femtedel og halvdelen formdede at
holde op eller signifikant reducere deres misbrug ved egen hjeelp. Andelen er
stgrst inden for alkoholomradet3s.

Sammenlignet med personer, der modtager behandling, har gruppen af personer
der kommer sig uden behandling typisk flere ressourcer socialt og gkonomisk,
og derudover er de mindre psykisk belastede. I forskningen om self-change
fremhaeves den stabilitet, en person er i stand til at udvise under et misbrug, som
en faktor med afggrende betydning for muligheden for self-change. Dette daekker
over evnen til at fastholde betydningsfulde sociale relationer med ikke-
misbrugende netverk, at kunne fastholde en normal hverdag, samt at de har et
godt helbred. De har ofte adgang til netveerk, der kan give stgtte pa Kritiske tids-
punkter i processen. Forskning viser, at der er en lang reekke forhold, der danner

* Hecksher 2007: N&r misbrug og afhangighed gar over. Stof 8. Center for Rusmiddelforskning.
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baggrund for, at personer ophgrer med misbrug uden brug af behandlingssyste-
met. Den vaesentligst drsag er fysisk og psykisk belastninger pa baggrund af mis-
bruget. Derudover er pres fra netvaerk og skift i veerdier hyppigt angivne arsa-
ger3o,

International forskning viser, at der overordnet set kan udpeges tre grupper in-
den for self-change3”:

1. De personer, der ikke mener, de har brug for det etablerede behandlings-
system, og som har valgt at stoppe misbruget "pa deres egen made”.

2. De personer, der ikke har haft lyst til at kontakte det etablerede behand-
lingssystem, da de finder det stigmatiserende. Denne gruppe har fglt sig
tvunget til at agere pad egen hand.

3. En kombination af 1 og 2 - med forskellig veegtning.

Netop de naevnte karakteristika samt arsager til at ggre noget ved misbruget, ggr
begrebet self-change yderst relevant i forbindelse med malgruppen for PAS. Her
er netop tale om en malgruppe, som ikke umiddelbart vil henvende sig til det
etablerede behandlingssystem. Hvis PAS ikke havde veeret et tilgaengeligt tilbud,
er det sandsynligt, at en del af malgruppen pa et tidspunkt ville vaere ophgrt med
misbrug af sig selv. Men hvor stor en procentdel det er, og hvilke konsekvenser
misbruget inden ophgret ville fa for den individuelle borger samt samfundet, er
ikke til at vide.

Opsamling/delkonklusion

e Den estimerede omkostning pr. deltager i et PAS behandlingsforlgb ligger
pa omkring 7.950 kr.

e Malgruppen for et PAS behandlingstilbud vil sandsynligvis ikke sgge an-
den form misbrugsbehandling. Uden muligheden for et PAS behandlings-
tilbud vil en del formentlig fortsaette misbruget. Pa sigt vil dette kunne gi-
ve konsekvenser med samfundsgkonomiske tab i form af arbejdslgshed,
afbrudt eller forlaenget uddannelse, fysiske og psykiske problemer.

e Forskning peger p3, at en del af de mere ressourcesteerke misbrugere selv
vil komme ud af deres misbrug - self-change. Der er ingen sikre tal p3,
hvor stor en del af de mere ressourcesterke personer med stofmisbrug,

*® Walters 2000: Spontaneous Remission from Acohol, Tobacco, and other Drug Abuse: Seeking Quan-
titative Answers to Qualitative Questions. AM. J. Drug Alcohol Abuse, 26(3). Si. 443-460.
*” Elmeland og Hecksher 2010: Forandring uden behandling. Stof 14. Center for Rusmiddelforskning.
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der selv kommer ud af misbruget. Undersggelsesresultater om alkohol- og
stofmisbrugere peger pa mellem 20 og 50 %, hvor andelen er stgrst inden
for alkoholomradet.
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Bilag 1: Dataindsamling

Beskrivelse af datakilder
Evalueringen bygger pa kvantitative og kvalitative datakilder.

Registrering

Der er oprettet et registreringssystem i Socialstyrelsen i forbindelse med etable-
ringen af PAS. Projekterne har veeret forpligtede til at registrere pa individniveau.
Registreringerne er udfyldt af medarbejderne i PAS. Registreringen er anonym

og er oprettet med fiktivt cpr-nummer. Der er registreret ved fglgende punkter:

e Alle henvendelser er registreret (i alt 797)
e Registrering ved indskrivning (i alt 430)
e Registrering ved udskrivning/afslutning af behandling (i alt 220)

Socialstyrelsen har trukket data fra registreringerne lgbende i projektperioden.
Dataudtraek er brugt til at fglge projekternes udvikling i rekrutteringen af mal-
gruppen. Data har indgaet i forbindelse med aftholdelse af fglgegruppemgder,
sdledes at projekterne her har faet tilfgrt viden generet pa baggrund af registre-
ringerne. Derudover er registreringsdata i projektperioden blevet brugt til sta-
tusnotater til Social- og Integrationsministeriet.

Registreringerne er blevet brugt til at give data om de borgere, der er skabt kon-
takt til i forsggsprojekterne. I et henvendelsesskema har fokus veeret pa, hvordan
de har fundet frem til projektet, hvad arsagen er til, at de henvender sig, og vide-
re visitering til behandling.

Registreringen ved indskrivning er blevet brugt til at genere data til belysning af
deltagerens profil, og de problemstillinger de har forud for opstart i behandling.
Der har vaeret fokus pa almene baggrundsdata herunder uddannelse, arbejde,
familie- og boforhold og misbrugssituation. Herudover er der blevet spurgt til
betydningen af anonymitet.

Ved afslutning af den primare behandling har der vearet fokus pa borgerens op-
levede udvikling i lgbet af behandlingen og anonymitetens fortsatte betydning.
Ved udskrivning er det registreret, hvorvidt udskrivningen har vaeret planlagt,
deltageren er udeblevet undervejs eller er stoppet af anden arsag.
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Interviews
Der er i forbindelse med evalueringen foretaget fglgende interviews:

e Fire enkeltperson interviews med personer, der har deltaget i behandlin-
gen - fordelt pa to personer i henholdsvis Kgbenhavn og Odense. Enkelt-
person interviewene er foretaget med personer, der pa interviewtids-
punktet var i gang med et primaerbehandlingsforlgb.

e Tre fokusgruppeinterviews med deltagere - fordel pa eti Odense med 5
deltagere og to i Kgbenhavn med henholdsvis 2 og 3 deltagere. I fokus-
gruppen har det veeret personer, der havde afsluttet primaer behandling
og var i efterbehandling/Smart Recovery gruppe.

e Etsamlet fokusgruppeinterview med medarbejdere i PAS fra Kgbenhavn
og Odense. I alt 5 personer. [ interviewet deltog projektledere fra begge
byer samt yderligere en behandler fra Odense samt 2 behandlere fra Kg-
benhavn.

Interviewene er blevet kodet ud fra de emner, som de enkelte kapitler repraesen-
terer, samt et seerligt fokus pa anonymitet. Data indsamlet i forbindelse med re-
gistreringerne har dannet baggrund for underkategorier.

Deltagerinterview: Som beskrevet i det ovenstdende er der i forbindelse med
evalueringen interviewet i alt 14 personer. Deltagerinformanterne er blevet
spurgt af projekternes medarbejdere, om de ville deltage i et interview, og er
efterfglgende blevet kontaktet af Socialstyrelsen. Baggrunden for udvaelgelsen af
informanterne var en raekke Kriterier, som projekterne blev bedt om at sikre en
spredning i forhold til:

Bdde kvinder og maend

Aldersmaessig spredning

Personer, der har bgrn/ikke har bgrn

Personer, der er i arbejde/uddannelse

Personer, der er offentlig/privat ansat

Personer, der bor tet pa/lengere fra tilbuddet

Personer, der tidligere har begdet kriminalitet/ikke begaet kriminalitet
Spredning i stofbrug i forhold til hvilke rusmidler, der har veeret brugt
Spredning i forhold til leengden af problematisk stofbrug

Spredning i forhold til intensiteten af stofbruget

Alle informanter har modtaget gruppebehandling, nogle af dem kendte hinanden
fra behandlingen.
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Kriterierne for udvaelgelse er opstillet for sa vidt muligt at sikre en repraesentati-
vitet, da der i evalueringen har veeret kontakt med et begreenset antal deltagere i
projekterne. Pa trods af dette kan de 14 informanter ikke ses som reprasentati-
ve for den samlede deltagergruppe.

Det har ikke veeret muligt at fa et interview med en eller flere, der er udeblevet

fra behandlingen. Dette kunne have styrket viden om den del af deltagerne, der
ikke har gennemfgrt behandlingen, og muligvis nuanceret billedet af behandlin-
gen, som nu udelukkende tegnes af deltagere, der har gennemfgrt og medarbej-
dere, der er ansat i projektet.

Deltagerinterviewene er blevet gennemfgrt som semistrukturerede interviewes
bygget op omkring temaerne: rekruttering, motivation for at starte i behandling,
anonymitet, behandling.

Medarbejderinterview: Baggrunden for at aftholde et samlet medarbejderinter-
view var, at det ikke er selve behandlingsmetoden og de enkelte projekters for-
valtning af denne, der er i fokus i evalueringen. Ved at atholde et samlet inter-
view blev der skabt synergi mellem de forskellige vinkler projekterne i de to by-
er repraesenterer.

Medarbejderinterviewet er gennemfgrt som semistruktureret interview bygget
op omkring temaerne: rekruttering, malgruppe, anonymitet, behandling.

@vrige datakilder

Statusrapporter: Projekterne har indsendt en skriftlig status to gange arligt til
Socialstyrelsen. Dette er sket i en fast statusskabelon, som er udarbejdet i for-
bindelse med projektet. Informationerne fra status har primaert indgdet i tilrette-
leggelse og aftholdelse af fglgegruppemgader, og i begranset omfang til selve eva-
lueringen.

Folgegruppemgder: Til projektet har veeret tilknyttet en fglgegruppe som har
bestaet af: Socialstyrelsen, projektlederne af PAS Odense og PAS Kgbenhavn, le-
dere fra behandlingscentrene i henholdsvis Odense og Kgbenhavn og eksterne
eksperter pa misbrugsomradet. Til enkelte mgder har desuden deltaget repree-
sentanter fra Social- og Integrationsministeriets departement. Viden fra fglge-
gruppemgderne indgar ikke i evalueringsrapporten, men har dannet baggrund
for mindre justeringer af projekterne undervejs, samt bidraget til rammen for
dataindsamlingen.
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Data fra andre behandlingstilbud: Det er relevant at sammenligne PAS deltagerne
med deltagerne i Hash- og kokainprojektets38 dag- og aftengrupper. Begge pro-
jekter tilbyder gruppeforlgb til borgere med misbrug af hash eller centralstimu-
lerende stoffer, hovedsagelig kokain og amfetamin. Malgruppen i bade PAS og
Hash- og kokainprojektet er ressourcesteerke borgere med et behandlingskree-
vende stofmisbrug. I PAS og for aftengruppen i Hash- og kokainprojektet er der
krav om teet tilknytning arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet, og inklusi-
onskriteriet har vaeret en belastningsgrad i ASI-score pa maks. 0,3 ved indskriv-
ning. Hash- og kokainprojektets daggruppe er malrettet borgere uden for ar-
bejdsmarkedet og med en lidt tungere belastningsprofil. Det er relevant ogsa at
sammenligne PAS deltagerne med denne gruppe, da det kan antages, at en del
PAS deltagere ville udvikle samme problemtyngde, hvis de ikke var kommet i
behandling.

Der er desuden foretaget sammenligning med klienterne i den traditionelle am-
bulante stofmisbrugsbehandling3®. DanRIS ambulant fra 2011 giver et overblik
over klienter i ambulant stofmisbrugsbehandling. Klienterne fordeler sig ligeligt
mellem misbrug af opioider, centralstimulerende stoffer (herunder kokain og
amfetamin) og hash. Hovedparten af klienterne har modtaget en ydelse mellem
to og otte gange i lgbet af en maned. Til sammenligning har PAS deltagerne mod-
taget gruppebehandling ca. fire gange pa en maned. Dertil kommer tilbud om
individuelle samtaler, mindfulness, Breathe S.M.A.R.T mv. PAS deltagerne har
formodentlig modtaget et lidt mere intensivt tilbud end det, den ambulante be-
handling omfatter. Behandlingstilbuddet i PAS og den ambulante behandling er
ikke direkte sammenlignelig. Klienterne i den ambulante stofmisbrugsbehand-
ling er formentlig ogsa mere belastede end PAS deltagerne. Alligevel er det rime-
ligt at sammenligne de to tilbud, da den ambulante stofmisbrugsbehandling vil
vaere det eneste alternativ til PAS for de deltagere, der af geografiske arsager
ikke har mulighed for at benytte Hash- og kokainprojektet, der er beliggende i
Kgbenhavn.

[ forbindelse med de sammenligninger, der i rapporten ggres mellem PAS og de
gvrige behandlingstilbud, skal det naevnes, at rapporterne bygger pa forskelligt
datagrundlag i forhold til antal deltagere og dataindsamlingsmetode.

% Pedersen, Dorrit (2010). Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug. Socialforvalt-
ningen, Kgbenhavns kommune

% pedersen, Mads Uffe m.fl. (2012). DanRIS 2011 — Stof. Dansk Registrerings- og Informationssystem,
ambulant behandling. Centre for Rusmiddelforskning
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Bilag 2: Beskrivelse af behandlingstil-
bud

Efter henvendelse til PAS er borgeren blevet inviteret til en visitationssamtale.
Bade i Kgbenhavn og Odense har de forsggt sa vidt muligt at tilbyde alle, der har
gnsket at komme i behandling, en samtale inden for den samme uge, som de har
henvendt sig. Hvis borgeren har veeret i malgruppen og gnsket at komme i be-
handling, er der blevet aftalt tid til udfyldelse af ASI skema og indledende regi-
strering.

PAS Odense

Organisering
PAS Odense er organisatorisk tilknyttet behandlingscenter Odense, men er fysisk
adskilt fra behandlingscentret. Der er tre medarbejdere tilknyttet PAS Odense.

Odense har haft fglgende typer gruppeforlgb i projektperioden
e To grupper med aftenbehandling en gang ugentlig4?
e En gruppe med dagbehandling en gang ugentlig
e En efterbehandlingsgruppe for de stoffrie. Denne gruppe mgdes hver
14. dag.

Der er ca. 15 personer i hver gruppe, og hver deltager kan som udgangspunkt ga
i primargruppen i 4 maneder. Hver gruppegang varer 2% time. Et behandlings-
forlgb varer ca. fire maneder og efterbehandlingsforlgbet seks maneder. Grup-
perne har lgbende optagelse af nye deltagere. Der er to behandlere tilknyttet en
gruppe. [ Odense arbejder de med behandlerrotation, sa en gruppe ikke har de
samme behandlere gennem hele deres forlgb. Hver behandler deltager dog i to
gruppesessioner forskudt fra hinanden saledes at der altid er en gennemgaende
behandler fra gang til gang (se kapitel 3).

Der var i Odense fra starten lagt op til, at der skulle vaere mulighed for individuel
radgivning, men dette har kun vaeret anvendt i meget begraenset omfang.
Udover gruppebehandlingen er der i Odense tilbud om mindfulness og NADA
akupunktur.

Behandlingsmetode
Behandlingen bygger pa kognitive og systemiske/lgsningsfokuserede metoder
og principper. Odense har som udgangspunkt arbejdet ud fra Hash- og kokain-

*® |ndtil sommeren 2011 var de to grupper aldersopdelt i henholdsvis 18-25 ar og 25 ar og op.
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projektets*! manual, men har justeret denne undervejs, og udarbejdet deres egen
behandlingsmanual.

Odense arbejder ud fra en fast temastruktur for gruppeforlgbene. Gruppegange-
ne er bygget op over 16 emner, som har en kronologi i forhold til raekkefglgen.
Fgrste tema er stofedukation. Dernzest fglger temaer som forandring og ambiva-
lens, lgsningsfokuseret, hdndtering af trang og de sidste gange har fokus pa til-
bagefaldsforebyggelse. Da grupperne har lgbende optag starter den enkelte del-
tager ikke ngdvendigvis med det fgrste tema.

Efterbehandlingen er i Odense baseret pa et Mindfulness-based Relapse Preven-
tion program. Programmet er udformet til at forebygge tilbagefald hos personer i
behandling for misbrug af rusmidler.

PAS Kgbenhavn

Organisering
PAS Kgbenhavn er organisatorisk tilknyttet Radgivningscenter Kgbenhavn, men

er fysisk adskilt fra behandlingscentret. Der er fem medarbejdere tilknyttet PAS
Kgbenhavn.

I Kgbenhavn har haft fglgende typer gruppeforlgb:
e Tre grupper med aftenbehandling en gang ugentlig#?
e To grupper dagbehandling en gang ugentlig
e En efterbehandlingsgruppe for de stoffrie. Denne gruppe mgdes hver 14.
dag.

Hver gruppegang varer 2% time, og som udgangspunkt kan hver deltager ga i
primaergruppen i 4 maneder. Der kan veaere maks. 10 deltagere i en gruppe.
Grupperne har lgbende optagelse af nye deltagere. Der er to faste behandlere
tilknyttet en gruppe.

[ starten af projektperioden var der tilbud om efterbehandlingsgruppe hver uge.
Men malgruppen viste sig at have vanskeligt ved at komme hver uge pga. arbejde
osv. Hyppigheden blev derfor sat ned.

Der er anvendt individuelle samtaler i de tilfeelde hvor en deltager har udtrykt
behov for det, fx fordi der er forhold han/hun ikke gnsker at diskutere i gruppen.

*”Hash- og kokainprojektet” er et ikke anonymt tilbud til hash og kokainmisbrugere i Kgbenhavn.
Projektet startede som et forsggsprojekt i 2007 finansieret af Social- og Integrationsministeriet. Efter
projektophgr er det viderefgrt i Kebenhavns kommune

* Indtil sommeren 2011 var de to grupper aldersopdelt i henholdsvis 18-25 ar og 25 ar og op.
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I Kgbenhavn har de ud over behandlingen tilbud med Breathe S.M.A.R.T. kursus
(som omfatter yoga, meditation og andedraetsteknikker), Body-sds (massage og
treening) og NADA akupunktur.

Behandlingsmetode

Behandlingen bygger pa kognitive og systemiske/lgsningsfokuserede metoder
og principper.

[ Kgbenhavn arbejder de ud fra et arbejdskatalog/model, der er udviklet i for-
bindelse med Hash- og kokainprojektet. Her er der en overordnet struktur for en
gruppesession med temaer som motivation, ambivalens, stofidentitet, trangs-
handtering, irrationelle tanker, psykoedukation, stofedukation, hgjrisiko handte-
ring, stop tanker tilladende tanker, tilbagefaldsforebyggelse, accept og egenom-
sorg, mal arbejde, selvaerdsarbejde, fglelseshandtering. Ved start af hver gruppe-
session vurderer gruppelederne stemningen i gruppen og gruppens behov, og pa
den baggrund sammensattes temaerne for dagens program.

Kgbenhavn er undervejs i projektperioden gaet over til at tilbyde efterbehand-
ling som SMART Recovery grupper. Det er brugerdrevne selvhjelpsgrupper,
hvor nogle af deltagerne far et kort uddannelsesforlgb med henblik pa at kunne
fungere som moderatorer i grupperne.
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Bilag 3: Omkostningsanalyse
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