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FORORD

Borgere fra alle samfundslag kan fa brug for alkoholbehandling. Statens
Institut for Folkesundhed skonner, at 160.000 danskere er alkoholaf-
hengige, og omkring 15.000 af disse er socialt udsatte. Denne gruppe af
borgere har komplekse problemer, hvilket vil sige, at alkoholathangighed
kun er ét problem blandt mange problemer, som kan omfatte psykisk
sygdom, stofmisbrug, hjemloshed, gzld og fattigdom. Der mangler viden
om, hvilke onsker denne gruppe har i forhold til alkoholbehandling, og i
hvilket omfang det nuverende behandlingssystem imodekommer deres
behov. Det belyser vi i denne rapport.

Som en del af undersogelsen har vi gennemfort interviews og en
sporgeskemaundersogelse med socialt udsatte borgere og professionelle
fagfolk fra en rekke kommuner rundt om 1 hele Danmark. Vi skylder en
stor tak til alle de borgere og medarbejdere, som har deltaget fra alkohol-
behandlingssteder, varesteder, varmestuer og opsegende indsatser. Un-
dersogelsen kunne ikke have varet gennemfort uden hjalp herfra.

Vi vil ogsd gerne sige tak til projektets folgegruppe: Lena Ander-
sen (Slagelse Kommunes Misbrugscenter), Christian Bjerre (Bld Kors),
Nina Briinés (Radet for Socialt Udsatte), Lene Correll (Kirkens Korshaers
udviklings- og behandlingscenter), Karina Find (Radet for Socialt Udsat-
tes sekretariat), Michael Jakshej (Lenke-ambulatorierne), Birgitte Jensen
(Center for Rusmiddelforskning), Ole Kjergaard (Radet for Socialt Ud-



sattes sekretariat) og Henrik Thiesen (Rddet for Socialt Udsatte). De har
undervejs ydet sagkyndig stotte til undersogelsen og vaeret med til at kva-
lificere sporgeskema og rapport. Folgegruppen har alene haft en radgi-
vende funktion og er derfor ikke ansvarlige for undersogelsens gennem-
forelse eller resultat. Endelig vil vi ogsa gerne takke Lars Fynbo (Sociolo-
gisk Institut, Kobenhavns Universitet) for at vare referee pa rapporten
og bidrage med mange konstruktive forslag til forbedringer.
Undersogelsen er bestilt og finansieret af Radet for Socialt Ud-
satte, og den er gennemfort af forsker Ditte Andersen, der har veret pro-
jektleder, videnskabelig assistent Marie Benkert Holtet samt studenter-
medhjxlpere Lisbeth Weisbjerg, Line Lund Eriksen og Torben Gliese.

Kobenhavn, februar 2016
AGI CSONKA



SAMMENFATNING

Undersogelser har vist, at en betydelig andel blandt socialt udsatte borge-
re har alkoholrelaterede problemer, og knap 30 pct. af alle dedsfald
blandt socialt udsatte borgere vurderes at vere alkoholrelaterede. Samti-
dig pdpeger Social- og Sundhedsstyrelsen, at eksisterende behandlingssy-
stemer kan have svart ved at nd og fastholde socialt udsatte borgere 1
alkoholbehandling. Derfor er det relevant at belyse, hvordan socialt ud-
satte borgere oplever systemets tilbud, hvilke onsker de har, og hvad de-
res erfaring er med at soge og modtage alkoholbehandling. Socialt udsat-
te borgere med alkoholmisbrug har komplekse problemer, hvilket vil sige,
at alkoholafhaengighed kun er ét problem blandt mange problemer, som
kan omfatte psykisk sygdom, stofmisbrug, hjemloshed, gxld og fattig-
dom. Det er vigtigt at belyse, hvordan de oplever systemets tilbud, hvis
vi 1 Danmark vil sikre et rummeligt alkoholbehandlingssystem, som ogsa
nar socialt udsatte borgere.

Pa baggrund af kvalitative interviews, etnografisk feltarbejde og
en sporgeskemaundersogelse belyser vi socialt udsatte borgeres onsker
om professionel hjxlp 1 forhold til alkoholforbrug, deres oplevelser af
muligheder og barrierer i forhold til at opna tilbud om alkoholbehandling
samt erfaringer med at modtage alkoholbehandling. Borgerperspektivet
betyder, at undersogelsen fremlaegger borgernes egne oplevelser og vur-
deringer.



I tilleg til dette hovedformal belyser en del af undersogelsen og-
sd alkoholbehandling til socialt udsatte set ud fra et systemperspektiv. Pa
baggrund af en mindre vignetundersogelse samt strukturerede interviews
belyser vi, hvordan centralt placerede neglepersoner i 10 udvalgte case-
kommuner forstir og beskriver socialt udsatte borgeres behov og kom-
munernes muligheder for at imedekomme disse. Undersogelsen belyser
saledes systemperspektivet gennem personer, der reprasenterer behand-
lingssystemet og via deres stillinger har et ansvar for den kommunale
alkoholbehandling.

RESULTATER

Alle borgere i Danmark har ret til at f4 et tilbud om alkoholbehandling,
hvis de har et alkoholmisbrug, jf. sundhedsloven § 141. Kommunen er
forpligtet til at give en borger et tilbud senest 14 dage efter, at borgeren
har henvendt sig med et behandlingsenske, mens det er op til kommu-
nen at afgore, hvilken type behandling (ambulant, dag- eller degnbehand-
ling) borgeren skal tilbydes. Vejledninger fra Social- og Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at kommuner som udgangspunkt tilbyder borgere med
alkoholmisbrug ambulant og dagbehandling, men bemarker, at gruppen
af socialt udsatte borgere kan have svert ved at profitere af disse tilbud,
og her peger styrelserne i stedet pa dognbehandling.

I overensstemmelse med dette beskriver neglepersonerne i de 10
casekommuner gennemgiende, at socialt udsatte borgere i deres erfaring
har svart ved at folge ambulant og dagbehandling, fordi de har vanske-
ligheder med fremmede og stabilitet. Trods denne erfaring beskriver
nogle noglepersoner, at visitationen i deres kommuner generelt hviler pa
en trinbaseret tilgang, hvor ambulante og dagbehandlingstilbud skal af-
proves, for en borger kan fi tilbud om degnbehandling, og negleperso-
nerne forklarer, at dette ogsa galder socialt udsatte borgere. I andre
kommuner beskriver noglepersonerne ikke en trinbaseret tilgang, men
leegger i stedet vagt pa, at socialt udsatte borgere har anderledes behov.

To typer af resonnementer treder overordnet frem blandt neg-
lepersonerne i casekommunerne. I den ene type legges der vagt pi, at
socialt udsatte borgere skal have de samme rettigheder til alkoholbehand-
ling som alle andre borgere. I den anden legges der vaegt pa, at socialt
udsatte borgere skal have sxrlige tilbud. Mens det forste rasonnement
leegger op til en rettighedsorientering (lige muligheder for alle), legger det
andet resonnement op til serindsatser (specielle tilbud for socialt udsatte
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borgere). De enkelte neglepersoner kan trakke pa begge typer af reson-
nementer i forhold til forskellige aspekter af alkoholbehandlingssystemet,
og undersogelsen viser generelt, at der er stor variation i, hvordan kom-
munerne tilrettelegger alkoholbehandling til socialt udsatte.

Socialt udsatte borgere onsker og oplever ogsa alkoholbehand-
ling pd meget forskellige mader. Forskellene skal ikke kun ses pa bag-
grund af kommunal variation (at systemerne er forskellige), men ogsa pa
baggrund af, at gruppen af socialt udsatte borgere med nuvarende eller
tidligere stort alkoholforbrug er meget heterogen (borgerne er forskelli-
ge). Undersogelsen har fokus pa en gruppe af borgere, som har det til
felles, at de er socialt udsatte og har et nuverende eller tidligere stort
alkoholforbrug, men bortset fra dette er disse borgere meget forskellige.
Deres forskellige onsker og erfaringer skal derfor ikke blot ses som en
afspejling af forskellige kommunale systemer, men ogsa som forskellige
individuelle preferencer.

Godt halvdelen (53 pct.) af de 128 socialt udsatte borgere, der
deltager i denne rapports sporgeskemaundersogelse onsker at fa eller
fastholde en eller anden form for professionel hjelp i forhold til deres
alkoholforbrug. Den professionelle hjxlp kan vare en form for alkohol-
behandling, hjxlp til at fastholde alkoholfrihed (nogle af borgerne drikker
ikke aktuelt) eller former for hjalp til at mindske skadevirkninger af fort-
sat alkoholforbrug (fx omsorgs- og plejetilbud). Blandt de borgere, der
onsker en form for alkoholbehandling, ensker de fleste enten indsatsen i
form af individuel behandling (38 pct.) eller en kombination af individuel
og gruppebehandling (34 pct.) mens ferre onsker hjxlp i form af grup-
pebehandling (17 pct.).

Blandt de borgere, der har deltaget i sporgeskemaundersogelsen,
har 70 pct. pé et eller andet tidspunkt modtaget en eller anden form for
alkoholbehandling. Undersogelsen er ikke en decideret kortlegning af,
hvor mange socialt udsatte borgere der totalt set har modtaget alkohol-
behandling. 36 pct. af borgerne i sporgeskemaundersogelsen er nemlig
rekrutteret via alkoholbehandlingssteder, og andelen, der er rekrutteret
herfra, kan pavirke andelen af borgere med behandlingserfaring. De ov-
rige socialt udsatte borgere med stort nuverende eller tidligere alkohol-
forbrug er rekrutteret til sporgeskemaundersogelsen fra varesteder og
varmestuer (45 pct.) eller herberger (19 pct.). Samlet set giver underso-
gelsen dog indikationer pd, hvilke behandlingsformer der er mest an-
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vendt 1 forhold til socialt udsatte borgere, og den belyser, hvordan bor-
gerne oplever disse behandlingsformer.

Den behandlingsform som flest (84 pct.) af de socialt udsatte
borgere med behandlingserfaringer har modtaget er antabusbehandling.
Den behandlingsform som ferrest af disse borgere har modtaget er
dognbehandling, hvor mdlet ikke er atholdenhed men skadesreduktion,
fx pleje- og omsorgsophold. Den type tilbud har kun 8 pct. blandt borge-
re med en eller anden form for behandlingserfaring modtaget. Det er
bemarkelsesvardigt, at undersogelsen finder, at sa fi socialt udsatte bot-
gere med nuverende eller tidligere stort alkoholforbrug har modtaget
denne type tilbud. Dette set i lyset af, at officielle vejledninger og negle-
personer i casekommuner giver udtryk for, at stabiliserende omsorgsop-
hold er et sarligt relevant tilbud til socialt udsatte borgere med alkohol-
problemer.

I forhold til oplevelsen af virkningen af de forskellige behand-
lingsformer vurderer socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug
isaer, at dognbehandling hjzlper dem. Blandt de borgere, der har varet i
dognbehandling med afholdenhed som malsatning, vurderer 78 pct., at
denne behandling har hjulpet dem i hoj eller nogen grad. Blandt de for-
holdsvis fa borgere, der har varet i dognbehandling med skadesredukti-
on som formdl, vurderer 88 pct., at denne behandling har hjulpet dem 1
hoj eller nogen grad. For de ambulante behandlingsformer er andelen,
der vurderer, at behandlingen har hjulpet dem, lavere; 48 pct. af de bor-
gere, der har varet i ambulant behandling med mélsztning om atholden-
hed, vurderer, at det har hjulpet i hoj eller nogen grad, mens det samme
gor sig gxldende for 38 pct. for de borgere, der har veret i ambulant al-
koholbehandling med skadesreduktion som mal. Blandt de forholdsvis
mange borgere, der har erfaringer med antabusbehandling, vurderer
halvdelen (52 pct.), at det har hjulpet dem i hoj eller nogen grad.

Sporgeskemaundersogelsen viser, at hver femte socialt udsatte
borger (21 pct.) ikke oplever samlet set at have faet den hjalp, vedkom-
mende har brug for i forhold til deres alkoholforbrug. Den viser endvi-
dere, at godt hver fjerde (27 pct.) oplever, at der mangler relevante alko-
holbehandlingstilbud, som passer til deres onsker og behov. Opfelgning
og hjalp til fastholdelse af positive forandringer efter behandlingsforlob
er en type tilbud, som socialt udsatte borgere swrligt efterlyser.
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SAMMENSATTE PROBLEMER OG M@DET MED SYSTEMET
Sporgeskemaundersogelsen, de kvalitative interviews og det etnografiske
feltarbejde tegner tilsammen et billede af en gruppe borgere med meget
sammensatte problemer. Udover at nogle af borgerne oplever deres al-
koholforbrug som problematisk, er der mange af borgerne, som har fysi-
ske, psykiske, okonomiske og sociale problemer samt giver udtryk for, at
de mangler meningsfulde aktiviteter i hverdagen. Hvis man sammenlig-
ner betydningen af forskellige typer af problemer, er andelen af borgere,
der oplever, at fysiske problemer og psykiske problemer pavirker deres
liv 1 hej eller nogen grad storst (henholdsvis 58 og 57 pct.), mens en lave-
re andel (24 pct.) oplever, at ekonomiske problemer pévirker deres liv 1
hoj eller nogen grad. Borgerne blev spurgt om, hvilken type problemer
de havde mest brug for hjxlp til, og den storste andel (28 pct.) svarer
psykiske problemer, men flere borgere anferer, at problemerne hanger
sammen, og de har brug for en ’totallosning’.

Noglepersonerne 1 casekommunerne giver i interviewene udtryk
for, at en af de centrale udfordringer i systemperspektiv i forhold til at
give socialt udsatte borgere tilbud om alkoholbehandling er sammensat-
heden i deres problemer. Noglepersonerne oplever, at problemer som
darligt fysisk helbred, psykisk sygdom, gald, hjemloshed, verserende
retssager og manglende socialt netvark vanskeliggor deres muligheder
for at komme i gang med og blive fastholdt i alkoholbehandling. Vignet-
undersogelsen viser i forlengelse heraf, at de fleste noglepersoner vurde-
rer, at alkoholbehandling er noget, der kan startes op, nar andre akutte
sociale og boligrelaterede problemer er handteret.

I forhold til en vignet, der beskriver en hjemlos borger, der op-
lever sit store alkoholforbrug som skadeligt, men ikke ytrer behandlings-
onske, refererer 9 ud 10 neglepersoner til "Housing First’-strategien, som
handler om, at borgeren forst og fremmest skal sikres en bolig. En nog-
leperson giver imidlertid udtryk for, at borgeren i denne kommune ud-
over en boligorienteret indsats ogsa ville fa et tilbud maélrettet alkohol,
fordi han selv beskriver sit alkoholforbrug som skadeligt. Denne kom-
mune skiller sig ud i undersogelsen ved som den eneste kommune at ha-
ve et decideret alkoholbehandlingstilbud, der er opsegende og indrettet,
sd det kan rumme borgere, der har sammensatte problemer og ikke kan
mode stabilt.

I socialt udsatte borgeres beskrivelser af medet med systemet
fremgar det, at netop deres sammensatte problemer kan medfere, at de
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oplever sig modtaget med et andet fokus, end det de onsker. Der er fx
borgere, der fortzller, at de onsker alkoholbehandling, men systemet gi-
ver dem tilbud om stofmisbrugsbehandling. For at borgere skal opleve
det behandlingstilbud, de far, som relevant er det afgorende, at det adres-
serer de forhold, som borgerne selv oplever som problematiske. Derud-
over fortaeller borgere, at relationerne til dem, der skal hjzlpe, samt prak-
tiske forhold som dbningstider og tilgaengelighed er afgerende for, om et
tilbud opleves som relevant.

1 sporgeskemaundersogelsen giver lidt over halvdelen (53 pct.) af
borgerne udtryk for, at de — samlet set — vurderer, at det er meget let el-
ler forholdsvis let at fa et tilbud om alkoholbehandling, hvis man ensker
det. Hver fjerde (24 pct.) oplever omvendt, at det er meget svert eller
forholdsvis sveert at fi et alkoholbehandlingstilbud, hvis man ensker det,
og 15 pct. af de adspurgte borgere forteller, at de har oplevet afslag pa
ansogninger om alkoholbehandling.

OPS@GENDE INDSATSER

Undersogelsen er blevet tilrettelagt med en indledende eksplorativ fase
for at sikre en abenhed overfor at inddrage nye temaer. Et tema, som de
indledende kvalitative interviews abnede op for, var malgruppens positi-
ve erfaringer med opsegende indsatser. Opsogende indsatser bruges i
denne undersogelse som en generel betegnelse for indsatser, der gen-
nemfores ved, at professionelle fagfolk meder borgerne pa gadeplan eller
i borgernes egne boliger. Det vil sige, at det er de professionelle, der op-
soger borgeren og ikke borgeren, der opseger den professionelle pa et
kommunekontor eller en behandlingsinstitution.

Noglepersonerne i casckommunerne beskriver generelt opso-
gende indsatser som meget relevante for socialt udsatte borgere med al-
koholproblemer, men det er forskelligt, hvor hej grad de beskriver, at
kommunen har mulighed for at give deres borgere denne type tilbud.
Serligt store landkommuner beskriver geografien som en udfordring.
Mangel pa opsegende indsatser kan imidlertid ogsd henge sammen med
kommunens generelle behandlingsstrategi og prioriteringer.

Spoergeskemaundersogelsen viser, at en tredjedel (34 pct.) af de
adspurgte borgere har varet i kontakt med en opsegende medarbejder.
Blandt de borgere, der har erfaringer med opsegende indsatser, vurderer
storstedelen (78 pct.), at det har hjulpet dem. 39 pct. af de adspurgte
borgere angiver, at de enten har eller har haft en bostottemedarbejder
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eller en stottekontaktperson fra kommunen, og de fleste (66 pct.) vurde-
rer, at dette tilbud har hjulpet dem i hoj eller nogen grad.

Borgere har i undersogelsen forklaret, hvordan de oplever, de
medarbejdere, de moder pa gaden og hjemme hos dem selv pa en anden
mdde end medarbejdere pa kommunen og pa behandlingsinstitutioner.
En borger beskriver sin bostottemedarbejder siledes:

”Han er pa min alder, ligner ikke en kommunalarbejder, har ta-
toveringer og si videre. [Han har] hjulpet mig pa sygehus, med
bolig og si videre”. (Borger 28, uddybende kommentar indhen-
tet via sporgeskemaundersogelse)

En anden borger forklarer:

”Der mangler mere af det gadearbejde, hvor folk kommer til
mig, sd jeg ikke skal mode i et hvidt lokale med folk i hvide kit-
ler, men hvor de kommer til mig i civilt toj og siger ”Hej, er der
noget vi kan hjzlpe med? Skal vi fd en sludder? Hvad er det, der
er problemet?” For i mit tilfeelde er det alkohol, der er proble-
met. [...] Jeg synes, at gadeplansmedarbejdere er mere verd,
fordi de tager fat pd en anden mdde. Eller ogsa accepterer vi
dem, fordi de moder os pa gaden. Det er vejen frem.” (Borger 0,
kvalitativt interview)

Gennemgiende beskriver borgere dels konteksten for medet og dels re-
lationen til de professionelle som anderledes, nir de moder dem pa ga-
den eller hjemme hos sig selv. Borgerne er pd hjemmebane og relationen
er mere ligevaerdig. Det stir 1 kontrast til den oplevelse nogle socialt ud-
satte borgere har af moder og relationer til de professionelle, de moder
p4 kommunen. En borger beskriver sogeprocessen i forhold til at fa et
tilbud om alkoholbehandling via kommunen pa denne made:

”Sa kommer du til en sagsbehandler og far bare slynget en masse
paragraffer i hovedet. Du aner ikke en skid om det. Du er altsa
ikke uddannet indenfor det felt.” (Borger 11, kvalitativt inter-
view).

Socialt udsatte borgere er en heterogen gruppe med forskellige onsker og

preferencer, men det, de har til falles, er seerdeles vanskelige livsbetingel-
ser, som betyder, at de i szrlig grad har behov for, at velfeerdssystemet
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moder dem dér, hvor de er. Det gzlder bade i overfort betydning i for-
hold til behandlingsfokus, men det kan ogsa gxlde helt bogstaveligt i
forhold til de fysiske rammer for medet i den forstand, at nogle socialt
udsatte borgere har brug for at blive medt pa gaden eller hjulpet hjemme
i egen bolig.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

Et hovedresultat i undersogelsen er, at storstedelen af de socialt udsatte
borgere, som onsker og fir et tilbud om alkoholbehandling vurderer, at
det har hjulpet dem. Hver femte socialt udsatte borger oplever imidlertid
ikke samlet set at have fiet den hjzlp vedkommende har brug for i for-
hold til deres alkoholforbrug. Undersogelsen viser endvidere, at godt
hver fjerde oplever, at der mangler relevante alkoholbehandlingstilbud,
som passer til deres onsker og behov.

En anden vigtig observation er, at socialt udsatte borgere iszer
beskriver opsegende indsatser som betydningsfulde, men at der er stor
forskel pa, hvorvidt kommunerne rader over denne slags tilbud. Endelig
peger mange socialt udsatte borgere pd, at der mangler opfolgende ind-
satser, som kan vezere med til at stotte op om og fastholde positive foran-
dringer efter et alkoholbehandlingsforlab.

I perspektiveringen af undersogelsens resultater er det relevant
at sammenligne med en undersogelse, som for snart to drtier siden fandt,
at socialt udsatte borgere havde meget svaert ved at fi relevante behand-
lingstilbud (Jarvinen, 1998). Undersogelsen fandt dengang, at velferdssy-
stemet prioriterer yngre og socialt integrerede borgere, mens systemet
resignerer i forhold til socialt udsatte borgere, fordi det ikke opfattes som
realistisk og meningsfuldt at tilbyde denne gruppe behandling (Jarvinen,
2002).

Nogle resultater 1 denne undersogelse er sammenfaldende med
den tidligere undersogelse. Antabusbehandling er fx fortsat den behand-
lingsform, som flest socialt udsatte borgere har erfaring med. Ligeledes
er der ogsa borgere, der beskriver, at de oplever, at alkoholbehandlings-
steder passer bedre til mennesker med hus og familie end til folk fra ga-
den. Denne aktuelle undersogelse anlegger ikke et sammenlignende per-
spektiv, og vi kan derfor ikke sige noget om behandlingssystemets priori-
teringer i forhold til henholdsvis socialt udsatte og socialt integrerede
borgere. Undersogelsen viser imidlertid, at der er en betydelig andel af
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socialt udsatte borgere, der fir alkoholbehandling og ikke mindst, at fler-
tallet oplever, at det hjzlper dem.

Et resultat som adskiller sig fra den tidligere undersogelse er, at
socialt udsatte borgere i stigende grad synes at have faet erfaringer med
opsogende indsatser. Som en del af den historiske baggrund for opse-
gende indsatser i Danmark kan man bla. se den betydningsfulde 1984-
rapport fra Alkohol- og Narkotikarddets behandlingsudvalg, hvor radet
argumenterede for, at hjxlpesystemet skal “mode mennesket, hvor det
er ...” (Alkohol- og Narkotikaradet, 1984). Radet foreslog en struktut-
endring 1 behandlingssystemet baseret pa et grundleggende princip om,
at man forseger at mode mennesket, dér hvor det aktuelt befinder sig og
tilbyder en hjalp, der opleves som meningsfuld og relevant. En anden
del af den historiske baggrund man kan pege pd, er Socialministeriets
vejledning omkring “Den sociale indsats for de mest udsatte voksne” fra
1998, hvor de konkluderer, at kommunerne har en setlig forpligtelse til
at udfore en opsegende indsats overfor socialt udsatte borgere, der ikke
kan formodes selv at henvende sig 1 den offentlige forvaltning. Gradvist
siden 1990’erne er de opseogende indsatser blevet en fast del af socialpoli-
tikken, hvor der ogsa er indfert bostette og stettekontaktpersonordnin-
ger. Denne undersogelse viser, at mange af de socialt udsatte borgere,
som disse indsatser nar, har gleede af dem.

Undersogelsen understreger behovet for en individualiseret og
differentieret tilgang til socialt udsatte borgere, som tager hensyn til, at
onsker og behov er forskellige blandt mennesker med svare og sammen-
satte problemer. Nogle socialt udsatte borgere onsker og oplever sig
hjulpet af degnbehandling, andre ensker og oplever sig hjulpet af ambu-
lant behandling. Hvis faste behandlingsstrategier som Housing First eller
trinbaserede tilgange medferer en manualiseret tilgang med faste svar pa,
hvad borgere skal have af tilbud og i hvilken rxkkefolge, de skal have
tilbuddene i, kan det betyde, at borgere ikke bliver modt med det fokus,
de selv onsker. Manualer og ufleksible behandlingsstrategier risikerer pa
den mide at modarbejde en individualiseret og differentieret tilgang. So-
cialt udsatte borgere med sammensatte problemer har i serlig grad brug
for at mode professionelle, der Iytter til deres oplevelser og prioriteringer,
og som arbejder i systemer, der er fleksible nok til at give de tilbud og
kombinationer af tilbud, der er behov for i hver enkelt sag. Kort sagt har
de socialt udsatte borgere brug for professionelle og for systemer, der
kan og vil mede dem, der hvor de er.
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METODE OG DATAGRUNDLAG

Undersogelsen er baseret pa en kombination af borgerinterviews, spor-
geskemaundersogelse, etnografisk feltarbejde udfert i forbindelse med
opsogende indsatser samt en vignetundersogelse og sporgsmalsbatteri
blandt neglepersoner 1 10 casekommuner.

I alt har 13 socialt udsatte borgere med nuvarende eller tidligere
stort alkoholforbrug deltaget 1 et kvalitativt interview i forbindelse med
denne undersogelse. Af disse er 11 maend og 2 kvinder. 5 af borgerne var
pé interviewtidspunktet aktuelt indskrevet i omsorgs- eller behandlings-
tilbud, og de er blevet interviewet pa disse steder. 8 af borgerne fik vi
kontakt med via varme- eller veeresteder eller opsegende indsatser, og de
er blevet interviewet pd varesteder (5), boformer (2) eller varmestue (1).

Det etnografiske feltarbejde blev udfert i forbindelse med to op-
sogende indsatser; en privat og en kommunal. En projektmedarbejder
fulgte med opsegende medarbejdere for at observere, hvordan de opse-
gende indsatser blev leveret, hvordan de opsegende medarbejdere kan
hjxlpe socialt udsatte borgere med at komme i alkoholbehandling, og
hvordan de kan hjzlpe med andre psykiske, fysiske, okonomiske og soci-
ale problemer.

1 sporgeskemaundersogelsen har 128 socialt udsatte borgere
med nuverende eller tidligere stort alkoholforbrug deltaget. 3 ud af 4
borgere i sporgeskemaundersogelsen er mand, og gennemsnitsalderen er
50 ar. Sporgeskemaundersogelsen blev tilrettelagt sidan, at den bédde in-
kluderer socialt udsatte borgere, der aktuelt er i alkoholbehandling, og
socialt udsatte borgere, der ikke er i behandling. Konkret er den gennem-
fort ved, at projektmedarbejdere har taget kontakt til og besogt 16 lokali-
teter (alkoholbehandlingssteder, varesteder, varmestuer og et herberg)
med geografisk spredning over hele Danmark.

Noglepersoner i 10 udvalgte casckommuner har deltaget i en
mindre vignetundersogelse samt besvaret et sporgsmailsbatteri. Case-
kommunerne er udvalgt, sa der sikres geografisk spredning over hele
Danmark, og den ene halvdel af kommunerne er bykommuner, mens
den anden halvdel er mellem- og landkommuner. Noglepersonerne del-
tager 1 undersogelsen som neglepersoner pa den baggrund, at de sidder
med det overordnede ansvar eller den daglige ledelse af alkoholbehand-
lingen i den pdgzxldende kommune. Forud for interviewet modtog nog-
lepersonerne bade mundtlig og skriftlig information om undersogelsen,
og de modtog vignetundersogelsens beskrivelser af konkrete, men fiktive
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sager og sporgsmalsbatteri, som de siledes havde mulighed for at forbe-
rede sig pd alene eller sammen med kolleger.
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KAPITEL 1

BAGGRUND

Dette kapitel beskriver baggrunden for undersogelsen af tilbud om alko-
holbehandling til socialt udsatte borgere. Kapitlet skitserer undersogel-
sens kontekst og formal, lovgivning samt forskellige alkoholbehandlings-
typer og slutter af med en beskrivelse af Social- og Sundhedsstyrelsens
centrale anbefalinger pa omradet.

UNDERS@GELSENS KONTEKST 0G FORMAL

For snart to drtier siden fandt en undersogelse, at socialt udsatte borgere
med alkoholmisbrug har svart ved at fa relevante behandlingstilbud (Jar-
vinen, 1998). Egentlig var det meningen, at den daverende undersogelse
skulle beskrive oplevelser og erfaringer med behandlingssystemet blandt
den gruppe borgere, der — udover langvarigt alkoholmisbrug — har en
reekke andre sociale problemer, sisom arbejdsleshed, social eksklusion
og hjemloshed. Et hovedfund i undersogelsen var imidlertid, at denne
gruppe kun i begrenset omfang finder vej til behandlingssystemet.
Problemstillingen blev, i davarende undersogelse, beskrevet som
institutionaliseret resignation. Begrebet henviser til det fund, at behandlings-
systemet prioriterer yngre og/eller mere socialt integrerede borgere,
mens de xldre borgere, som er marginaliserede pd mere end én dimensi-
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on, kun undtagelsesvis far relevante behandlingstilbud (Jarvinen, 2002).
Velferdssystemet kan siges at resignere 1 den forstand, at det ikke opfat-
tes som realistisk og meningsfuldt at tilbyde denne gruppe egentlig be-
handling (Andersen & Jarvinen, 2006).

Der er uvist, precist hvor mange socialt udsatte borgere med al-
koholmisbrug, der findes i Danmark, men et forsigtigt skon er omkring
15.000 (Socialstyrelsen, 2013, s. 7). Radet for Socialt Udsattes underso-
gelse af sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere (SUSY Ud-
sat) viser, at hver sjette af de interviewede socialt udsatte borgere har et
alkoholmisbrug (Pedersen m.fl., 2012). Nar det gxlder hjemlose, viser
SFI’s hjemlosetzllinger, at alkoholmisbrug er sarligt hyppigt forekom-
mende i1 de zldre aldersgrupper: I gruppen 40-49 dr har 52 pct. af hjem-
lose mand og 46 pct. af hjemlese kvinder et alkoholmisbrug, mens det
for gruppen 50-59 ar gxlder for henholdsvis 58 pct. (maxnd) og 51 pct.
(kvinder). I de yngre aldersgrupper er misbrugsmensteret anderledes, idet
stofmisbrug (evt. i kombination med alkohol) er mere dominerende end
alkohol (Benjaminsen & Lauritzen, 2013, s. 87-88; Benjaminsen, Birke-
lund & Enemark, 2013, s. 55-56). Alkoholmisbrug kommer i varierende
svaerhedsgrader, men kan i yderste konsekvens vare fatalt. Knap 30 pct.
af dedsfald i gruppen af socialt udsatte borgere vurderes siledes at vare
alkoholrelaterede. (Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2013, s. 11, jf.
Statens Institut for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsatte, 2012).

Undersogelser viser saledes, at alkoholmisbrug fortsat er et pro-
blem blandt socialt udsatte borgere, men der er ikke nyere viden om,
hvad socialt udsatte borgere tilbydes af alkoholbehandling. Denne mang-
lende viden er afsattet for vores undersogelse. Pa baggrund af fornevnte
kvalitative interviews samt en sporgeskemaundersogelse blandt socialt
udsatte borgere med stort alkoholforbrug har denne undersogelse til
formail at give et overblik over:

1. Socialt udsatte borgeres onsker om og eventuelt udekkede behov
for alkoholbehandling

2. Muligheder og barrierer, som socialt udsatte borgere oplever i
forhold til at fa tilbud om alkoholbehandling

3. Hyvilke erfaringer socialt udsatte borgere har med at modtage al-
koholbehandling.
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Undersogelsen spiller ind i en lengere rakke aktuelle spergsmal og di-
lemmaer. Sundhedsstyrelsen anbefaler pa den ene side, at sxrligt vanske-
ligt stillede borgere (sdsom borgere, der udover alkoholmisbrug har soci-
ale problemer, psykiske lidelser, manglende social stabilitet og/eller res-
sourcesvagt netvark) modtager en kombination af degnbehandling, ef-
tervaern og ambulante tilbud i forhold til alkoholmisbrug samt supple-
rende indsatser til ovrige sociale og psykiske problemer (Sundhedsstyrel-
sen, 2008, s. 32-33). P4 den anden side er antallet af degnbehandlings-
pladser reduceret betragteligt gennem de sidste 20 ér, og Sundhedsstyrel-
sen noterer, at de psykiatrisk og socialt meget belastede borgere har van-
skeligt ved at profitere af alkoholbehandling, og at effekten ”formentlig
er lille” (Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 5). Sporgsmalet, der rejser sig, er pa
den baggrund, om de nuverende behandlingssystemer er indrettet, sa de
er tilpasset socialt udsatte borgeres behov.

En anden aktuel problemstilling, som undersogelsen skriver sig
ind i, er de udfordringer og behov, der — set fra borgerperspektiv - er
forbundet med det forhold, at den nedvendige stotte kan krydse flere
forskellige instanser. For eksempel er misbrugsbehandling typisk kom-
munalt forankret, mens psykiatrisk behandling er regionalt forankret. Det
stiller store krav til koordination, idet socialt udsatte borgere ellers kan fa
en oplevelse af at blive tabt i systemet (SUS, 2013).

Endelig spiller undersogelsen ind i spergsmilet om, hvordan og i
hvilket omfang det eksisterende, almene behandlingssystem kan sikre, at
ogsi socialt udsatte borgere har adgang til relevant behandling, og 1 hvil-
ket omfang der skal vere serligt tilpassede tilbud til gruppen. Socialsty-
relsen og Sundhedsstyrelsen skriver 1 2013, at det er en vigtig malsetning,
at vi i Danmark ikke skaber parallelsystemer, men i stedet etablerer serli-
ge indsatser, der sikrer, at ogsa socialt udsatte borgere har adgang til de
etablerede behandlingssystemer (Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen,
2013, s. 7). Denne undersogelse belyser, hvordan det gir med den mal-
seetning set fra et borgerperspektiv.

LOVGIVNING
Ifolge Sundhedslovens § 141 har kommuner pligt til at tilbyde gratis al-

koholbehandling til alkoholmisbrugere. Alkoholbehandlingen skal ivaerk-
seettes senest 14 dage efter, borgeren har henvendt sig til kommunen
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med et onske, og hvis borgeren ensker det, skal behandling og radgiv-
ning ydes anonymt. Kommunen har endvidere ansvaret for, at der eksi-
sterer relevante tilbud om alkoholbehandling, og kommunen skal ogsa
sorge for forebyggende indsatser.

Sundhedslovens § 141 betyder altsa, at enhver borger kan hen-
vende sig i sin hjemkommune og bede om alkoholbehandling. Borgeren
har ret til et tilbud og kan i princippet selv bestemme, hvor vedkommen-
de onsker at komme i behandling. Det er derimod kommunen, der vur-
derer, hvorvidt borgeren skal tilbydes ambulant, dag- eller dognbehand-
ling. Der er ikke noget krav om visitation til ambulant behandling, forst
ved behandling af mere omfattende grad/intensitet skal kommunen vare
inde over visitationen (Lzgeforeningen, 2012). I visitationen skal kom-
munen i samarbejde med borgeren udrede og afklare vedkommendes
behov og ensker til behandling og pa dette grundlag foretage en faglig
vurdering af borgerens situation og behandlingsbehov.

I tilfelde, hvor borgeren har andre samtidige og svare problema-
tikker fx indenfor hjemloshed, arbejdsloshed og psykisk sygdom, skal
kommunens tilbud om alkoholbehandling ofte koordineres med andre
former for hjalp, der gives efter andre paragraffer i sundhedsloven og
serviceloven. Forekomsten af sammensatte problemer kan derfor betyde,
at det ikke er entydigt, hvilke tilbud (eller hvilken kombination af tilbud)
en kommune skal tilbyde en socialt udsat borger med alkoholmisbrug.
Dermed er sundhedslovens § 141 ikke den eneste relevante paragraf, og
vi vil detfor kort beskrive andre relevante lovgivninger.

Servicelovens § 141 forpligter kommuner til at tilbyde en hand-
leplan til personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun
med betydelig stotte kan opholde sig i egen bolig, eller som pa anden vis
har behov for betydelig stotte. Handleplanen skal angive formalet med
indsatsen, hvilken indsats der er nedvendig for at opna formilet, den
forventede varighed af indsatsen og andre sztlige forhold fx i forhold til
behandling. Serviceloven angiver, at handleplanen bor udarbejdes ud fra
borgerens forudsatninger og si vidt muligt i samarbejde med denne.

Ifolge servicelovens § 99 er det kommunens ansvar at sorge for
tilbud om en stotte- og kontaktperson til borgere med sindslidelser, stof-
eller alkoholmisbrug og/ eller sarlige sociale problemer, som ikke har
eller ikke kan opholde sig i egen bolig. Hvis borgeren gennem en stotte-
og kontaktperson (§ 99) har fiet den nedvendige tillid og er motiveret til
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at indga i et mere fast forlob kan det vare relevant, at stotte- og kontakt-
funktionen overgar til socialpeedagogisk bistand efter § 85.

Ifolge servicelovens § 85 har kommunen ansvar for at tilbyde
hjxlp, omsorg og stotte til personer, der har behov herfor pa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer. Stotten til personer med seztlige sociale problemer, som ek-
sempelvis stort alkoholforbrug eller hjemloshed, kan vzre rettet mod en
storre selvstendiggorelse, udvikling af personlige ferdigheder, oprethol-
delse af sociale netvaerk og struktur i dagligdagen. Milet kan vare, at
borgeren i hojere grad kan gore brug af samfundets almindelige tilbud,
dvs. denne form for hjxlp kan fungere som en form for brobygning til
almensystemet.

Socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug kan ogsa have
stofmisbrugsproblematikker. Ifelge serviceloven § 101 er kommunen
forpligtet til at tilbyde borgere med behov herfor social stofmisbrugsbe-
handling, mens sundhedsloven § 142 gor kommunerne forpligtet til at
tilbyde borgere legelig stofmisbrugsbehandling (fx metadonbehandling)
til de borgere, der har behov for det. For de socialt udsatte borgere med
stort alkoholforbrug, der er hjemlose, er servicelovens § 107, § 108 og §
110 relevante. Kommunen skal tilbyde ophold i boformer til personer,
som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende stotte, omsorg
og efterfolgende hjzlp. Der kan vere tale om en boform i form af her-
berg jf. § 110 eller et midlertidigt eller laengerevarende botilbud jf. § 107
og § 108 i serviceloven.

Er der tale om en borger med saxrlige sociale problemer, som
hovedsageligt mangler et sted at bo, er kommunen kun forpligtet til at
bevilge ophold pi et herberg (§ 110). Er der derimod tale om en borger
med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige soci-
ale problemer med brug for omfattende hjelp til almindelige, daglige
funktioner eller for pleje eller sarlig behandlingsmaessig stotte i en petio-
de, kan kommunen tilbyde midlertidigt ophold i en boform (§ 107). I de
tilfeelde, hvor borgeren har en varig betydelig nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne samt behov for ydetligere pleje, omsorg og behandling og
ikke kan fa dakket disse behov pa anden vis, (hvor § 107 ikke er tilstrack-
kelig) skal kommunalbestyrelsen tilbyde ophold i boformer, der er egnet
til lengerevarende ophold (§ 108). I de tilfxlde, hvor borgeren flytter fra
en af disse boformer til egen bolig, bliver § 85 igen relevant og betegnes
her som bostotte (jf. vejledning 2 til serviceloven). Denne stotte har ser-
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ligt til formal at afhjelpe den angst, ensomhed og isolation, som tidligere
boforms-beboere kan opleve efter, at de har fiet egen bolig samt mind-
ske risikoen for tab af bolig og tilbagefald til misbrug. Denne form for
stotte kan derfor ses som en form for efterbehandling.

En anden relevant paragraf i serviceloven i forhold til at stotte
socialt udsatte borgere i hverdagen er § 104, som omhandler aktivitets-
og samverstilbud. Af vejledningen til denne paragraf fremgar det, at dis-
se tilbud gives til borgere med serlige sociale problemer, hvor der for
denne malgruppe oftest ikke kreves visitation. Aktivitets- og samvearstil-
bud tilbydes 1 praksis under mange betegnelser, hvoraf varesteder, socia-
le caféer, varmestuer, daghjem og klubber er nogle af de mest almindeli-
ge. For gruppen af socialt udsatte borgere kan det centrale vare rene
omsorgsmeassige foranstaltninger sisom mad, kaffe, vask, uddeling af toj,
radgivning og socialt samvzr, hvor der ikke stilles andre krav, end at per-
sonen kan mede frem og overholde almindelige husordensregler for til-
buddet. I forbindelse med aktivitets- og samvarstilbuddene kan der ogsa
etableres forskellige aktiviteter sasom efterbehandling malrettet alkohol-
og stofmisbrugere.

BEHANDLINGSTYPER

Nir det gxlder alkoholbehandling gor lovgivningen kommunerne an-
svarlige i forhold til at give borgere et behandlingstilbud, men det et op
til kommunerne at vurdere, hvilken behandlingsintensitet en borger har
behov for, dvs. hvor meget behandling borgeren skal modtage om dagen,
ugen eller mdneden. Ligeledes er det op til kommunerne at beslutte, om
de selv vil tilvejebringe tilbud, eller om de vil indga aftale med andre
kommuner, regioner eller private institutioner om udbud af behandlings-
tilbud. I mange tilfxlde varetager kommunen selv ambulant behandling
og til tider ogsd dagbehandling, mens degnbehandling ofte foregar hos
andre aktorer. Private aktorer, der eksempelvis tilbyder degnbehandling,
skal godkendes af kommunen som alkoholbehandling. I forbindelse med
godkendelsen forholder kommunen sig til metoder for behandling, be-
handlingens varighed og intensitet.

Overordnet kan man skelne mellem behandlingstilbud, hvor ma-
let er, at borgeren skal stoppe med at drikke alkohol og behandlingstil-
bud, hvor malet er skadesreduktion. I behandling med skadesreduceren-
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de sigte fokuserer man pa at mindske skader frem for at fokusere pa af-
holdenhed som mal. Denne type tilbud kan ogsa betegnes som pleje- og
omsorgstilbud, og det kan eksempelvis handle om at give borgeren mu-
lighed for at spise bedre og fid ro i hverdagen, selvom vedkommende
fortsatter med at drikke.

Uanset om malet er atholdenhed eller skadesreduktion kan man
skelne mellem folgende tre hovedbehandlingsformer; ambulant, dag- og
dognbehandling (Thylstrup, 2012). Disse former siger ikke noget om
indhold, metode eller mélsetning, men beskriver behandlingstilbuddets
intensitet!. Ambulant behandling kan karakteriseres som et lavintensitetstil-
bud, hvor behandlingen typisk indebzarer, at borgeren skal made op til
en eller anden form for behandlingssession (fx en individuel samtale eller
en gruppebehandlingssession) pa et behandlingssted 2-8 gange om ma-
neden. Dagbehandling bestir af en mere struktureret behandling, hvor
borgerne typisk moder op pa behandlingsstedet fra mandag til fredag, 5-
8 timer dagligt. Her deltager borgerne i et fast skema, som almindeligvis
kan indbefatte forskellige former for gruppebehandling samt aktiviteter
ude af huset med et pxdagogisk/socialt sigte. Dagnbehandling er kende-
tegnet ved at vare det mest omfattende behandlingstilbud til borgere
med alkoholmisbrug. Tilbuddet kan vare relevant for de mest socialt
udsatte og belastede borgere, hvor ambulant behandling eller dagbehand-
ling ikke vurderes at vere dekkende. Denne form for behandling foregar
pa degninstitutioner, hvor borgerne bor.

Alkoholbehandlingstilbuddene kan pa tvars af formerne bygge
pé forskellige behandlingsprincipper. Minnesotabehandling er eksempel-
vis opbygget ud fra et 12-trinsprogram baseret pa Anonyme Alkoholike-
res metoder, der behandler alkoholisme som en sygdom og sigter pa af-
holdenhed. Blandt andre udbredte tilgange, fx den socialpazdagogiske og
den systemiske tilgang, fokuserer behandlere snarere pd den sociale kon-
tekst for en borgers alkoholforbrug end pa selve alkoholforbruget (Ben-
jaminsen, Andersen & Serensen, 2009).

I forhold til indhold kan en rekke specifikke tilbud anvendes pa
tvers af behandlingsformerne. Det gelder fx NADA-akupunktur.
NADA betegner en akupunkturform, der har til formal at mindske alko-
holtrang, abstinenser og sevnproblemer. P4 samme made kan antabus

1. Begrebet intensitet refererer her til begrebsbrugen i nationale vejledninger og kommuner, dvs. det
er ikke borgerens oplevelse af behandlingsintensitet, som her besktives. For borgere kan et dag-
behandlingstilbud godt opleves som mere intenst end et dognbehandlingstilbud, fx hvis det sam-
let set indebarer flere fokuserede behandlingstimer i dognet.
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indgd i forskellige former for alkoholbehandlingstilbud. Antabus (disul-
firam) er et medikament, der bevirker, at indtagelse af alkohol giver ube-
hagelige symptomer fx i form af hovedpine, svimmelhed og opkastnings-
reaktioner. Endelig er det ogsd relevant at fremhave, at behandlingstil-
bud pa tvers af intensitet og metode kan ydes enten individuelt eller i
gruppe eller kan gives som en kombination af individuelle samtaler og
gruppebehandling

Samlet set kan man saledes differentiere behandlingstyper efter
mil (aftholdenhed eller skadesreduktion), intensitet (ambulant, dag- og
degnbehandling), behandlingsprincipper og metoder (fx Minnesota, so-
cialpedagogisk eller systemisk), indhold af specifikke tilbud (sisom
NADA-akupunktur og antabus), samt om ydelsen leveres individuelt
eller som gruppebehandling. I denne undersogelse belyser vi, hvilke for-
mer for behandlingstilbud socialt udsatte borgere med stort alkoholfor-
brug eftersporger, og hvilke erfaringer de allerede har gjort sig med de
forskellige behandlingsformer.

ANBEFALINGER FRA SOCIAL- OG SUNDHEDSSTYRELSEN

Social- og Sundhedsstyrelsen har i forhold til varetagelsen af alkoholbe-
handling for socialt udsatte borgere givet en rakke anbefalinger. Forst og
fremmest betoner styrelserne, at arbejdet med at hjalpe socialt udsatte
borgere med denne type problemer sker i krydsfeltet mellem de social-
faglige og sundhedsfaglige omrader og derfor er samarbejde pa tvars af
systemer og faglicheder af afgorende betydning (Social- og Sundhedssty-
relsen, 2013, s. 7). Styrelserne betoner derudover ogsa generelt, at der er
positive erfaringer med opsegende og fremskudte behandlingsindsatser i
forhold til malgruppen.

Som beskrevet i indledningen er der blandt socialt udsatte bot-
gere konstateret en overdedelighed, og knap 30 pct. af dedsfaldene i
malgruppen vurderes at vare alkoholrelateret. Social- og Sundhedsstyrel-
sen papeger, at der generelt ikke er noget, som peger pi, at socialt udsatte
borgere i mindre grad ensker at leve sundt, end det er tilfxldet hos resten
af befolkningen (Social- og Sundhedsstyrelsen, 2013, s. 13). Ifelge Social-
og Sundhedsstyrelsen kan overdedelicheden derfor opfattes som et ud-
tryk for, at de eksisterende tilbud om stof- og alkoholmisbrugsbehand-
ling samt psykiatriske behandlingstilbud ikke 1 tilstreekkelig grad formar at
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n4, fastholde og behandle de mest socialt udsatte borgere med komplek-
se og sammensatte problemstillinger. Det etablerede sundhedssystem
skal pa den baggrund have en skarpet opmarksomhed omkring risici for,
at systemet kan veere med til at skabe barrierer for socialt udsatte borgere.
Barriererne opstar, hvis der indbygges forventninger i systemet, som er
uforenelige med socialt udsatte borgeres livsbetingelser. Eksempelvis kan
det at mode op hos en behandler pd et bestemt sted og tidspunkt vare
svaert for nogle socialt udsatte borgere. Ligeledes er det ikke alle socialt
udsatte borgere, der kan orientere sig i systemet, sette ord pa detes pro-
blemstillinger og soge information (Ibid., s. 19).

I radgivningsmaterialet om ’Kvalitet i alkoholbehandlingen’ giver
Sundhedsstyrelsen en rakke konkrete anbefalinger til, hvordan alkohol-
behandlingen til socialt udsatte borgere bedst tilrettelegges og udferes
(Sundhedsstyrelsen, 2008). Ifolge dette materiale er der forst og frem-
mest behov for, at alkoholbehandlingstilbuddene opleves tilgengelige for
borgerne. Dernast er et vasentligt udgangspunkt for en hvilken som
helst form for alkoholbehandling (dvs. ikke kun den, der er malrettet so-
cialt udsatte borgere) kvaliteten af kontakten mellem borger og behandle-
ren. Betydningsfulde elementer 1 denne kontakt er, at behandlingsorgani-
sationen og den enkelte behandler er i stand til at skabe et indlevende og
trygt miljo, at behandleren har troen p4, at forandring er mulig for borge-
ren, og at borgeren har indflydelse pa sin egen behandling og malet med
denne. Det er vigtigt, at relationen mellem behandler og borger evalueres
undervejs, sd det ikke bliver en dérlig kontakt, som stir i vejen for, at
borgeren fir udbytte af behandlingen (Sundhedsstyrelsen, 2008).

Sundhedsstyrelsen anbefaler ligeledes generelt, at der i starten af
et behandlingsforlob altid foretages en kortlegning af borgerens pro-
blemstillinger, som munder ud i en behandlingsplan. Den systematiske
udredning skal vaere med til at give et overblik over selve alkoholforbru-
get, samt de problemer som borgeren med alkoholathengighed yderlige-
re befinder sig i, og som kan pavirke behandlingen af alkoholmisbruget
(Sundhedsstyrelsen, 2008). Socialt udsatte borgere er karakteriseret ved at
have flere problemer pa samme tid, fx stof- eller alkoholmisbrug, psykisk
sygdom, hjemloshed, fattigdom eller ved at have andre alvorlige sociale
problemer. Eksempelvis ses det af tidligere undersogelser, at over 50 pct.
af de alkoholathaengige har psykisk sygdom, som eksempelvis angst, de-
pression eller svare personlighedsforstyrrelser (Petrakis m.fl., 2002). For
socialt udsatte borgere, med sammensatte problemer, som langvarig al-
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koholproblematik og psykisk sygdom, kan der vare en risiko for, at de pa
sigt udvikler yderligere psykiske problemer med angst og depression,
som enten kan fastholde dem i at drikke eller std i vejen for behandling. 1
disse tilfxlde anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sarlige indsatser er til stede,
eksempelvis degnbehandling og psykofarmakologisk behandling (Sund-
hedsstyrelsen, 2008, s. 19).

Social- og sundhedsstyrelserne understreger generelt 1 deres an-
befalinger behovet for sammenhang i indsatserne til borgere med kom-
plekse, sammensatte problemer. Konkret kan det vare samarbejdet mel-
lem kommunal misbrugs- og psykosocialbehandling og den regionale
psykiatri, der er afgorende for, at behandlingen bliver koordineret i for-
hold til de socialt udsatte borgere, som ikke selv er i stand til at sikre
denne koordinering (Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2013, s. 20).
Samarbejdet er ogsa vigtigt forstdet pa den made, at eksempelvis psykoti-
ske og svart depressive patienter kan indlegges pé trods af, at de har et
stort alkoholforbrug (Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 21). I forbindelse med
koordinering foreslir en rapport, fra regeringens udvalg om psykiatri, at
region og kommune udarbejder en koordineret indsatsplan i samarbejde
med borgeren. Indsatsplanen har til formal at afstemme de enkelte ind-
satser i et forlob, saledes at behandlingen af den psykiatriske lidelse, mis-
bruget samt ovrige sociale og beskaftigelsesrettede indsatser koordineres
(Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2013, s. 20).

I forbindelse med organiseringen af behandlingen ser Sundheds-
styrelsen det som hensigtsmaessigt, at kommunen har mulighed for at
tilbyde faglige kompetencer indenfor forskellige behandlingsmetoder og
forskellige ydelser (bdde ambulant og mere intensiv behandling). Organi-
sationen bor yderligere vare i stand til at tilbyde en udslusningsfase med
fokus pa forebyggelse og tilbagefald (Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 30).

Styrelserne pédpeger, at en overordnet forudsztning for at opna
optimal effektivitet og ressourceudnyttelse i alkoholbehandlingen er, at
ambulant-, dag- og degnbehandling anvendes hensigtsmaessigt som sup-
plerende tilbud. I forbindelse med visitation til behandling er der for so-
cialt udsatte borgere med alkoholmisbrug, uden tilknytning til arbejds-
markedet og med et ressourcesvagt netvark, generelt behov for en szrlig
intensiv behandling med hyppig behandlingskontakt, eventuelt perioder
med degnbehandling. Dagnbehandling ses 1 denne sammenhang som et
nodvendigt led for samlet at yde effektiv behandling til de borgere, som
er saerligt vanskeligt stillet og har komplekse problemer. For socialt ud-
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satte borgere kan degnbehandling vere den starthjelp, som skal til for, at
de pé lengere sigt kan overga til ambulant behandling (Sundhedsstyrel-
sen, 2008, s. 32).

Styrelserne fremhaever, at der er gode erfaringer med opsegende
indsatser, hvor sundhedsfaglige medarbejdere optreder som en form for
brobyggere til det etablerede offentlige system og sundhedsvasenet (So-
cialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2013). Nar sundhedsfagligt personale
befinder sig i nermiljoet, giver det ogsd mulighed for tidlig opsporing og
behandling af sundhedsmassige problemstillinger (Ibid., s. 19), som fx
hjxlp til at komme i alkoholbehandling. De opsegende og udgiende ind-
satser kan vare med til at sikre, at socialt udsatte borgere fir tilbud om,
samt modtager den hjzlp, de har ret til ifelge sundhedsloven og service-
loven. I arbejdet med socialt udsatte borgere er der ifelge Sundheds- og
Socialstyrelsen behov for et fokus pa at arbejde fleksibelt pa tvaers af
sundheds- og sociale indsatser, tillidsopbygning, og at mede borgerne pa
egne premisser, altsd 1 deres naermiljo (Ibid., s. 23-24).

I 2015 blev der fra Sundhedsstyrelsen side udgivet en rekke nye
kliniske retningslinjer for alkoholbehandlingen i Danmark (National kli-
nisk retningslinje for alkoholafthengighed i Danmark). Retningslinjen har
til formal, ligesom tidligere anbefalinger, at hojne og ensarte kvaliteten i
alkoholbehandlingen i Danmark samt at skabe vidensdeling pa tvars af
sektorer (Sundhedsstyrelsen, 2015). Retningslinjerne rummer en rxkke
budskaber, der handler om behandlingstyper. Eksempelvis anbefaler ret-
ningslinjerne, at bide individuelle samtaler og gruppebehandling tilbydes
borgere med alkoholafthengighed, da der ikke er fundet forskel i effekten
af behandlingen (Ibid., s. 17). Retningslinjerne foreslar, at man som ud-
gangspunkt tilbyder ambulant behandling til alkoholathzngige. Dog pa-
peges det, at personer med szrlige sociale problemer (arbejdsloshed, dar-
ligt netvaerk, psykisk sygdom og hjemloshed) ber foreslas degnbehand-
ling fremfor dagbehandling, da det vurderes, at denne gruppe vil fa storre
udbytte af degnbehandling, hvilket er i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens tidligere anbefalinger (Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 32).

En anden indsats Sundhedsstyrelsen anbefaler, der bor overvejes
i behandlingen af socialt udsatte borgere, er en metode kaldet ’‘Commu-
nity Reinforcement Approach’ (CRA). Denne behandling kan formentlig
vere sarlig hensigtsmassig for borgere, som har komplekse problemer,
da indsatsen ikke blot har fokus pd alkoholathaengigheden, men ogsa pa
at styrke den enkeltes inddragelse i samfundet (eksempelvis ved at fd ar-
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bejde, et xdru netverk, velfungerende familieliv mm.). Denne metode
fremhaves ofte som relevant i forhold til socialt udsatte borgere, men er
endnu ikke anvendt i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2015, s. 23).

Af retningslinjerne fremgar yderligere, at antabus kun ber an-
vendes 1 forbindelse med samtalebehandling, jf. tidligere anbefalinger.
Man skal samtidig kun give antabus til alkoholathengige, som selv on-
sker det eller oplever, at det har effekt, og det er en forudsatning, at bor-
gerne er velorienterede om eventuelle bivirkninger (Sundhedsstyrelsen,
2015, s. 26).

Sundhedsstyrelsen anbefaler i forhold til varigheden af ambulan-
te forleb, at personer med svar behandlelig alkoholathengighed (kombi-
nation med psykisk sygdom eller sociale problemer) kan have behov for
mere end 3 maneders behandling, for behandlingen afsluttes, og eventuel
efterbehandling tilbydes (Sundhedsstyrelsen, 2015, s. 40). I trid med det-
te anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man overvejer at tilbyde efterbehand-
ling efter afsluttet ambulant forleb for at forebygge tilbagefald. Efterbe-
handling kan fx vare et telefonopkald hver anden uge i et 4r eller gruppe-
eller individuelle samtaler med brug af kognitive eller motivationsteknik-

ker (Ibid., s. 42).
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KAPITEL 2

BEGREBER, DATA OG METODE

Dette kapitel prasenterer forst en begrebsafklaring og derefter den kom-
bination af datakilder, som undersogelsen er baseret pa. Undersogelsens
hovedformil er at belyse systemets tilbud om alkoholbehandling til soci-
alt udsatte borgere i et borgerperspektiv, og det gor vi pd baggrund af
kvalitative borgerinterview, etnografisk feltarbejde samt en sporgeske-
maundersogelse. I tillzeg til dette hovedformal belyser undersogelsen ogsa
systemets tilbud om alkoholbehandling til socialt udsatte borgere i et sy-
stemperspektiv, og det gor vi pa baggrund af en mindre vignetunderso-
gelse samt strukturerede interviews med neglepersoner i 10 udvalgte ca-
sekommuner.

ALKOHOLBEHANDLING, SOCIALT UDSATTE 0OG
BORGERPERSPEKTIV: HVAD MENER VI MED DET?

Tre centrale begreber i denne undersogelse er alkoholbehandling, socialt
udsatte og borgerperspektiv. I dette afsnit preciserer vi, hvad vi mener
med disse begreber.

Alkoholbehandling har vi i denne undersogelse defineret som
professionel hjelp til alkoholrelaterede problemer. Det vil sige, det kan
vere professionel hjxlp til at drikke mindre alkohol eller helt holde op
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med at drikke alkohol, hjzlp til at fastholde afholdenhed eller hjxlp til at
mindske skadevirkninger forbundet med fortsat alkoholforbrug. Med
andre ord refererer alkoholbehandling til professionelt tilrettelagte aktiviteter,
hvis formal er at afbjelpe eller mindske alkoholrelaterede problemer pa individnivean.

Vi betoner, at alkoholbehandling vil sige professionelt tilrettelag-
te aktiviteter for at understrege, at undersogelsen ikke belyser den hjxlp
socialt udsatte borgere kan fi fra venner, familie og frivillige ikke-
professionelle organisationer. Vi betoner endvidere, at alkoholbehandling
er malrettet alkoholrelaterede problemer pa individniveau, fordi under-
sogelsen ikke belyser aktiviteter, der er malrettet alkoholrelaterede pro-
blemer pa aggregeret niveau (fx betydning af udbud, adgang til og priser
péa alkohol). Aktiviteter er ikke defineret nojere, fordi det er et formal
med undersogelsen at belyse, hvilken form for professionel hjalp socialt
udsatte borgere med nuvzrende eller tidligere stort alkoholforbrug on-
sker. P4 den baggrund vil det vaere kontraproduktivt pa forhdnd at defi-
nere, hvilke professionelt tilrettelagte aktiviteter der er relevante. Profes-
sionelt tilrettelagte aktiviteter kan bide veare sociale og sundhedsoriente-
rede indsatser og vil blive betragtet som alkoholbehandling, hvis formalet
er at athjelpe eller mindske alkoholrelaterede problemer pa individniveau.

Alkoholbehandling er saledes ikke stramt defineret i denne un-
dersogelse 1 den forstand, at det skal vare én type tilbud — fx degnbe-
handling — med én bestemt malsztning — fx aftholdenhed. Den professi-
onelle hjelp kan tvertimod gives i form af skadesreduktionstilbud, hvor
fokus er pd at mindske skader af fortsat alkoholforbrug frem for athol-
denhed som mdl, og hvor det fx kan handle om, at borgeren fir mulig-
hed for at spise bedre og fa mere ro i hverdagen.

Socialt udsatte borgere vil i denne undersogelse sige borgere, der
befinder sig i svart belastede livssituationer praget af flere problemer, £x usikre bo-
ligforhold, darligt helbred og stof- eller alkoholmisbrug i et omfang, der
vaesentligt pavirker deres hverdagsliv. Denne forstaelse er i traid med Ra-
det for Socialt Udsatte, der skriver, at der med begrebet socialt udsatte
isaer tenkes pa:

”Hjemlose, stofmisbrugere, alkoholmisbrugere, mennesker med
sindslidelse, mennesker i prostitution, mennesker ramt af fattig-
dom eller andre store og sammensatte sociale problemer, der er
forbundet med eller kan fore til social udsathed.” (Radet for So-
cialt Udsatte, 2015, s. 4)
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Det er vigtigt at understrege, at ikke alle mennesker med fx en sindslidel-
se eller et alkoholmisbrug er socialt udsatte. Som Rédet for Socialt Ud-
satte ogsa skriver:

”Mange mennesker lever med begrensninger eller vanskelighe-
der fx pa grund af et misbrugsproblem, en sindslidelse eller
langvarig fattigdom, men formir alligevel at have et almindeligt
liv. Der skal mere til, for udsathed setter ind.” (Rédet for Socialt
Udsatte, 2012, s. 7)

En borger er socialt udsat, hvis der er store og sammensatte problemer i
deres liv, der pévirker deres hverdagsliv pa en mide, som vanskeliggor
samfundsmaessig deltagelse pa lige fod med andre borgere indenfor flere
centrale omrader. Centrale omrader i vores samfund omfatter bla. ar-
bejdsmarked, uddannelse, bolig og socialt netvark.

Borgerperspektiv vil i denne undersogelse sige, at vi tager ud-
gangspunkt 1 de socialt udsatte borgeres egne oplevelser og beskrivelser. Vi belyser
saledes, hvilke onsker socialt udsatte borgere har til alkoholbehandling,
hvilke muligheder og barrierer de oplever i forhold til at fa tilbud om
alkoholbehandling, samt hvilke erfaringer de eventuelt har med behand-
lingsfotlob.

I forhold til undersogelsesdesignet betyder det anlagte borger-
perspektiv, at vi har tilrettelagt undersogelsen med en dbenhed i forhold
til borgernes forstdelse af egen situation. Nogle socialt udsatte borgere
med omfattende alkoholforbrug oplever miske alkoholmisbrug som det
centrale problem i deres liv. Andre socialt udsatte borgere med stort al-
koholindtag kan opleve andre problemer i deres liv — fx okonomiske,
sociale eller psykiske — som mere presserende. Endelig kan der vare bor-
gere, der oplever, at alkohol er en nedvendig *selvmedicinering’ i forhold
til at udholde sxrdeles svare livsbetingelser. Ved at anlegge et borger-
perspektiv lader vi det vaere op til borgerne at definere, hvorvidt der er et
problem, og hvad problemet i sa fald er.

Parallelt hertil vil losninger blive beskrevet i et borgerperspektiv.
Det betyder, at distinktioner, som er vigtige i et systemperspektiv, glider i
baggrunden. I et systemperspektiv kan man se tilbud om alkoholbehand-
ling efter Sundhedslovens § 141 som systemets svar pa alkoholproblemer.
Det er imidlertid ikke givet, at borgere ser alkoholbehandling som svaret
pé deres problemer. I et borgerperspektiv er det ikke vigtigt, om et tilbud
har hjemmel i serviceloven eller sundhedsloven. Det afgorende er, om
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man kan fd den hjzlp, man oplever et behov for. Ved at anlegge et bor-
gerperspektiv lader vi det vare op til borgerne at definere, hvilke tilbud
og mulige losninger der har relevans i forhold til dét, de oplever som
problemer. Det er siledes ikke paragraffer, men oplevede behov, der er
fokus pa i denne undersogelse.

I trdd med dette udgangspunkt taler vi derfor i denne underso-
gelse om alkoholforbrug frem for alkoholmisbrug. Undtagelsen er, nar vi
refererer til lovgivning eller andre undersogelser, der bruger begrebet
alkoholmisbrug. I disse tilfxlde bruger vi ogsd begrebet alkoholmisbrug.
Vi skriver endvidere ogsd alkoholmisbrug, hvis borgeren selv bruger det
begreb.

Disse forstielser af alkoholbehandling, socialt udsatte og bort-
gerperspektiv former undersogelsens data og metode. De borgere, der
medvirker i den kvalitative sdvel som den kvantitative del af undersogel-
sen, er rekrutteret via lokaliteter, der er eksplicit malrettet socialt udsatte
borgere i ovenstiende forstdelse. Pa lokaliteterne er borgere udvalgt, som
har et aktuelt eller nyligt afsluttet stort alkoholforbrug. Hvorvidt der er
tale om et alkoholmisbrug, har vi ladet vare op til borgerne. Ligeledes er
det borgere, der har givet udtryk for, hvilke former for professionel hjxlp
de har ensket til deres alkoholproblemer, hvis de synes, de har alkohol-
problemer, og hvis de onsker professionel hjzlp.

GRUNDLAG FOR BELYSNING AF BORGERPERSPEKTIV

Pa et overordnet niveau er det relevant at understrege, at det anlagte
borgerperspektiv har betydning for undersogelsens data pd den made, at
dét data belyser, netop er, hvad de socialt udsatte borgere selv giver ud-
tryk for. I bdde interviews og sporgeskemaundersogelse har vi ladet bor-
gere give udtryk for, hvad de oplever som problemer og mulige losninger.
I en del tilfxlde har dataindsamlingen givet konkrete eksempler p4, at
borgernes vurderingskriterier og oplevelse af egen situation er anderledes,
end det man umiddelbart kunne forvente. En borger, der boede i en
campingvogn, svarede eksempelvis i spergeskemaundersogelsen, at han
ikke havde problemer med sin nuvarende boligsituation, fordi han jo
havde et sted at bo. En anden borger, der manglede de fleste tender, og
som en projektmedarbejder vurderede havde tydelige tegn pa sygdom,
svarede selv 1 sporgeskemaundersogelsen, at han ikke havde nogen fysi-
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ske problemer. I forhold til beskrivelse af eget alkoholforbrug er der ogsa
en del indikationer i retning af underrapportering. Fordi undersogelsen
anlegger et borgerperspektiv er borgernes svar i udgangspunktet ikke
blevet udfordret. Hvis borgeren ikke oplever at have bolig eller hel-
bredsproblemer, si er det noteret. Og hvis borgeren siger, at han drikker
et par genstande om dagen, sa er det noteret, ogsa selvom han undetvejs
1 besvarelsen af sporgeskemaet indtager flere genstande. Anleggelse af
borgerperspektiv betyder, at det er de socialt udsatte borgeres oplevelser,
undersogelsen belyser.

KVALITATIVE INTERVIEWS OG ETNOGRAFISK FELTARBEJDE

Vi har i forbindelse med denne undersogelse gennemfort 13 kvalitative
interviews med socialt udsatte borgere med nuvarende eller tidligere
stort alkoholforbrug samt gennemfort fire dages etnografisk feltarbejde
med sztligt fokus pa opsegende indsatser i forhold til denne malgruppe.

Af de 13 borgere, der har deltaget i kvalitative interviews, er 11
mand og 2 kvinder. 5 af borgerne var pa interviewtidspunktet aktuelt
indskrevet 1 omsorgs- eller behandlingstilbud, og de er blevet interviewet
pa disse steder. 8 af borgerne fik vi kontakt med via varme- eller vare-
steder eller opsegende indsatser. Alle interviews er foregdet ved, at en
projektmedarbejder har besogt de pidgxldende steder/indsatser og selv
eller ved hjalp fra professionelle medarbejdere skabt kontakt til borgere,
som har haft lyst til at deltage i et interview. Gzldende for alle borgerin-
terviews et, at de har varet af ca. en halv til en times varighed, og at alle
borgere forud for interviewene har fiet oplysninger om undersogelsen
og interviewenes formal mundtligt og eventuelt skriftligt samt er blevet
garanteret anonymitet. Det betyder, at vi ikke bruger person- og sted-
navne i rapporten 1 beskrivelserne af borgere og deres oplevelser. Alle
borgere gav tilladelse til, at vi mdtte optage interviewene pa diktafon.

Ti af borgerinterviewene blev gennemfort forud for spergeske-
maundersogelsen. De var lost struktureret af en interviewguide med
sporgsmal under tre temaer: onsker, muligheder for at fi tilbud om be-
handling og erfaringer med at modtage alkoholbehandling. Formélet med
disse interviews i begyndelsen af projektet var at sikre en abenhed i for-
hold til at inkludere emner i undersogelsen, som ikke pa forhand var
identificeret. Det betyder, at interviewene tog afsat i interviewguidens
sporgsmal, men blev gennemfort med en dbenhed overfor at udfolde nye
temaer, som opstod 1 interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009). Et tema,
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som disse interviews abnede op for, var borgeres erfaringer med opse-
gende indsatser, som flere borgere beskrev som betydningsfulde. Det
medforte, at vi indarbejdede sporgsmal om opsegende indsatser i spot-
geskemaet, og at de sidste tre interviews samt det etnografiske feltarbejde
havde et sarligt fokus pd dette tema.

De sidste tre borgerinterviews var lost struktureret omkring en
interviewguide, der tog afszt i en formalsbeskrivelse med fokus pa at
forsta, hvilken forskel det gor, om man meder en professionel pa fx et
kommunekontor i forhold til at blive modt pa gaden, hvis man overho-
vedet oplever, at det gor en forskel. Disse interviews blev gennemfort i
kombination med det etnografiske feltarbejde. Pa baggrund af at opse-
gende indsatser blev identificeret som betydningsfulde for undersogel-
sens malgruppe i de indledende kvalitative interviews, udvalgte og kon-
taktede vi to opsegende indsatser; en privat og en kommunal. Medarbej-
dere fra de pigaldende indsatser fik mundtlig og skriftlic information
om undersogelsen samt formal med feltarbejde og interviews. De blev
ligeledes garanteret anonymitet, hvilket betyder, at vi heller ikke bruger
person- og stednavne i beskrivelserne af de opsogende medarbejdere.

Projektmedarbejdere fulgte med opsegende medarbejdere i hen-
holdsvis den private og kommunale opsegende indsats. Formalet var at
observere, hvordan det opsegende arbejde foregir, hvordan de opse-
gende gadeplansmedarbejdere kan spille en rolle i1 forhold til at hjalpe
socialt udsatte borgere med at komme i alkoholbehandling, og hvordan
de kan hjzlpe med andre psykiske, fysiske, okonomiske eller sociale pro-
blemer. Feltnoter blev primart nedfzxldet efter observationerne, da pro-
jektmedarbejderne givet den sociale kontekst pa gaden ikke vurderede, at
det ville vere passende at trekke en blok frem pid gaden og notere un-
dervejs 1 feltarbejdet. De borgere, der var 1 kontakt med de opsegende
medarbejdere, blev mundtligt informeret om, hvem projektmedarbejder-
ne var og om formalet med undersogelsen. Borgere, der onskede infor-
mationen skriftligt, havde mulighed for at fa et skriftligt informations-
brev. De fik ogsa garanteret anonymitet, hvorfor person- og stednavne
for disse borgere naturligvis heller ikke fremgir af rapporten.

SPPRGESKEMAUNDERS@GELSEN

1 forbindelse med denne undersogelse har 128 socialt udsatte borgere
med nuvzrende eller tidligere stort alkoholforbrug deltaget i en sporge-
skemaundersogelse. Sporgeskemaet blev udviklet pa baggrund af de ind-

38



ledende kvalitative interviews og indeholder sporgsmail til borgerens a)
baggrund, b) alkoholforbrug og behandlingsensker, c) oplevelser af mu-
ligheder og barrierer i forhold til at fi alkoholbehandling, d) erfaringer
med at modtage alkoholbehandling og e) oplevelse af andre fysiske, psy-
kiske, okonomiske, boligmassige og sociale problemer. Det samlede
sporgeskema ligger som bilag sidst i rapporten.
Spergeskemaundersogelsen blev tilrettelagt sidan, at den bade
inkluderer socialt udsatte borgere, der aktuelt er i alkoholbehandling og
socialt udsatte borgere, der ikke er i behandling. Konkret blev der ved
undersogelsens start udvalgt ti lokaliteter efter folgende kriterier:

«  Halvdelen er lokaliteter med behandlingstilbud, der er malrettet so-
cialt udsatte borgere med alkoholmisbrug.

«  Halvdelen er lokaliteter, der fungerer som varesteder eller varme-
stuer malrettet socialt udsatte borgere, heriblandt borgere med bety-
deligt dagligt alkoholforbrug.

o Lokaliteter med behandlingstilbud er udvalgt, sd halvdelen har ska-
desreduktion fremfor afholdenhed som formail, og bade degn-, om-
sorgs- og ambulant behandlingstyper er reprasenteret.

«  For bade behandlingssteder og veresteder/varmestuer galder, at de
er udvalgt, s bide kommunale tilbud og private organisationer er
reprasenteret.

o Der er lokaliteter 1 Jylland samt pd Fyn, Sjxlland og eerne.

o Der er lokaliteter af forskellige storrelser i bade bykommuner og
landkommuner.

I forbindelse med gennemforelse af sporgeskemaundersogelsen viste det
sig, at de ti lokaliteter, der var udvalgt fra begyndelsen, ikke var nok 1
forhold til at nd op pa de enskede 100-150 besvarelser. Det skyldes bla.,
at nogle af de oprindeligt udvalgte ti lokaliteter udgik. Et sted vurderede
medarbejderne, at deres aktuelle brugere var for belastede til, at de kunne
deltage i en sporgeskemaundersogelse. Et andet sted vurderede medar-
bejderne, at de brugere, der aktuelt var pa deres ret lille vaerested, ikke var
1 mélgruppen for sporgeskemaundersogelsen (deres borgere var socialt
udsatte, men ingen af de aktuelle brugere havde et stort alkoholforbrug,
hverken nuvarende eller tidligere). Et tredje sted lukkede umiddelbart
inden vores besog. Derfor blev yderligere ni lokaliteter udvalgt og spor-
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geskemaundersogelsen er gennemfort pa sammenlagt 16 lokaliteter med
geografisk spredning over hele Danmark.

Konkret blev sporgeskemaundersogelsen gennemfort ved, at en
projektmedarbejder kontaktede medarbejdere det pagzxldende sted, in-
formerede om undersogelsen og indgik aftaler om besog. Medarbejderne
informerede herefter borgerne om undersogelsen, og de har haft mulig-
hed for at bruge informationsmateriale fremsendt af SFI. Besogene pi
lokaliteterne var typisk af flere timers varighed med henblik pa at fd kon-
takt med sd mange borgere 1 malgruppen som muligt. Projektmedarbej-
deren medbragte trykte eksemplarer af sporgeskemaerne, og borgerne
kunne valge selv at udfylde skemaet eller fa hjlp fra projektmedarbejde-
ren, sifremt der var behov for dette. Borgerne i sporgeskemaundersogel-
sen er i denne forbindelse blevet oplyst om undersogelsens formail og
garanteret anonymitet.

Omkring halvdelen af borgerne havde brug for projektmedat-
bejdernes hjlp til at leese og forsta skemaets sporgsmal og svarkategorier.
Med hjzlp tog besvarelserne mellem tyve minutter og halvanden time.
Andre borgere har besvaret pd egen hind. Tre lokaliteter onskede at fa
tilsendt sporgeskemaer med post, fordi medarbejderne vurderede, at
borgere herved havde lengere tid til at udfylde sporgeskemaerne, og for-
di det gav borgere, som ikke var dagligt pa lokaliteten, mulighed for at
deltage. Her er det medarbejdere pa de pagzldende lokaliteter, der har
staet for at udlevere sporgeskemaer til borgere, hjzlpe dem med besva-
relser og sende besvarelser retur til SFL.

Blandt borgere i sporgeskemaundersogelsen er 45 pct. rekrutte-
ret via varesteder og varmestuer, 36 pct. via alkoholbehandlingssteder
serligt malrettet socialt udsatte borgere og 19 pct. via herberger. Se figur
2.1 over rekruttering af borgere i sporgeskemaundersogelsen:
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FIGUR 2.1
Borgere i spgrgeskemaundersagelse opdelt efter rekrutteringssted. Procent.

m Veeresteder og
varmestuer

m Alkoholbehandlings-
steder

Herberger

Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Uanset lokalitet har det varet et gennemgiende rekrutteringskriterium
for at deltage, at man skulle vare en socialt udsat borger (dvs. have flere
og sammensatte problemer) med stort nuvaerende eller tidligere alkohol-
forbrug. Omkring halvdelen af borgerne er rekrutteret i storbyer (48 pct.)
og halvdelen er rekrutteret i provinsbyer eller mindre lokalsamfund (52
pct.).

Som det fremgér af tabel 2.1, er hovedparten af borgerne i spot-
geskemaundersogelsen mand (75 pct.), mens de resterende borgere er
kvinder (25 pct.). En borger har ikke oplyst kon.

TABEL 2.1

Kansfordeling i spergeskemaundersggelse. Procent.

Kgn Procent
Mand 75
Kvinde 25
Total (procent og antal) 100 (127)

Anm.: Uoplyst: 1 person.
Kilde: Egnen spergeskemaundersgagelse.

Tabel 2.2 viser borgernes fordeling i tre forskellige alderskategorier. Som
det fremgar af tabellen, befinder hovedparten af borgerne (66 pct.) sig 1
aldersgruppen 40 — 59 dr, mens knap en femtedel af borgerne (19 pct.) er
over 60 dr, og 15 pct. er i aldersgruppen op til 39 ar.

41



TABEL 2.2
Aldersfordeling i spgrgeskemaundersggelse. Procent.

Alder Procent
Op til 39 ar 15
40-59 ar 66
Over 60 ar 19
Total (procent og antal) 100 (125)

Anm.: Uoplyst: 3 personer.
Kilde: Egen spargeskemaundersegelse.

Tabel 2.3 giver et overblik over, hvilke lande borgere i sporgeskemaun-
dersogelsen er fodt i. Tabellen viser, at langt storstedelen af borgerne er
fodt 1 Danmark (87 pct.). Andelen af borgere, som kommer fra Gron-
land, er den nzstestorste gruppe og udgor 8 pct. Enkelte borgere er fodt
i andre lande i og udenfor Europa.

TABEL 2.3
Borgere i spgrgeskemaundersggelse fordelt efter fadeland. Procent.

Fadeland Procent
Danmark 87
Grenland 8
Feergerne 1
Norge 1
Sverige 1
Libanon 1

1

1

1

Somalia

Thailand

Rumeenien

Total (procent og antal) 102 (127)

Anm.: Uoplyst: 1 person. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

Tabel 2.4 giver et overblik over borgeres uddannelsesniveauer fordelt pa
de forskellige aldersgrupper. Tabellen viser, at halvdelen af borgerne ikke
har uddannelsesniveau over grundskoleniveau; 14 pct. har ikke gennem-
fort grundskole, og yderligere 36 pct. har grundskole som hojest fuldfer-
te uddannelse. Blandt de, der har uddannelse udover grundskole, er er-
hvervsuddannelser det hyppigst forekommende; 32 pct. i aldersgruppen
op til 39 ar har en erhvervsuddannelse, 26 pct. blandt de 40-59 irige og
13 pct. blandt de over 60-arige.
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TABEL 2.4
Borgere i spgrgeskemaundersggelse fordelt efter hgjeste fuldferte uddannelse.
Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgruppe]
Hgjeste gennemfarte uddannelse Op til 39 &r 40-59 &r  Over 60 ar Total, procent
Tkke fuldfert grundskole 21 16 0 14
Grundskole 37 30 58 36
Gymnasial uddannelse 0 7 0 5
Erhvervsuddannelse 32 26 13 24
Kort videregaende uddannelse 5 12 13 11
Mellemlang videregaende uddannelse 5 4 4 4
Lang videregaende uddannelse 0 3 13 4
Ved ikke 0 3 0 2
Total (procent og antal) 100 (19) 101 (81) 101 (24) 100 (124)

Anm.: Uoplyst: 4 personer. Bemzerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

TABEL 2.5
Borgere i spargeskemaundersggelse fordelt efter indkomstgrundlag. Seerskilt for
aldersgrupper. Procent.

Aldersgruppe

Indkomstgrundlag Op til 39 ar 40-59 ar Over 60 ar Total, procent
Lenindteegt 5 12 8 8
Kontanthjaelp 63 39 21 21
Fertidspension 11 33 38 38
Arbejdslgshedsdagpenge eller syge-

dagpenge 5 10 4 4
Folkepension eller efterlen 0 0 29 29
Salg af Hus Forbi 16 2 0 0
Ingen fast indteegt 0 1 0 0
Andet 0 2 0 0
Total (procent og antal) 100 (19) 99 (82) 100 (24) 100(125)

Anm.: Uoplyst: 3 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

Tabel 2.5 giver en oversigt over borgere i de forskellige aldersgruppers
indkomstgrundlag. Det fremgar, at flest borgere opnar indkomst gennem
fortidspension (38 pct.), efterfulgt af folkepension eller efterlon (29 pct.)
og kontanthjelp (21 pct.). Den store andel indenfor disse indkomst-
grundlag henger sammen med, at hovedparten af borgere befinder sig i
aldersgrupperne 40-59 ir (66 pct.) og over 60 dr (19 pct.), jf. tabel 2.2.
Blandt borgere op til 39 ar udger kontanthjxlp derimod indkomstgrund-
laget for hovedparten (63 pct.). Tabellen viser yderligere at f4 borgere har
angivet, at de har en lenindtagt (8 pct.).
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Tabel 2.6 beskriver, hvilken boligsituation borgere i de forskellige alders-
grupper befinder sig i. Tabellen viser, at der er flest borgere, som bor 1
egen lejebolig (41 pct.), mens den nwststorste andel bor i egen
ejer/andelsbolig (17 pct.). Der er 13 pct., som bor pa herberg og 10 pct.,
som bor 1 stottebolig eller bofallesskab. 8 pct. af borgere er uden bolig
og bor pa gaden. Af borgere over 60 dr bor 33 pct. i stottebolig eller bo-
frellesskab, og ingen bor pd gaden, modsat borgere i aldersgruppen op til
39, hvor 21 pct. bor pd gaden eller stir uden bolig. Bruger man SFI’s
hjemloshedsdefinition, sd er 28 pct. af borgerne i sporgeskemaunderso-
gelsen hjemlose. Udover borgere, der bor pa gaden eller pa herberg, sd
omfatter denne definition pi hjemloshed ogsi borgere, der bor i som-
mer- eller kolonihavehuse, hos venner og familie samt borgere, der bor
pé behandlingsinstitutioner? uden andre steder at bo.

TABEL 2.6
Borgere i spgrgeskemaundersggelsen fordelt efter boligsituation. Saerskilt for
aldersgrupper. Procent.

Aldersgruppe
Boligsituation Op til 39 ar 40-59 ar Over 60 ar Total, procent
Egen ejer/andelsholig 5 16 29 17
Egen lejebolig 42 44 29 41
Lejet veerelse 0 5 0 3
Hos familie/venner 0 2 0 2
Stottebolig/bofeellesskaber 0 6 33 10
Herberg/forsorgshjem 16 15 4 13
Behandlingsinstitution 5 4 4 4
Gaden/ingen bolig 21 7 0 8
Sommer-/ kolonihavehus el. lign. 0 1 0 1
Andet sted 11 0 0 2
Total (procent og antal) 100 (19) 100(82) 99(24) 101 (125)

Anm.: Uoplyst: 3 personer. Bemeerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Tabel 2.7 viser borgernes aktuelle selvrapporterede alkoholforbrug — om
de aktuelt drikker alkohol eller ¢j, og hvordan alkoholforbruget fordeler
sig indenfor de tre alderskategorier. Af tabellen fremgar det, at 46 pct. af
borgerne rapporterer et aktuelt stort alkoholforbrug, mens 52 pct. har et
enten lavt eller intet aktuelt alkoholforbrug. Andelen af borgere med lavt
eller intet aktuelt alkoholforbrug skal ses 1 sammenhang med, at der er

2. 1 sporgeskemaet er det specificeret, at behandlingsinstitutionen kun skal noteres, som det sted
borgeren bor, hvis borgeren ikke har andre steder at bo. Hvis borgeren har en anden bolig, som
vedkommende kan vende hjem til efter behandlingsopholdet, si skal denne bolig noteres.
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brugt behandlingstilbud som lokaliteter til at indsamle sporgeskemaer,
hvorfor nogle borgere nyligt er ophort med at drikke alkohol. Andelen af
dem over 60 ér, som har et aktuelt alkoholforbrug, er 65 pct. Blandt de
40-59-drige drikker 43 pct. aktuelt alkohol, mens dem op til 39 dr har det
laveste aktuelle forbrug af alkohol pa 35 pct.

TABEL 2.7
Selvrapporteret alkoholforbrug blandt borgere i spergeskemaundersagelsen.
Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgruppe

Aktuelt alkoholforbrug Optil 39 &r 40-59 ar Over 60 ar Total, procent
Aktuelt stort alkoholforbrug 35 43 65 46
Lavt eller intet aktuelt alkoholforbrug 65 55 30 52
Ved ikke/andet 0 3 4 3
Total (procent og antal) 100(17) 101(80) 99(23) 101(120)

Anm.: Uoplyst: 8 personer. Bemeerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse.

I sporgeskemaerne beder vi borgere vurdere, hvor mange genstande de
ca. drikker dagligt. I gennemsnit vurderer de borgere, som oplyser, at de
har et aktuelt alkoholforbrug, at de drikker 14 genstande dagligt. Blandt
de borgere, der oplyser, at de ikke aktuelt drikker, vurderer de i gennem-
snit, at de drak 20 genstande dagligt i deres seneste drikkeperiode.

I forhold til at vurdere borgerne i sporgeskemaundersogelsens
reprasentativitet i forhold til populationen af socialt udsatte borgere med
stort nuvarende eller tidligere alkoholforbrug som teoretisk storrelse, er
der to centrale forhold, som skal tages med i betragtning. For det forste
er det vigtigt at understrege, at undersogelsesdesignet grundet rekrutte-
ringen af borgere via lokaliteter malrettet socialt udsatte borgere med
stort alkoholforbrug ikke faciliterer deltagelse blandt de borgere, der le-
ver isoleret og uden aktuel kontakt til hjxlpesystemer. En borger kan
godt vare socialt udsat (i betydningen have store og sammensatte pro-
blemer) uden at have kontakt til behandlingssteder, varesteder eller var-
mestuer, men vi har ikke i denne undersogelsesramme haft mulighed for
at opsoge borgere uden aktuel kontakt til hjzlpeinstanser.

For det andet er det vigtigt at understrege, at sporgeskemameto-
den stiller krav til borgeres funktionsniveau. Nogle borgere har varet for
pavirkede eller belastede pa andre méder til at kunne deltage. Som nzvnt
var der en lokalitet, hvor medarbejderne vurderede, at ingen af deres
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brugere var i stand til at deltage i spergeskemaundersogelsen. Pi de loka-
liteter, som vi har besogt, har projektmedarbejderne ligeledes lobende
vurderet, hvorvidt en borger var i stand til at gennemfore besvarelse af
sporgeskemaet pa en etisk forsvarlig made. Serligt pa varesteder og
varmestuer var der en del borgere, som enten selv vurderede, at de ikke
kunne deltage, eller hvor medarbejdere de pdgxldende steder eller pro-
jektmedarbejderne fra SFI vurderede, at borgere ikke var i stand til at
deltage. Det drejer sig om borgere, der var for pavirkede af alkohol, me-
dicin eller stoffer, for syge (psykisk eller fysisk), for stressede pga. aktuel-
le problematikker (fx gxld) og borgere, der havde for svaert ved at forsta
sporgsmal og svarkategorier (fx hvis de ikke forstir dansk, de har svert
ved at koncentrere sig eller har kognitive udfordringer).

Sammenlagt betyder disse to forhold, at der er grund til at tro, at
der i sporgeskemaundersogelsen er en selektion, som betyder, at de mest
socialt belastede ikke deltager. Dels er nogle socialt udsatte borgere (dem
uden aktuel kontakt til hjelpeinstanser) ikke med i rekrutteringsgrundla-
get. Dels kunne de mest socialt belastede borgere pa de lokaliteter, der
udgor rekrutteringsgrundlaget, ikke deltage.

Rapportens resultater skal siledes ses 1 det lys, at nogle socialt
udsatte borgere ikke har haft mulighed for at deltage. Det galder dog
setligt sporgeskemaundersogelsen, da etnografisk feltarbejde og kvalita-
tive interviews er en mere rummelig metode 1 forhold til svart belastede
grupper. Den lokalitet, hvor medarbejderne vurderede, at ingen af deres
borgere var i stand til at gennemfore en besvarelse af sporgeskemaet
sagde saledes ja til, at vi fra SFI kunne komme pa besog og interviewe
borgere. To borgere fra denne lokalitet gennemforte vi kvalitative inter-
views med, og rapporten rummer citater fra disse interviews. Oplevelser
blandt borgere, der er for belastede til at deltage i en sporgeskemaunder-
sogelse, er pd denne vis inkluderet i den kvalitative del af undersogelsen.

GRUNDLAG FOR BELYSNING AF SYSTEMPERSPEKTIV

I denne undersogelse belyser vi ogsa tilbud til socialt udsatte borgere
med alkoholproblemer fra et systemperspektiv. Systemperspektivet bety-
der, at vi i denne del af undersogelsen tager udgangspunkt i, hvordan
noglepersoner 1 udvalgte kommuner forstir og beskriver de problemer
og behov socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug har, samt
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hvilke tilbud kommunen giver dem. Systemperspektivet italeswttes sale-
des af personer, der 1 egenskab af deres stillinger har ansvar for tilrette-
leggelse og ledelse indenfor kommunal alkoholbehandling.

Vores grundlag for at belyse systemperspektivet pa malgruppens
behov og kommunens svar herpd er baseret pa en mindre vignetunder-
sogelse samt strukturerede interviews med noglepersoner i ti case-
kommuner. Casekommunerne er udvalgt, sa der sikres geografisk spred-
ning over hele Danmark. I forhold til kommunetype er den ene halvdel
af kommunerne bykommuner, og den anden halvdel er mellem- og land-
kommuner jf. KL/Eurostat’. I forhold til koncentration af socialt udsatte
er kommunerne udvalgt siledes, at seks kommuner har en relativt hoj
andel af socialt udsatte, mens fire kommuner har en relativt lav andel af
socialt udsatte (jf. SFI’s marginaliseringsundersogelse, Benjaminsen m.fl.,
2015). Endelig er de udvalgt siledes, at de inkluderer hjemkommunerne
til nogle af de lokaliteter, som indgir i spergeskemaundersogelsen.
Hjemkommunerne for degnbehandlingsstederne er ikke relevante i den-
ne sammenhang, da disse tilbud modtager borgere fra en lang rekke
kommuner.

Efter udvaxlgelse af casekommuner gennemforte vi en kortleg-
ning af enten kommunens egen hjemmeside eller hjemmesiden for den
pagzldende alkoholbehandling, der tilbydes i kommunen. Her undersog-
te vi, hvilke konkrete tilbud der bliver beskrevet pa hjemmesiden, samt
hvilke oplysninger, der er tilgaengelige for borgere i forhold til, hvilken
hjzlp der kan soges via kommunen i forbindelse med alkoholproblemer.

I forbindelse med denne research blev en central negleperson i
hver kommune lokaliseret. Vedkommende blev kontaktet af en projekt-
medarbejder, og der blev indgiet aftale om et telefoninterview. Nogle-
personerne er enten afdelingsledere eller centerledere, og de sidder med
det daglige ansvar og ledelse af alkoholbehandlingen i den pdgxldende
kommune. Principielt tilfalder det overordnede ansvar for alkoholbe-
handling socialchefer og i sidste ende det kommunale byrad, men vi har i
denne undersogelse valgt at inddrage personer, der er tettere pa praksis,
men stadig har et overordnet ansvar i form af deres lederstillinger.

Forud for interviewet modtog neglepersonen bide mundtlig og
skriftlig information om undersogelsen, og de modtog vignetundersogel-
sens casebeskrivelser og sporgsmalsbatteri, som de siledes havde mulig-
hed for at forberede sig pd alene eller sammen med kolleger. Den vig-

3. www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_68875/cf_202/Landkommunernes_befolkningsudvikling. PDF.
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netundersogelse og det sporgsmalsbatteri som casekommunerne modtog
ligger sidst i rapporten som bilag. Alle 10 udvalgte casekommuner indvil-
ligede i at deltage, og interviewpersonerne fik garanteret anonymitet bade
i forhold til deres person og den kommune, de reprasenterer. Formalet
med at garantere denne anonymitet er at undgd, at neglepersonerne und-
lader at beskrive eventuelle udfordringer af frygt for at henge deres
kommune ud til offentlig kritik.

VIGNETUNDERS@GELSE

Forste del af interviewene med neglepersoner i kommunerne var udfor-
met som en vignetundersogelse. En vignet er en kort casebeskrivelse af
et samfundsfenomen, der er udformet sd en interviewperson kan fore-
stille sig fenomenet og tage stilling til det (Monrad & Ejrnzs, 2012).
Vignetten kan fx prasentere en person med et specifikt hendelsesforlob
bag sig, og vignetmetoden bestir derefter i, at man lader nogle inter-
viewpersoner, hvis holdning man er interesseret i, tage stilling til person-
og hxndelsesforlob.

Vignetter er realistiske, men fiktive beskrivelser. I vores under-
sogelse har vi konstrueret casebeskrivelser af tre personer pa baggrund af
de kvalitative interviews med borgere pa varesteder, varmestuer og be-
handlingssteder. Hver case beskriver en person med navn, ken, alder,
status 1 forhold til aktuelt rusmiddelforbrug, behandlingshistorik, oko-
nomi-, bolig- og familiesituation, ensker til behandling og grund til hen-
vendelse. Vignetterne er realistiske 1 den forstand, at de afspejler de bot-
gere, vi har interviewet kvalitativt i forhold til problemprofiler. Der er
siledes empirisk beleg for de pigeldende problemer — herunder sam-
mensatning i problemerne. Det galder helt konkret fx i forhold til antal-
let af diagnoser.

I interviewene blev neglepersonerne bedt vurdere, hvilke typer
af tilbud de pagzldende personer ville fa tilbudt i deres kommune. For-
malet med at bruge vignetmetoden var at konkretisere interviewperso-
nernes forstaelse og vurderinger af, hvad denne malgruppe har behov for,
samt hvad deres kommune kan tilbyde. Vignetmetoden kan foroge
sammenligneligheden mellem forskellige interviewpersoners svar ved at
give en fzlles kontekst for besvarelserne (Monrad & Ejrnaes, 2012). Med
casebeskrivelserne kan vi pracisere, hvad det er neglepersonerne skal
tage stilling til, og pa tvers af kommunerne svarer de pa baggrund af de
samme personbeskrivelser.
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SP@PRGSMALSBATTERI

I anden halvdel af interviewene bad vi neglepersonerne svare pa 11
sporgsmal. For det forste er der i batteriet oversigtssporgsmal, der skal
belyse, hvilke typer af tilbud kommunen i det hele taget rader over i for-
hold til socialt udsatte borgere med alkoholproblemer, fx i forhold til
opsogende indsatser til mélgruppen. For det andet er der i batteriet vur-
deringssporgsmal, der skal belyse neglepersonernes vurdering af, om
kommunens tilbud matcher behovene blandt socialt udsatte borgere med
alkoholproblemer, fx i forhold til om alkoholbehandling er tilgangeligt
for malgruppen, og om neglepersonen vurderer, at kommunen aktuelt
har mulighed for at tilbyde socialt udsatte borgere med alkoholproblemer
den relevante stotte og behandling. Ligesom vignetterne er formalet med
denne del af undersogelsen at samle data, som gor det muligt at sammen-
lighe kommunerne pa tvaers af forskellige typer af systemer. Det samlede
sporgsmalsbatteri ligger i bilag til rapporten.
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KAPITEL 3

KOMMUNERNES TILBUD 0OG
BEHANDLINGSTRATEGIER

Dette kapitel belyser tilbud og behandlingsstrategier i forhold til socialt
udsatte borgere med alkoholproblemer i 10 casekommuner. Kapitlet an-
leegger et systemperspektiv, sdledes at det er noglepersoner fra de forskel-
lige kommuner, der beskriver behandlingstilbud og strategier.

Kapitlet beskriver, hvordan neglepersonerne i casekommunerne
generelt ikke vurderer, at ambulante og dagbehandlingstilbud er relevante
for socialt udsatte borgere med alkoholproblemer, fordi denne gruppe
typisk er kendetegnet ved at have vanskeligheder med fremmeode og sta-
bilitet. Nir neglepersonerne skal beskrive deres anvendelse af tilbud i
konkrete sager, beskriver de i trdd hermed overvejende alkoholbehand-
lingstilbud som noget, der kan starte stille og roligt op, nar andre akutte
sociale og boligproblemer er lost. En kommune skiller sig ud ved at have
et decideret alkoholbehandlingstilbud, der er opsegende og indrettet, sa
det kan rumme borgere, der har sammensatte problemer og ikke kan
mode stabilt.

Nogle af neglepersonerne giver udtryk for, at deres tilbudsgiv-
ning i forhold til alkoholbehandling generelt hviler pa en trinbaseret til-
gang, hvor ambulant behandling afpraves som det forste i en borgers
forlob, dagbehandlingstilbud som det nzste og degnbehandling som det
sidste, hvis ambulant og dagbehandling viser sig utilstreekkeligt. Andre
noglepersoner refererer ikke til en trinmodel som basis for deres tilbuds-

51



givning. Man kan endvidere skelne mellem neglepersoner, der giver ud-
tryk for en rettighedsorienteret tilgang og neglepersoner, der giver udtryk
for en tilgang orienteret mod socialt udsatte borgeres sarlige behov. 1
den rettighedsorienterede tilgang er vegten p4, at alle borgere i kommu-
nen bliver tilbudt det samme. Hvis kommunen har en trinbaseret tilgang,
betyder det siledes, at ogsi socialt udsatte borgere tilbydes ambulant be-
handling som det forste til trods for opfattelsen af, at socialt udsatte bor-
gere sjxldent profiterer heraf. I tilgangen orienteret mod socialt udsatte
borgeres sxrlige behov er vagten derimod pé, at disse borgere skal have
anderledes tilbud end andre borgere.

Noglepersonerne beskriver generelt opsegende indsatser som re-
levante for socialt udsatte borgere med alkoholproblemer, men det er
forskelligt, 1 hvor hej grad de beskriver, at kommunen har mulighed for
at give den slags tilbud. Sxtligt store landkommuner beskriver geografien
som en udfordring i forhold til muligheder for at vare opsogende. Af
andre centrale udfordringer navner neglepersoner samarbejdet med psy-
kiatrien og sundhedsvasnet i forhold til afrusninger samt udfordringer i
forhold til at sikre, at de socialt udsatte borgere har et socialt netvaerk og
en meningsfuld hverdag, hvis de stopper med at drikke.

OVERSIGT OVER TYPER AF BEHANDLINGSTILBUD

Alle 10 casekommuner i denne undersogelse varetager selv ambulante
tilbud om alkoholbehandling, fem af kommunerne har dagbehandling,
mens alle ti kommuners tilbud om degnbehandling varetages af eksterne
aktorer. I forhold til indhold beskriver neglepersonerne, at ambulant,
dag- og degnbehandling kan inkludere folgende komponenter: individu-
elle samtaler, gruppebehandling, familieterapi, sociale netverksgrupper,
parerendesamtaler, afrusning, medicinsk behandling (sdsom trangminds-
kende medicin eller antabus), NADA-akupunktur, legesamtaler og dben
radgivning. En del af disse komponenter har et terapeutisk grundlag, der
for det ambulante tilbuds vedkommende typisk bestar i kognitive og an-
dre adferdsorienterede tilgange samt systemiske og narrative metoder.
Hovedparten af de degnbehandlingssteder, som noglepersonerne speci-
fikt naevner, de benytter i tilbudsgivning til socialt udsatte borgere, et in-
spireret af Minnesota og 12-trins behandling. I kapitel 1 kan man finde
en nojere beskrivelse af de forskellige behandlingstyper.
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Noglepersonerne forklarer, at det forste der sker, nir en socialt
udsat borger med alkoholmisbrug* henvender sig, er, at der gennemfores
en udredning og kortlegning af deres situation, inklusiv de ovrige pro-
blematikker borgeren har udover alkoholmisbrug. Pa baggrund af denne
kortlegning kan kommunen foretage visitationer. Som det fremgér af
rapportens baggrundskapitel, er kommuner forpligtet til at tilbyde borge-
re med alkoholmisbrug behandling, men det er op til kommunen at vur-
dere, om borgeren skal tilbydes ambulant, dag- eller degnbehandling.

Overordnet giver noglepersonerne udtryk for, at socialt udsatte
borgere kan have svert ved at profitere af ambulante og dagbehandlings-
tilbud. Neglepersonen fra casekommune 1 siger:

”Det [ambulant behandling] vil typisk ikke vare et tilbud, som
ret mange socialt udsatte kan folge, fordi man skal kunne frem-
mede og have stabilitet.” (Nogleperson, kommune 1)

Noglepersonen fra kommune 6 forteller i trad hermed, at de i deres

kommune benytter sig af stabiliserende degnophold frem for ambulante
behandlingstilbud:

”Den behandling, som bestir af samtaler engang imellem, er no-
get som denne gruppe ikke fir si stort udbytte af, sd vi bruger
meget de stabiliserende ophold pa [degn-|institutioner [...]. Nar
forst et menneske er si langt ude, er sd socialt belastet og mis-
bruger, sa nytter det ikke noget at komme en time hver eller hver
anden uge. Det kan vi ikke fastholde dem i. Sa derfor bruger vi i
hoj grad disse ophold.” (Negleperson, kommune 06)

Ogsa noglepersonen i kommune 9 betoner vigtigheden af stabiliserende
indsatser, men legger vagt pa, at det kan vare et trin til andre behand-
lingsformer:

”Der skal noget til, for vi kan fa dem i alkoholbehandling. Der
skal vare en opsegende og en mere stabiliserende indsats, som
ikke er behandling. De er tit si afkraeftede bade fysisk og psy-
kisk, [sd] det skal vere en periode, hvor man bare fir noget god

4. Vi skriver alkoholmisbrug frem for alkoholforbrug het, fordi afsnittet er relateret til kommunens
lovgivningsmaessige forpligtelser og i Sundhedslovens § 141 bruger man begrebet misbrug. Dette
kapitel er som beskrevet indledningsvis gennemgaende skrevet i systemperspektiv i modsztning
tl de efterfolgende fire kapitler, der anlaegger borgerperspektiv.
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mad og kan holde sig @dru i et skermet miljo, inden man kan
komme ind i et behandlingsforleb. Stabiliserende og omsorgsgi-
vende ophold er enormt vigtige for de her borgere.” (Nogleper-
son, kommune 9)

Noglepersonerne beskriver den ambulante behandling og dagbehandling
som svar at forene med socialt udsatte borgere, fordi det typisk er en
type behandlingstilbud, der stiller krav, som socialt udsatte borgere ikke
kan leve op til. For borgere, der har levevilkir, der er svare at forene
med fremmode og stabilitet, vurderer noglepersonerne ikke umiddelbart,
at ambulante og dagbehandlingstilbud er relevante. Undtagelsen i denne
sammenhang er kommune 7, hvor neglepersonen som den eneste be-
skriver et ambulant tilbud mdlrettet socialt udsatte borgere. Nogleperso-
nen fortaller:

V1 har noget, som er et tilbud til dem, der tidligere har varet pa
forsorgshjem, som bliver visiteret dertil af myndighedsafdelin-
gen, og det er faktisk et ambulant omsorgstilbud [...] Her kan
man fi morgenmad, man kan opbygge netvark og hjzlpes til en
snak om sundhed, man kan eventuelt f4 noget antabus, og det er
bade for stofmisbrugere og alkoholikere.” (Nogleperson, kom-
mune 7)

Noglepersonen i kommune 7 beskriver det som et ambulant omsorgstil-
bud frem for behandlingstilbud; borgerne kan fi morgenmad og socialt
samvzar, men de kan ogsé fi antabus i kombination med samtaler. Det et
et eksempel pa de tilbud, neglepersonerne beskriver, socialt udsatte bor-
gere med alkoholproblemer kan fa i deres kommune.

Nir neglepersonerne pa et overordnet niveau skal beskrive,
hvilke typer af behandlingstilbud de ser som relevante for socialt udsatte
borgere med alkoholproblemer, peger de generelt pa degnophold, der
kan stabilisere borgeren og forberede til videre alkoholbehandling. Det er
i trad med de officielle anbefalinger fra Social- og sundhedsstyrelsen (jf.
kapitel 1). For at konkretisere kommunernes tilbud yderligere vil vi i det
folgende afsnit se pd, hvilke tilbud neglepersonerne peger pa, nir de bli-
ver presenteret for konkrete sager.
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ANVENDELSE AF TILBUD I KONKRETE SAGER

I undersogelsen blev noglepersonerne prasenteret for tre konkrete, men
fiktive personer (vignetter). Denne del af undersogelsen har til formal at
belyse, hvordan neglepersonernes forstar og forvalter de behandlingsmu-
ligheder, de beskriver generelt, i forskellige specifikke sager. Efter pra-
sentationen af personbeskrivelserne blev de kommunale neglepersoner
spurgt, hvordan de ville handle, hvis den beskrevne person henvendte sig.

Den forste fiktive person neglepersonerne far beskrevet 1 vig-
netundersogelsen er Andreas, der er en mand pa 32 ar. Centrale aspekter
for hans sag, sisom misbrug og boligsituation, fremgir af oversigten
over vignet 1.

VIGNET 1: ANDREAS, MAND, 32 AR

Misbrug Betydeligt, dagligt alkoholindtag samt dagligt forbrug af hash

Behandlingshistorik Har aldrig faet alkoholbehandling, er diagnosticeret med OCD, PTSD
og depression, er medicineret, har aktuelle selvmordstanker og har
veeret indlagt via psykiatrisk skadestue flere gange

@konomi, bolig- og fami-  [Kontanthjeelp, hjemlgs, har hund
liesituation

@nsker til behandling Vil ikke i behandling, men oplever eget alkoholforbrug som skadeligt,
mens han ikke oplever hashforbruget som et problem (beskriver det
som selvmedicinering)

Grund til henvendelse Vil gerne have ro og mad samt en seng at sove i

De kommunale neglepersoner vil tilbyde Andreas forskellige ting. Nogle
noglepersoner peger pa ambulant behandling og legesamtaler i kombina-
tion med viderehenvisning til forsorgshjem og tilbud indenfor § 110-
omrddet, andre peger pd degnbehandling eller henvisning til psykiatriske
tilbud. I forhold til denne vignet er det imidlertid karakteristisk, at nogle-
personerne ikke ser Andreas som typisk for malgruppen af socialt udsat-
te borgere med alkoholproblemer. Flere af neglepersonerne mener, at
Andreas skal have hjalp andre steder end der, hvor de sidder som an-
svarlige for alkoholbehandling eller de afviser, at de stoder pa ham som
type af borger. En negleperson fortxller:

Vi ville jo se, om vi kunne hjzlpe ham ud fra en Housing First-
tilgang, men jeg bliver simpelthen nedt til at fortelle dig, at vi
ikke har sddan en type borger. Typisk har vores borgere en bolig.
Som jeg kender kommunen — men det skal jeg vare forsigtig
med at sige — sd har vi meget f4 henvendelser fra folk, der kom-
mer direkte ind fra gaden.” (Nogleperson, kommune 10).
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Et aspekt, som neglepersonerne tilskriver betydning, i forhold til, hvilke
tilbud de skal give Andreas, er formuleringen i hans profil: vil ikke i be-
handling, men oplever eget alkoholforbrug som skadeligt, mens han ikke
oplever hashforbruget som et problem”. Flere af neglepersonerne be-
skriver denne opfattelse som hindrende for deres tilbud om alkoholbe-
handling:

”Hvis han ikke vil 1 behandling, sa kan vi jo ikke gi ind og lave
en indsats, for det er en del af den samlede tilgang. Forsorgs-
hjemmet og misbrugscenteret er sa tat knyttet til hinanden, vi et
jo kollegaer, og det giver en god tilgang til ham. S& han ville
komme pé forsorgshjem, hvor vi ville lave en handleplan og fa
identificeret, hvad det er for et indsatsomrade. Og sd ville han
ogsa blive ramt af hele Housing First-strategien ude pa forsorgs-
hjemmet. Han ville fi et § 110-tilbud og et tilbud om alkoholbe-
handling.” (Negleperson, kommune 8).

Det overordnede indtryk er, at noglepersonerne i deres beskrivelse af,
hvilke tilbud de vil give Andreas generelt har fokus pa hans boligproble-
mer frem for det alkoholforbrug, som han oplever som skadeligt. 9 ud af
10 kommuner bringer umiddelbart Housing First>-strategien op i inter-
viewet, nar de skal fortzlle, hvad de tilbyder Andreas. Nir kommunerne
arbejder ud fra princippet om Housing First, hvor etableringen af et
hjem til borgeren gir forud for tilbud om alkoholbehandling, betyder det
bl.a., at borgeren ikke skal have tilbud 1 regi af ”’den klassiske alkoholbe-
handling”, som neglepersonen i kommune 2 udtrykker det, men derimod
videreformidles til enheder, saisom forsorgshjem, der praktiserer Housing
First.

I forhold til Andreas er kommune 9 en delvis undtagelse i den
forstand, at neglepersonen herfra ikke som det forste siger, at Andreas
vil blive viderehenvist til tilbud under overskriften Housing First. Nogle-
personen i kommune 9 beskriver derimod et tilbud malrettet det alkohol-
forbrug, som Andreas beskriver som skadeligt. Noglepersonen fortzller,
at hun vurderer, at kommunens opsegende medarbejdere ville vare et
indlysende tilbud at koble pa Andreas sag. Det opsogende team kan mo-

5. Housing First blev ivaerksat med hjemlosestrategien fra 2009. Det er en strategi, der kort fortalt
handler om, at borgere forst og fremmest skal sikres en bolig. Socialstyrelsen skriver: ”Housing
First tager udgangspunkt i, at borgeren far en bolig som det forste. En stabil boligsituation er
forudsztningen for at stabilisere og forbedre fx psykisk sygdom, misbrug og det sociale netveerk.”
http://socialstyrelsen.dk /voksne/hjemloshed /housing-first.
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de Andreas der, hvor han opholder sig og arbejde med hans alkoholpro-
blemer dér. Hun beskriver dermed, som den eneste nogleperson et tilbud,
som Andreas kan fi med det samme, og som har decideret fokus pd det
alkoholforbrug, som han selv vurderer er skadeligt. Samtidig mener hun,
at der ogsd skal arbejdes med Andreas boligsituation. Neglepersonerne 1
de ovrige kommuner fokuserer pé, at Andreas mangler bolig og vil give
ham tilbud, der har fokus pa dét. De beskriver ikke tilbud, der har fokus
pa Andreas alkoholproblemer, som han kan fi umiddelbart. Snarere gi-
ver de udtryk for, at Andreas kan arbejde med alkoholproblemerne, nar
hans boligforhold er stabiliserede. I trdd med Housing First-strategien
beskriver de fleste neglepersoner saledes en stabil boligsituation som
forudsztningen for, at man kan pabegynde arbejdet med andre proble-
mer som alkoholmisbrug og psykisk sygdom.

Den nzste fiktive person neglepersonerne far beskrevet i vig-
netundersogelsen er Barbara, som er en kvinde pd 42 ar. Centrale aspek-
ter for hendes sag, sisom misbrug og familiesituation, fremgir af over-
sigten over vignet 2.

VIGNET 2: BARBARA, KVINDE, 42 AR

Misbrug Betydeligt, dagligt alkoholindtag samt illegale Benzodiazepiner

Behandlingshistorik Har i lobet af de seneste to ar haft to afbrudte alkoholdggnbehand-
lingsforleb og et dagbehandlingsforlgh samt et gennemfart plejeop-
hold pa 14 dage.

@konomi, bolig- og fami-  |Fartidspension, bor sammen med keaereste
liesituation

@nsker til behandling Vil gerne i alkoholbehandling, helst i degnbehandling

Grund til henvendelse Er i voldeligt forhold og @nsker et andet sted at bo/opholde sig

I Barbaras tilfzelde vil 9 ud af 10 neglepersoner henvise Barbara til et kri-
secenter. Dette tilbud kan dog gives i sammenhang med andre tilbud.
En negleperson forklarer:

”Vi ville umiddelbart afklare det med et ambulant forlob forst,
for det skal afproves, for vi kan lave indstillinger til degnbehand-
ling. Si det skulle vi afklare, og det kan man gere hurtigt. Det
behover ikke at vare noget langt forlob, men det skal i hvert fald
forsoges. Sidan noget skal jo ikke sta alene, si vi ville samtidig
tage kontakt til en samarbejdspartner i form af et kvindekrise-
center. Det ligger [pd X lokalitet], sa jeg ville bare gi [derhen] og
banke pa og sige "Prov at hore, hvad gor vi her?” (Nogleperson,
kommune 1)
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I Kommune 10 vil neglepersonen ikke henvise Barbara til et krisecenter.
Denne nogleperson vil hellere gennemfore en test: Vi ville lave en psy-
kologisk testning, sa vi ved, hvad det drejer sig om” (kommune 10). I
kommune 9 er der iser fokus pa abstinensbehandling, som er afgerende
for vejen videre til krisecenteret:

”Vi ville jo tenke p4, at det hun har brug for her og nu, det er at
komme vzk fra det voldelige forhold, og sa ville vi tage kontakt
til det center, der kunne f4 hende hen pa et kvinde-krisecenter.
Men de vil formodentlig ikke tage hende, mens hun er drikken-
de, sa vi ville hjelpe hende i en abstinensbehandling. Men forst
skal vi lige have slukket branden. Og si kunne vi forestille os at
starte et stille og roligt behandlingsforleb op, mens hun var pd
krisecenter. Vi ville ikke smide hende i dognbehandling.” (Nog-
leperson, kommune 9).

1 Barbaras sag legger noglepersonerne iszr vagt pa det voldelige forhold,
ndr de skal vurdere, hvilket tilbud Barbara skal have. Gennemgiende
vurderer neglepersonerne, at det er vigtigere at “fi slukket branden”,
som noglepersonen udtrykker det i foregiende citat end at give alkohol-
behandling. P4 samme mdde som Andreas hjemloshed bliver Barbaras
voldelige forhold opfattet som en sd akut og alvorlig problemstilling, at
det fir noglepersonerne til at orientere sig i andre retninger end mod al-
koholfokuserede tilbud. Tilbud om alkoholbehandling besktiver nogle-
personerne gennemgiende som noget, der kan starte stille og roligt op,
nir Andreas og Barbara har mere stabile levevilkar pa fx et herberg eller
et kvindekrisecenter.

Den tredje og sidste fiktive person, som neglepersonerne fik be-
skrevet 1 vignetundersogelsen, er Carsten, der er en mand pd 55 ar. Cen-
trale aspekter for hans sag, sisom misbrugs- og behandlingshistorik,
fremgar af oversigten over vignet 3.
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VIGNET 3: CARSTEN, MAND, 55 AR

Misbrug Stort dagligt indtag af alkohol, men er pt. afruset efter indleeggelse
pa hospitalet
Behandlingshistorik Har veeret i Minnesota-daegnbehandling en gang og har flere gange

faet antabusbehandlinger

@konomi, bolig- og familie- [Sygedagpenge, har eget hjem, er far til to bern, som han har boende

situation hver anden weekend
@nsker til behandling @nsker individuel behandling
Grund til henvendelse Er afruset og vil gerne i behandling med det samme

Noglepersonerne beskriver gennemgiaende Carsten som den “typiske
borger”, de moder; “prototypen” og “stjerneeksempel pd henvendelse”.
De fleste noglepersoner peger pé specifikke behandlinger, der i de fleste
tilfeelde kan varetages af deres egen alkoholbehandling, som enten er
ambulant eller dagbehandling. I forhold til Andreas og Barbara opfatter
noglepersonerne Carstens sag som lettere at ga til:

”Det lyder simpelt. Han lyder ikke udsat som de andre. Fordi
han har bern, ville han komme i en familieorienteret behandling,
og sd ville vi vere meget opmarksomme pa de her bern [...].
Han ville komme i behandling med det samme, han er jo absti-
nensbehandlet og alt det der.” (Nogleperson, kommune 9).

I forbindelse med prasentationen af Carstens sag betoner flere nogleper-
soner, at han — i modsatning til Andreas og Barbara - kan komme i be-
handling med det samme. Tidsperspektivet andrer sig i sammenligning
med de andre, som de fleste noglepersoner vurderer, har andre behov,
som skal varetages, inden de kan komme i alkoholbehandling. Som cita-
tet ovenfor viser, bliver Carstens behandlingstilbud betragtet ud fra hans
situation som far til to bern. Hos neglepersonen i kommune 9 bliver
forzldreskabet direkte udslagsgivent for typen af behandling, familieori-
enteret behandling, som han tilbydes. Andre noglepersoner siger:

”Jeg tror, vi skal prove et nyt spor med ham. Det ville nok vzare
et ambulant behandlingsforleb, men si tenker jeg ogsa, at vi skal
have et samarbejde med familieafdelingen omkring de her born.”
(Nogleperson, kommune 8).

”Behandlingen ville veere med et familiefokus, og vi ville nok og-
sa involvere en af vores bornekonsulenter. Han ville altsd i en
mere regelret behandling end de andre.” (Nogleperson, kommu-
ne 2).
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Ifolge de to kommunale neglepersoner er det tilsvarende centralt at med-
tenke de to born, og dette far indflydelse ved at blive et supplement til
den behandling, som de i udgangspunktet tilbyder Carsten. Hos en an-
den negleperson er bekymringer omkring alkoholforbrug under borne-
nes tilstedeverelse af betydning, og her nevnes indberetning som en mu-

lighed:

”Altsd, jeg kan jo ikke lofte ham ud af hans misbrug. Han md
selv tage et ansvar. I hvert fald ville jeg tale med ham om de to
born, han har, for hvordan er det for ham? Er han pavirket, nar
han har dem? Og si skal vi jo underrette familierddgivningen,
specielt hvis han drikker, nar han har dem i weekenden. Det har
vi pligt til, og det ville jeg snakke med ham om, nir man har op-
bygget en god relation.” (Negleperson, kommune 4)

I Carstens tilfxlde er bornene betydningsfulde for de rammer, samlet set,
som de kommunale neglepersoner udstikker. Om det er direkte medvir-
kende til hurtigere at etablere tilbud kan vere svert at sige, men som det
fremgar i citaterne, spiller bornene ind i forhold til at samarbejde med
andre afdelinger og dermed tilbyde behandling, der gir pa tvers af enhe-
der. P4 den mdde bliver onsket om at undgd omsorgssvigt 1 forhold til
bornene en motivationsfaktor i neglepersonernes tilbudsgivning, hvor
det er en familieorienteret tilgang, der sigter mod bade Carsten og ber-
nenes situation.

I forlengelse af, hvordan neglepersonerne hindterer de konkre-
te sager, vil vi nu se pa, hvilke behandlingsstrategier deres brug af tilbud
kan ses som udtryk for. Vi presenterer ikke en samlet kortlegning af
kommunernes overordnede og politisk vedtagne behandlingsstrategi,
men ser nermere pa de resonnementer, logikker og overvejelser, som
noglepersonerne giver udtryk for, nir de beskriver, hvilke tilbud socialt
udsatte borgere med alkoholproblemer skal have.

KOMMUNERNES BEHANDLINGSSTRATEGIER

Begrebet behandlingsstrategi vil her blive anvendt som redskab til at un-
dersoge de strukturerende principper for, hvilke tilbud neglepersonerne
peger pa i modet med socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug. I
nogle tilfeelde refererer noglepersoner til eksplicit formulerede strategier.
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Housing First-strategien, som blev beskrevet i forrige afsnit, stir i serde-
leshed sterkt som en klart formuleret strategi. I andre tilfzlde refererer
noglepersoner ikke til deciderede strategier eller kommenterer ligefrem,
at kommunen mangler en overordnet behandlingsstrategi pa alkoholom-
radet. Noglepersonen 1 kommune 6 siger eksempelvis: ”Det er ikke loftet
op pa politisk plan her - det med strategierne. Det er en faglig vurdering.”

I flere af kommunerne refererer noglepersonerne dog til en tre-
trins-model med ambulant behandling som ferste trin, dagbehandling
som andet og degnbehandling som tredje. Noglepersonen i kommune 1
beskriver trin-behandlingsmodellen som led i en generel, kommunalt
vedtaget strategi:

I vores kommune har vi trin-behandling, og dér gor vi ikke for-
skel pa borgerne. Trin-behandling har ferst ambulant behand-
ling, s kan man se, om det virker, set ud fra en generel betragt-
ning sa ved man, at rigtig mange borgere kan nojes med en am-
bulant behandling, og sd giar man derefter videre til mere intense
forleb |[...] Det er en generel strategi.” (Nogleperson, kommune

1).

Denne negleperson siger ogsd i interviewet, at socialt udsatte borgere
sjzldent har nytte af ambulante tilbud, fordi de ikke kan leve op til be-
handlingsformens krav om fremmede og stabilitet, men pa den anden
side gor kommunen “ikke forskel pd borgerne”, og man skal forst se, om
ambulant behandling virker. Flere af de andre neglepersoner giver udtryk
for samme trin-forstielse, men der lader til at vare forskel pa, om trin-
forstdelsen er rodfastet i officielle vejledninger, eller om der snarere er
tale om uskrevne regler for praksis. Ligeledes lader der til at vaere forskel-
ligt, hvorvidt trin-forstdelsen altid indvirker pa den faktiske tilbudsgiv-
ning. Altsa, hvorvidt strategien folges konsekvent, eller om der gores
undtagelser. Nogle noglepersoner papeger saledes, at hvis man ved, at en
socialt udsat borger ikke kan prastere stabilt fremmeode, si nytter det
ikke at insistere pa ambulante tilbud som det forste.

Som strategi giver trinforstielsen et bud i forhold til, hvilken in-
tensitet kommunen skal starte med at tilbyde borgeren. Et andet centralt
aspekt 1 kommunernes behandlingsstrategier er at arbejde helhedsorien-
teret. Her handler det ikke om, hvilken intensitet der skal vaere i tilbuddet,
men hvilket indhold og fokuspunkter, der skal koordineres. En negleper-
son siger:
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”Vi arbejder helhedsorienteret, og det vil sige, at vi giver dem
tilbud, hvor der nu er huller. Det vil sige, at hvis de ikke har no-
gen bolig, sa ma vi hjalpe dem med bolig, og det kan vi kun go-
re, hvis de er samarbejdsvillige og har lyst til at indga 1 misbrugs-
behandling. Og hvis de har lyst til at gore noget med deres ar-
bejdssituation. Om ikke andet, sd er det et tilbud fra socialcente-
ret, at de kan fa en plads pa et herberg.” (Nogleperson kommu-
ne 4)

Noglepersonen giver udtryk for, at kommunen “giver dem tilbud, hvor

der nu er huller”, at hun opererer ud fra en logik om, at forskellige pro-

blemer hos borgerne giver anledning til forskellige former for indsatser.

Noglepersonen betoner borgernes “lyst til at indga i misbrugsbehandling”
og understreger, at behandlingen er athzngig af, hvorvidt borgerne

er ”samarbejdsvillige”. Som strategi er det en made at betone borgeres

medansvar for behandlingen.

Kommune 9 skiller sig ud i sin betoning af kommunens ansvar
for at indrette behandlingsformen pa en méde, der passer til socialt ud-
satte borgere. Det er den eneste kommune, der beskriver en opsegende
kommunal enhed, der har til formal at tilbyde socialt udsatte borgere al-
koholbehandling (derudover beskriver kommune 7, som tidligere be-
skrevet, som den eneste kommune et ambulant tilbud malrettet socialt
udsatte borgere). Noglepersonen i kommune 9 fortaller:

”Vi har et decideret alkoholbehandlingstilbud til borgere [...],
der er udsatte pa en hel masse parametre. Vi har et team, der kan
tage ud og starte behandlingen op hos borgerne. Der er meget
mere rum for ikke at folge behandlingen. Det er meget svarere
at falde ud af behandlingen. Vi har nogle andre metoder, som vi
anvender.

Interviewer: Hvad er det for nogle metoder?

Det handler rigtig meget om koordinering og at sikre, at néir det
er denne type borgere, sa laver vi ikke bare alkoholbehandling, sd
haler vi bostetten ind, forsorgshjemmet, egen lege, psykiatri ind,
hvis der er en mor eller en soster, sa inddrager vi netvarket 1 be-
handlingen [...]. Og sa er det ikke tidsafgrenset, for vi ved, at
det her tager lengere tid [...]. Vi har fleksible arbejdstider og
fleksible kalendere, hvor vi serger for ikke at vare helt booket
op.” (Negleperson, kommune 9)
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Kommunen har en szrindsats og anvender en behandlingsstruktur, hvor
et team udforer en opsegende indsats malrettet socialt udsatte borgere
med alkoholproblemer. Indsatsen er ifelge neglepersonen bygget op
omkring de anderledes behov, der knytter sig til social udsathed.

Ser man overordnet pa noglepersonernes forskellige logikker
omkring tilbud til socialt udsatte borgere, kan man skelne mellem to ty-
per af resonnementer, der kan karakteriseres som henholdsvis en ret-
tighedstilgang og en szrindsats. I det foregiende citat beskrev negleper-
sonen netop den szrindsats, kommunen anvender, nir det er socialt ud-
satte borgere, der onsker alkoholbehandling. De nzste tre citater kan
derimod ses som eksempler, der legger vagt pi en rettighedstilgang,
hvor socialt udsatte borgere ikke skal have satlige behandlingstilbud:

”Alle vil jo fa tilbudt den samme behandling — om de er boliglo-
se eller ikke boliglese — hvis de gerne vil have behandling, s far
de den samme behandling, fordi de har ret til at fi den samme
behandling.” (Nogleperson, kommune 4)

”Altsa, jeg tenker jo, at misbrugsbehandlingen skal tilbydes [til
socialt udsatte borgere| pé lige fod med alle andre.” (Nogleper-
son, kommune 1)

Vi er ikke opsegende i vores alkoholbehandling. Der skelner vi
ikke mellem, om det er socialt udsatte borgere eller andre borge-
re. Vi har selvfolgelig behandlingsmaessigt en lidt anden tilgang,
fordi der er nogle andre problemstillinger [...], men der er ikke
formuleret noget bestemt til denne her gruppe.” (Nogleperson,
kommune 8)

Nir neglepersonerne bruger formuleringer som “ret til at f4 den samme
behandling” og 7pi lige fod med alle andre” sa understottes den ret-
tighedsbdrne tilgang til, at alkoholbehandling eksisterer pa samme vis for
alle typer af borgere.

TILGANGELIGHED OG OPS@OGENDE INDSATSER

Som en del af undersogelsen sporger vi noglepersonerne, om de vurderer,
at alkoholbehandling er let tilgeengelig for socialt udsatte borgere med
alkoholproblemer. Tre af noglepersonerne vurderer, at alkoholbehand-

63



ling I hoj grad” er let tilgengelig for socialt udsatte borgere i deres
kommune, seks neglepersoner vurderer, at det ”’I nogen grad er tilfxl-
det”, én nogleperson vurderer, at det ”’I mindre grad” er tilfxldet. Ingen
noglepersoner vurderer, at alkoholbehandling Slet ikke” er let tilgaenge-
lig, men der er to neglepersoner, som ikke angiver et entydigt svar. Der-
udover er der flere, der nuancerer deres svar, hvilket vi belyser i det fol-
gende.

Noglepersonen i kommune 5 forteller, at ”det er nemt at kom-
me i behandling her, man skal bare treede ind ad deren.” og vi har dben
radgivning alle dage fra 9-12, hvor man kan komme ind fra gaden og bli-
ve afruset ambulant”. Neglepersonen forteller videre;

”Vi har en bred palet af tilbud om alkoholbehandling. Derud-
over er vi 1 vores organisation ogsd omfattet stofmisbrugsbe-
handling. Vi har folk, som er i metadonbehandling og medicin-
understottet social behandling, vi har mange med dobbeltpro-
blematikker, sd vi strikker tilbud sammen, der retter sig mod fle-
re problematikker.” (Nogleperson, kommune 5)

Nogle af noglepersonerne papeger imidlertid, at spergsmalet om tilgen-
gelighed ikke er enkelt at besvare, og de nuancerer beskrivelsen ved at
skelne mellem principiel og reel tilgengelighed; alkoholbehandlingen er
miske nok i princippet nem at komme til, men sddan oplever socialt ud-
satte borgere det maske ikke. Noglepersonen i kommune 7, som er den
eneste kommune, der har et ambulant tilbud malrettet socialt udsatte
borgere, siget:

”Nar man kigger pa tilgaengeligheden, sa er det tricky, for ja, det
er let tilgaengeligt, men nir man kigger pd denne her gruppe, sd
ser de jo ikke, hvor det [alkoholbehandlingen| er henne. Det er
fra mund til mund. Men altsa, det er jo frivilligt, og man kan sige
om den her gruppe: De har svart ved at tage sig sammen til at
komme.” (Nogleperson, kommune 7)

Denne negleperson beskriver, at det er sxrligt svaert for denne gruppe
borgere, fordi de stifter bekendtskab med behandlingen ad andre kanaler
end samfundets ovrige borgere, og sa har de svart ved at tage sig sam-
men til at komme. Noglepersonen i kommune 1 fortaller:
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”Vores ambulante tilbud er fordelt [flere] steder i kommunen, sa
man har fokus pi tilgengelighedsprincippet, sd uathzngigt af
hvor i kommunen man bor, si skal man kunne mede op og fa
behandling. Men nir man kigger pa de hjemlose, sa kan det vare
sveert at finde et reelt tilbud, for det at mede op er jo svert for
dem.” (Nogleperson, kommune 1)

For at socialt udsatte borgere skal opleve alkoholbehandling som reelt
tilgaengelig, skal de selvfolgelig bade vide, hvor de skal henvende sig og
ogsd vaere 1 stand til faktisk at moede op. P4 den baggrund kan et kom-
munalt ’fokus pi tilgengelighedsprincippet”, som noeglepersonen formu-
lerer det 1 ovenstiende, forekomme mangelfuldt, nar det kombineres
med en konstatering af, at det er svert at finde reelle alkoholbehandlings-
tilbud til hjemlose og andre borgere, der har svart ved at “meode op”.
Kommune 9 har som beskrevet en anden behandlingsstrategi
end de andre kommuner, og her legger noglepersonen vagt pa, at det er
behandlerne, der skal henvende sig, der hvor borgerne er, hvis det skal
sikres, at alkoholbehandling er ree/t tilgengelig for socialt udsatte borgere:

”Alkoholbehandlingen skal ikke ligge i et ambulatorium. Det
skal derud, hvor de her mennesker er. Det er ogsd derfor, vi ta-
ger ud til varmestuer, og vi siger: ’Kan vi her skabe kontakt og
gore det attraktivt at skabe nogle forandringer?”” (Nogleperson,
kommune 9)

Det, noglepersonen beskriver, kan karakteriseres som opsegende alko-
holbehandling, og kommune 9 er den eneste, hvor noglepersonen be-
skriver den type behandlingsstrategi. Hvis vi ser bredere pa opsegende
indsatser, sa er der dog flere kommuner, der beskriver den type indsatser
som relevante for socialt udsatte borgere. Som en del af sporgsmalsbatte-
riet spurgte vi neglepersonerne, hvor vigtigt de vurderer, at opsegende
indsatser er i forhold til socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug.
Pa en skala, hvor 1 betyder ”Slet ikke vigtigt”, og 10 betyder "Meget vig-
tigt” vurderer noglepersonerne i gennemsnit vigtigheden af opsegende
indsatser for socialt udsatte borgere til 8,3. Den nogleperson, der vurde-
rer lavest, svarer 5, mens den negleperson, der vurderer hojest, svarer 10.

Noglepersonerne beskriver, at de benytter sig af forskellige for-
mer for opsegende indsatser i forhold til socialt udsatte borgere med al-
koholproblemer, herunder gadeplansmedarbejdere, socialt indsatsvern,
udgdende mentorer, akut opsegende teams og opsogende SKP-
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medarbejdere (stottekontaktpersoner). Indholdet i de opsegende indsat-
ser varierer, og som vi skal se nermere pa, sa er der forskel pd, hvordan
noglepersonerne beskriver de opsegende medarbejderes funktion i hen-
holdsvis by- og landkommuner. Kommune 6 er en landkommune, og
noglepersonen herfra forteller:

De [stottekontaktpersonerne| hjelper med at tage kontakt med
mange forskellige. De er sidan nogen, som holder hinden over
borgerne |[...]. De har kontakt med viceverter og politi, og de
udveksler, fordi der er altid nogle systemer, som vil noget, de
andre ikke vil, men politiet har rigtic mange gode oplysninger, de
kan vaere vidende om nogen af vores, som er ved at ga i hunde-
ne. Sa korer stottekontaktpersonen ud til denne borger og ban-
ker pant pa og sporger, om der er noget, man kan hjelpe med
og prover at fi en kontakt [...]. Og vicevarterne ved at lige noj-
agtigt dér, pa den og den etage 1 det hus, der sidder en, der har
brug for hjzlp. Negleperson, kommune 06)

I denne landkommune, beskriver noglepersonen stottekontaktpersoner-
ne som nogen, der fir en sarlig rolle som dem, der knytter systemerne
sammen. I kommune 3, der ogsi er en landkommune, fortaller nogle-
personen, at der kan vare nogle geografiske udfordringer, og at det kan
vaere nodvendigt med nogle udgiende funktioner, sisom stottekontakt-
personet, i forhold til behandlingens rekkevidde:

Omridet er sa stort, si vi har behov for stette-kontaktpersoner.
En der kommer og siger "Henning, nu var det jo i dag, at du har
tid pa alkoholridgivningen” (Nogleperson, kommune 3).

Her fir de opsegende indsatser en funktion i forhold til fastholdelse i
behandling, og de er milrettet specifikke borgere i landkommunen. I en
bykommune siger neglepersonen folgende:

“Der er flere niveauer i det, men vi har gadeplansmedarbejdere,
som er opsegende, og de er pa gader og straeder. Udover, at man
som bekymret nabo kan ringe til dem, s er de pa varmestuer og
tager ud til banke rundt omkring, si der er vi altsa virkelig opse-
gende i forhold til at spotte folk, som ser ud til at have nogle ud-
fordringer, som de har brug for hjelp til. Det er opsegende i al-
lerstorste potens.” (Negleperson, kommune 5)
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Her er indsatsen ikke malrettet specifikke borgere. Konteksten om ind-
satsen er anderledes. De opsegende medarbejdere er pa gader og streeder
og moder de socialt udsatte borgere pa banke og i varmestuer. Nogle-
personen i kommune 5 beskriver ikke den opsegende indsats som be-
handling (som i kommune 9) eller kader den opsegende funktion sam-
men med fastholdelse i behandling (som kommune 3). Der er snarere
tale om, at de opsegende indsatser fir funktion som brobygning. I
kommune 7 beskriver neglepersonen tilsvarende:

”For dem, der ikke er i arbejde, og som er faldet fuldstendig ud
af alting, har vi gadearbejderne, som er her 20-30 timer om ugen,
som laver opsegende arbejde og hjelper med at fa folk pé vej. Sd
prover man at hjelpe dem ind til vagtmodtagelsen, sa de eventu-
elt kan fi noget medicinsk behandling, men ogsa for at kigge pa
den akutte situation.” (Negleperson, kommune 7)

Land- og bykommunerne i undersogelsen er fzlles om opfattelsen af, at
opsegende indsatser er betydningsfulde i hjzlpen til socialt udsatte bot-
gere. Med et serligt kendskab til den pagzldende kommune og de tilbud
om behandling, der eksisterer her, italesatter samtlige noglepersoner de
opsogende indsatser som aktorer, der bor prioriteres i arbejdet med mal-
gruppen. Men neglepersonerne i land og by fremheaver nogle forskellige
veerdier 1 de opsegende indsatser. For landkommunernes vedkommende
spiller det en afgerende rolle, at indsatserne opnar et lokalt kendskab.
Nir fx en opsegende medarbejder tager hjem og banker pd en dor pa
opfordring af en vicevart (kommune 6), sd sker det pa baggrund af et
lokalt kendskab til en specifik borger. Denne anvendelse af opsegende
indsatser kan ogsd bruges til at stotte en specifik borgers fastholdelse i
behandling (kommune 3). Ifolge noglepersonerne i bykommunerne er
det 1 hojere grad indsatser rettet mod hjemlose og i offentlige rum, der
udgor det opsegende arbejdes kernefunktion. Pa denne made forekom-
mer de opsegende indsatser at have forskellige funktioner, alt efter om
de er placeret i land- eller bykommuner. Fzxlles er dog, at de vurderes
som betydningsfulde i indsatsen overfor socialt udsatte borgere.
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KOORDINERING OG SAMMENSATTE PROBLEMER

Som en del af undersogelsen sporger vi noglepersonerne, hvordan de
vurderer, at koordinationen pi tvears af forvaltninger fungerer for grup-
pen af socialt udsatte borgere med alkoholproblemer. Pa en skala, hvor 1
betyder “Slet ikke”, og 10 betyder Fungerer rigtig godt” vurderer nogle-
personerne, at koordinationen pa tvars af forvaltninger i gennemsnit
fungerer til 6,9. Den nogleperson, der scorer koordinationen lavest, sva-
rer 5, mens den noegleperson, der scorer hojest, vurderer, at koordinatio-
nen fungerer til 9.

Nogle instanser er serligt vigtige at koordinere med, fordi mal-
gruppen af socialt udsatte borgere ofte har brug for hjxlp herfra. Vi har
spurgt, hvilke andre problemer neglepersonerne oplever, at socialt udsat-
te borgere med alkoholproblemer hyppigst har brug for hjzlp til. Her
vurderer noglepersonerne, at folgende udfordringer er de storste: psykisk
sygdom, somatiske sygdomme, sociale problemer som ensomhed og
manglende netverk, okonomiske problemer, juridiske problemer, sisom
verserende retssager samt hjemloshed og andre problemer i forhold til
bolig. Desuden beskriver en negleperson tabuer omkring alkoholpro-
blemer som en vasentlig udfordring for gruppen af socialt udsatte borge-
re. Dette giver en indikation af, hvilke andre instanser der er centrale sa-
marbejdsparter set i noeglepersonernes perspektiv.

Noglepersonerne giver flere eksempler pd, hvilke udfordringer
der kan vare forbundet med koordinationen af disse borgeres sager. Det
gelder bade pa tvars af kommunens egne forvaltninger, men ogsa eks-
terne parter som Kriminalforsorgen. Noglepersonen 1 kommune 3 for-
teeller:

”Det kan godt vere lidt forstyrrende at samarbejde med for ek-
sempel Kriminalforsorgen og Bern- og Unge[forvaltningen], nar
det bliver sidan en kontrolfunktion, vi fir. Si sidder [behand-
lings-]konsulenterne med en borger, som egentlig ikke gider vea-
re der, som aflyser hver anden gang. Det er ikke altid, man far
klare linjer om, hvad Kriminalforsorgens eller Borne- og Unge-
forvaltningens forventninger er. Det er ikke sadan, vi har lyst til
at lave behandling, for behandling skal vare noget, man har lyst
til. Det sker ogsa, at der ringer en sagsbehandler fra Jobcenteret
og siger ”Nu skal ham her have antabus, fordi det er en del af
planen”. Men vi kan jo ikke tvinge nogen pa antabus. Vi er nedt

68



til at kende dem. Sa kan vi ikke halde antabus pa dem. Det kan
jo vaere, at de ikke kan tile det.” (Nogleperson, kommune 3)

Den udfordring, som neglepersonen i Kommune 3 beskriver, hanger
sammen med, at kommunens alkoholbehandling tilrettelegges efter et
frivillighedsprincip, mens andre instanser gor alkoholbehandling via
kommunen til et vilkir for at opnd eller undgi noget, fx beholde sine
born (Born & Ungeforvaltningen) eller forsorgelsesgrundlag (Jobcenter)
eller undga feengselsstraf (Kriminalforsorgen).

Nogleperson i kommune 5 forteller om koordinationen i for-
hold til sundhedsvasenet:

”Vi har en samarbejdsaftale med sygehusafdelingen, sd nir de
har fiet nogen indlagt til afrusning, si tager de kontakt til os, og
vi hat en aftale om, at man lobende kan melde tilbage. Og vi gor
ogsd meget ud af det i forhold til praktiserende leeger. Vi har sa-
dan et tvaergdende samarbejdsforum med hjemmepleje, borger-
service, forsorgshjem osv., hvor vi snakker om fwlles problem-
stillinger. Sa vi kender hinanden og ved, hvem vi skal ringe til.”
(Nogleperson, kommune 5)

Noglepersonen beskriver her en fast etableret praksis for samarbejde.
Noglepersonerne fortzller om mange forskelligartede erfaringer med
samarbejde, og samlet set tegner der sig et billede af, at samarbejdet og
koordinering pa tvars af enheder opleves meget forskelligt. Det er bade
forskelligt pd tvaers af kommunerne og i den enkelte kommune i forhold
til, hvilke samarbejder der fungerer, og hvilke der ikke gor. For eksempel
kan samarbejdet til Born- og Ungeforvaltningen vaere vanskelig, mens
samarbejdet med sundhedsvasnet fungerer godt. Undersogelsen tegner
ikke noget entydigt billede af, hvilke faktorer der er afgorende, men der
peges bide pi, at samarbejdet er strukturbaren (via eksempelvis en ”sam-
arbejdsaftale” og et tvargiende samarbejdsforum”, jf. negleperson i
kommune 5) og personbirent ("Sa vi kender hinanden og ved, hvem vi
skal ringe til”, negleperson 1 kommune 5).
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CENTRALE UDFORDRINGER

Vi har spurgt neglepersonerne, om de vurderer, at deres kommuner ak-
tuelt har mulighed for at tilbyde socialt udsatte borgere med alkoholpro-
blemer den relevante stotte og behandling. To af neglepersonerne vurde-
rer, at kommunen i ’I hoj grad” kan tilbyde relevant stotte og behandling
til socialt udsatte borgere, og de resterende otte noglepersoner vurderer,
at det ”’I nogen grad er tilfxldet”. Ingen neglepersoner vurderer, at
kommunen I mindre grad” eller ”Slet ikke” kan tilbyde relevant stotte
og behandling.

Nir noglepersonerne skal pege pa, hvad der efter deres vurde-
ring er de storste udfordringer pd omrddet alkoholbehandling til socialt
udsatte, peger de typisk pa udfordringer, der er knyttet til sammensathe-
den i borgernes problemer. Specifikt navner de hjemloshed, okonomiske
problemer som gzld, darligt fysisk helbred, psykisk sygdom, stofmisbrug,
mangel pa netverk, juridiske problemer som faengselsdomme og igang-
veerende retssager og manglende motivation. Noglepersonerne beskriver,
at disse problematikker bidde udfordrer de socialt udsatte borgeres mu-
ligheder for at komme i gang med behandling samt at fastholdes i be-
handling, ndr den er pabegyndt. Endelig beskriver de, at borgere, der har
veaeret socialt udsatte, ofte mangler noget at vende tilbage til, hvis de slip-
per alkoholen. Noglepersonen i kommune 8 vurderer, at en af de storste
udfordringer er;

”Det her med at fa skabt et meningsfuldt indhold i forhold til
det hul, som alkoholen har fyldt ud. Hvad skal man nu fylde i
det?” (Nogleperson, kommune §)

Noglepersonen i kommune 1 beskriver tung psykisk sygdom og samar-
bejde med psykiatrien som den storste udfordring:

“Det er sarligt udfordrende, ndr der er psykiatri involveret. Cirka
50 pct. af de borgere vi hat, de har en eller anden form for diag-
nose, og der er noget af det, som vi selvfolgelig ikke kan klare.
Iseer de helt tunge psykiatriske diagnoser, dem kan vi ikke klare.
Hyvis folk har en depression, sa kan vi sagtens hindtere det her i
alkoholbehandlingen, men med de tunge borgere ma vi indlede
samarbejde med psykiatrien, og det kan vare svaert. Det er jeg
nok ikke den eneste, der siger, vel?” (Nogleperson, kommune 1)

70



Som neglepersonen antyder med sit spergsmal til sidst 1 citatet, si er
denne udfordring — ogsa kaldet dobbeltdiagnose-problematikken — gan-
ske velkendt (se fx Johansen, 2009). En anden udfordring, der bliver pi-
peget, er samarbejdet med sundhedsvasnet om borgeres afrusningsfor-
lob. Neglepersonen i kommune 5 siger:

”Det er sd svart at blive afruset 1 sundhedsregi, og det er en af
de ting, jeg synes er allermest urimeligt. Vi laver rigtic meget
ambulant, og det kan vi ogsd, men der er nogen [borgere|, som
vi ikke kan afruse ambulant, hvor det er risikobetonet, og jeg
tenker, at det ikke er en opgave for kommuner. Det er for syge-
husregi: Det er folk, som kan ga i kramper [...]. Det er en kem-
pe udfordring, og der bliver lukket mere og mere ned for det.
Det synes jeg er fuldstendigt urimeligt, nir man ved, at det er
potentielt rigtig, rigtig farligt. Og ndr man si afviser folk, sd bli-
ver det vores opgave i kommunen.” (Nogleperson, kommune 5)

Blandt andre centrale udfordringer navner neglepersoner manglende
fleksibilitet og ressourcer i deres egne kommunale systemer. Nogleper-
sonen i kommune 1 siger:

”Der er simpelthen ikke fleksibilitet nok 1 det her system. Og det
er ogsi et ressourcesporgsmal, for indsatsen overfor socialt ud-
satte er ressourcetung. Den koster noget mere [end indsatsen for
ikke socialt udsatte borgere].” (Nogleperson, kommune 1)

Nogle af de udfordringer, som neglepersonerne oplever, er relateret til
forskel pa byens storrelse og kommunens ressourcer i og omkring alko-
holbehandlingen. Iser geografisk afstand italesettes som en vasentlig
faktor for landkommunerne:

Vi er geografisk en meget stor kommune, og vi ved, at socialt
udsatte har det vanskeligt med at bevage sig over store afstande.
Sa vi har kontorer to steder i kommunen. Det hjxlper pd det,
men det er ikke tilstrakkeligt. Vi forsager at gore os let tilgenge-
lige og ogsi ved at lave meget hurtige aftaler med borgerne, men
det kan gores bedre. [...] Hvis ressourcerne var til det, s kunne
vi gore mere ud af selv at komme ud til den type borgere (Nog-
leperson, kommune 0)
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I trdd med dette citat fortzller noglepersonen i kommune 3, at hun ople-
ver den fysiske afstand mellem borger og behandlingssted som afgerende
for at komme i behandling.

Vi bor i et ede omride, hvor folk nogle gange bare far lov til at
sumpe rundt. Man kan 1 hvert fald tydeligt merke forskel pa de
tilbud, borgerne fir i [hun navner en storre by i kommunen],
fordi de er tilknyttet [behandlingen] der. (Nogleperson, kommu-
ne 3)

Mens neglepersonerne i by- og landkommuner siledes deler oplevelsen
af nogle af de centrale udfordringer, sisom udfordringerne forbundet
med sammensatheden 1 denne malgruppes problemstillinger, sd er ud-
fordringerne forbundet med store fysiske afstande og lav befolknings-
tethed sxrlige for nogle landkommuner.
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KAPITEL 4

SOCIALT UDSATTE BORGERES
ONSKER OM HJALP I FORHOLD
TIL ALKOHOLFORBRUG

Dette kapitel belyser onsker om professionel hjzlp i forhold til alkohol-
forbrug blandt socialt udsatte borgere med nuvarende eller tidligere stort
alkoholforbrug. Socialt udsatte borgere kan fa professionel hjxlp i for-
hold til deres alkoholforbrug i form af forskellige behandlingstyper, for-
skellige former for stotte til at fastholde alkoholfrihed (fx tilbagefaldsfo-
rebyggende efterbehandling eller aktivitetstilbud) eller former for hjzlp
til at mindske skadevirkninger af fortsat alkoholforbrug (fx omsorgs- og
plejetilbud).

Kapitlet viser, at godt halvdelen (53 pct.) af de socialt udsatte
borgere med nuvarende eller tidligere stort alkoholforbrug giver udtryk
for, at de onsker at fa eller fastholde professionel hjxlp i forhold til deres
alkoholforbrug. En anden del af borgerne (40 pct.) svarer i sporgeske-
maundersogelsen, at de pa nuverende tidspunkt ikke onsker nogen for-
mer for professionel hjalp i forhold til deres alkoholforbrug, og 7 pct. af
de adspurgte borgere ved ikke, om de ensker at fd eller fastholde profes-
sionel hjzlp i forhold til deres alkoholforbrug.

Blandt de borgere, der onsker professionel hjalp, er der 38 pct.,
der onsker hjzlp i form af individuel behandling, mens 34 pct. onsker en
kombination af individuel og gruppebehandling. Blandt de borgere, der
onsker hjxlp til deres alkoholforbrug, og som samtidig har et forbrug af
illegale stoffer (herunder hash), ensker 32 pct. professionel hjalp i form
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af alkoholbehandling, 29 pct. ensker en kombination af alkohol- og
stofmisbrugsbehandling, 13 pct. foretrekker at fi hjzlpen 1 form af
stofmisbrugsbehandling, og endelig er der 26 pct., som svarer, at de ikke
ved, hvordan de ensker at fa hjzlp.

BORGERES OPLEVELSER AF ALKOHOLRELATEREDE
SKADEVIRKNINGER

Baggrunden for, at en borger ensker alkoholbehandling kan vare en op-
levelse af, at alkoholforbruget har skadelige virkninger. I sporgeskema-
undersogelsen har vi spurgt borgerne, hvorvidt deres nuvarende eller
tidligere store alkoholforbrug har medfort skadevirkninger af fysisk, psy-
kisk, social eller okonomisk karakter.

I forhold til fysiske skadevirkninger (fx leverskader eller nerve-
beteendelse) svarer 37 pct. af de adspurgte borgere, at deres alkoholfor-
brug har medfort denne type skader, mens 54 pct. svarer, at det ikke har,
og 9 pct. svarer, at de ikke ved, om deres alkoholforbrug har medfort
fysiske skader.

I forhold til psykiske skadevirkninger (fx angst, depression eller
sevnproblemer) svarer 62 pct. af de adspurgte borgere, at deres alkohol-
forbrug har medfert denne type skader, mens 33 pct. svarer, at det ikke
har, og 5 pct. svarer, at de ikke ved, om deres alkoholforbrug har med-
fort psykiske skader.

I forhold til sociale skadevirkninger (fx ustabil eller afbrudt kon-
takt til venner og familie) svarer 58 pct. af de adspurgte borgere, at deres
alkoholforbrug har medfert denne type skader, mens 38 pct. svarer, at
det ikke har, og 5 pct. svarer, at de ikke ved, om deres alkoholforbrug har
medfort sociale skadevirkninger.

I forhold til okonomiske skadevirkninger (fx gzld) svarer 57 pct.
af de adspurgte borgere, at deres alkoholforbrug har medfert denne type
skader, mens 39 pct. svarer, at det ikke har, og 4 pct. svarer, at de ikke
ved, om deres alkoholforbrug har medfort okonomiske skadevirkninger.

En borger kan godt vere bekymret i forhold til skadevirkninger
af et stort alkoholforbrug, selvom vedkommende ikke har oplevet nogen
skader endnu. Omvendt kan en borger vaere ubekymret i forhold til ska-
devirkninger, som vedkommende allerede har oplevet. Derfor har vi og-
sd spurgt borgerne i sporgeskemaundersogelsen, hvorvidt de er bekym-
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rede 1 forhold til de forskellige typer af skadevirkninger. Tabel 4.1 viser
deres svar.

TABEL 4.1
Borgeres bekymring i forhold til forskellige former for skadesvirkninger; fysiske,
psykiske, sociale og gkonomiske. Procent.

Skadesvirk- I hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Total (procent
ninger bekymret  bekymret bekymret  bekymret Ved ikke og antal)
1

Fysiske 28 19 19 31 3 100(121)1
Psykiske 35 20 11 33 2 101(124)
Sociale 34 22 12 31 3 102(121)
@konomiske 32 15 12 38 3 100(120)

Anm.: Uoplyst: fysiske: 7 personer, psykiske: 4 personer, sociale: 7 personer, skonomiske: 8 personer. Bemaerk at totalsum
kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse.

Som det fremgar af tabellen, er der ikke sd stor variation i fordelingerne
mellem de forskellige typer af skadevirkninger, men til gengzld er der
stor variation i, hvorvidt borgere i det hele taget er bekymrede i forhold
til skadevirkninger, der kan vare forbundet med dagligt alkoholforbrug. I
forhold til fysiske skader er der eksempelvis 28 pct., som i hoj grad er
bekymrede, mens en nzsten tilsvarende del, 31 pct., slet ikke er bekym-
rede. I forhold til psykiske skader er 35 pct. i hoj grad bekymrede, mens
33 pct. slet ikke er bekymrede. I forhold til sociale skader er 34 pct. i hoj
grad bekymrede, mens 31 pct. slet ikke er bekymrede. Og endelig i for-
hold til ockonomiske skader er 38 pct. 1 hoj grad bekymrede, mens 33 pct.
slet ikke er bekymrede.

Af de fire omrader er det pa det psykiske omrade, der er flest af
de adspurgte borgere, som allerede har oplevet skader (62 pct.), og sam-
tidig er det en type skadevirkninger, som flest borgere 1 hoj grad er be-
kymret for at fa (35 pct.).

I de kvalitative interviews samt i uddybende kommentarer givet i
forbindelse med sporgeskemaundersogelsen gav borgere udtryk for, at
forholdet mellem alkoholproblemer og psykiske problemer er komplekst.
Pa den ene side giver flere borgere udtryk for, at iser angst og sevnpro-
blemer optrader som reaktion pa alkoholforbruget. P4 den anden side
beskriver andre borgere psykiske problemer som érsag til alkoholforbru-

get.
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Samme dobbelthed optrader pa det sociale omrade, hvor 54 pct. har sva-
ret ja til, at deres alkoholforbrug har medfert skade. I de kvalitative in-
terviews og 1 uddybende forklaringer givet i forbindelse med sporgeske-
mabesvarelserne, giver nogle borgere udtryk for, at manglende socialt
netveerk er medvirkende til et oget forbrug af alkohol, mens andre borge-
re forklarer, at det netop er deres sociale netvaerk, der fastholder dem 1
alkoholforbrug. Det handler ogsa om, for nogle borgere, at alkoholindtag
er blevet en integreret del af deres sociale netvark. En borger forteller
for eksempel:

Borger: Jeg er i et frygteligt dilemma, for jeg ved faktisk godt,
hvad der skal til for at holde op med drikke, men pé trods af det,
sa drikker jeg alligevel.

Interviewer: Hvad er det, der skal til?

Borger: Altsa, det handler jo om fylde tilverelsen ud med noget
meningsfyldt. Men det er jo en sterre proces. For det handler
ogsd om miljoet. Efterhdnden har jeg drukket s meget, at alle de
mennesker jeg kender, det er dem, hvor alkoholen forbinder os.
Sa derfor skal jeg starte fra scratch og finde en helt ny venne-
kreds. Men det er ikke nemt. Pa trods af, at jeg egentlig har nemt
ved at snakke med mennesker. (Interview, borger 10)

Denne borger forteller, at han faktisk opndede alkoholfrihed i forbindel-
se med 12 ugers dognbehandling. Umiddelbart efter, at han kom hjem til
sit eget miljo og vennekreds begyndte han imidlertid at drikke alkohol
igen.

ONSKER OM PROFESSIONEL HJALP I FORHOLD TIL
ALKOHOLFORBRUG

1 sporgeskemaundersogelsen har vi spurgt socialt udsatte borgere med
nuverende eller tidligere stort alkoholforbrug, hvorvidt de onsker at fi
eller fastholde en eller anden form for professionel hjalp i forhold til
alkohol. Borgerne er blevet forklaret, at professionel hjxlp kan vare al-
koholbehandling, forskellige former for stotte til at fastholde alkoholfti-
hed eller hjalp til at mindske skadevirkninger af fortsat alkoholforbrug. I
forhold til dette sporgsmal svarer godt halvdelen af borgerne (53 pct.), at
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de onsker enten at modtage eller fastholde den hjalp, som de allerede far.
40 pct. af de adspurgte borgere svarer, at de ikke ensker nogen form for
professionel hjzlp. Endelig er der 7 pct. af de adspurgte borgere, som
ikke ved, om de onsker at fa eller opretholde professionel hjxlp i forhold
til deres alkoholforbrug. Se figur 4.1.

FIGUR 4.1
Borgere i spgrgeskemaundersagelse fordelt efter, hvorvidt de @nsker professionel
hjeelp i forhold ti deres alkoholforbrug. Procent.

m Jnsker at modtage
eller fastholde hjzelp

m Onsker ikke
professionel hjeelp

Ved ikke

Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

For at komme lidt nermere, hvilken type alkoholbehandling borgerne
onsker, har vi spurgt de, der onsker behandling, om de ensker individuel
eller gruppebehandling, eller en kombination heraf. Svarene fremgir af
tabel 4.2.

TABEL 4.2
Borgeres @nsker i forhold til individuel behandling, gruppebehandling eller en
kombination. Saerskilt for aldersgrupper. Procent.

Individuel
Aldersgrupper behandling Gruppebehandling Kombination Ved ikke Total (procent og antal)
Op til 39 &r 23 15 46 15 99(13)
40til 59 ar 39 15 37 10 101(52)
Over 60 ar 55 27 9 9 100(11)
Total, procent 38 17 34 11 100(76)

Anm.: Tabel inkluderer kun de personer, som har svaret at de ensker at f4, eller opretholde professionel behandling i
forhold til deres alkoholforbrug. Bemzerk at totalsummen kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.
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Tabel 4.2 viser, at 38 pct. af borgerne totalt set onsker alkoholbehandlin-
gen som individuel behandling, mens en tredjedel (34 pct.) onsker en
kombination af individuel og gruppebehandling. Knap hver femte (17
pct.) foretrakker at fa alkoholbehandling som gruppebehandling. Det er
interessant, og relevant i forhold til kommunernes tilretteleggelse af til-
bud om alkoholbehandling, at onsker om individuel behandling ser ud til
at forsterkes med alderen. I den yngste aldersgruppe op til 39 ir ensker
den storste andel (46 pct.) siledes en kombination af individuel og grup-
pebehandling, og det er der ogsd en relativt stor andel (37 pct.) i den
midterste aldersgruppe pa 40 til 59 dr, mens flertallet (55 pct.) af de «ld-
ste over 60 ar foretraekker at fa behandling i form af individuel behand-
ling.

Samlet set er individuel behandling imidlertid den foretrukne
form for alkoholbehandling blandt socialt udsatte borgere. De kvalitative
interviews giver eksempler pd, hvilke begrundelser borgere har for at fo-
retreekke denne form for behandlingstilbud. En borger fortaller:

I mit tilfeelde, hvor jeg har social angst, hvor sjovt er det s at
stille sig op foran ti mennesker og sige “Hej, jeg hedder [navn].
Jeg har social angst, og jeg er alkoholiker”? Sa vil jeg jo knzkke
sammen overfor de mennesker. Det har jeg ikke noget imod,
men det kommer jeg jo ingen vegne med. Jeg kan ikke bruge de
der Anonyme Alkoholikere og alle de der behandlingscentre, for
de passer ikke til mig. Maske er der nogen, som far gavn af det.
Men jeg tror ikke, det er den bedste behandling. Mange af os far
jo ikke sagt noget, for vi er meget indelukkede.” (Interview, bot-

ger 06).

Denne borger tager afstand fra gruppeorienterede behandlingsformer.
Han mener ikke, at det hjxlper ham, og beskriver det som en generel
problematik, at “mange af os” ikke far sagt noget i grupper, fordi vi er
meget indelukkede”. I de kvalitative interviews legger borgere generelt
veegt pa, at de har brug for rummelighed og forstaelse for at vare trygge
nok til at abne op, og i gruppesammenhaxnge kraver det bade, at de kan
veere trygge ved behandlere og ved de andre gruppemedlemmer, hvilket
ikke altid er tilfaeldet.
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STOF- OG ALKOHOLBEHANDLING

Nogle socialt udsatte borgere med stort alkoholforbrug har samtidig et
forbrug af illegale stoffer. Tabel 4.3 viser, hvor mange af de adspurgte
borgere det gzlder i denne sporgeskemaundersogelse.

TABEL 4.3
Borgere fordelt efter, hvor ofte de bruger illegale stoffer. Seerskilt for aldersgrup-
per. Procent.

De fleste De feerre- Total (antal og
Aldersgrupper  Hver dag dage stedage Aldrig Periodevis Ved ikke procent)
Op til 39 ar 16 0 5 53 26 0 100(19)
40til 59 ar 15 4 8 68 4 1 100(76)
Over 60 ar 4 4 8 83 0 0 99(24)
Total, procent 13 3 8 70 7 1 102 (119)

Anm.: Uoplyst: 9 personer. Bemeerk at totalsummen kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

I tabel 4.3 fremgar det, at 16 pct. af de adspurgte borgere bruger illegale
stoffer hver dag eller de fleste dage, mens omkring sterstedelen (70 pct.)
aldrig bruger illegale stoffer. 7 pct. har svaret, at de bruger stoffer perio-
devis. Der er flere blandt de @ldre borgere over 60 ar, der aldrig bruger
illegale stoffer (83 pct.) end blandt de yngre, hvor det kun er godt halvde-
len (53 pct.), der aldrig bruger illegale stoffer.

Borgere kan onske en form for professionel hjxlp i forhold til et
forbrug af illegale stoffer, men det kan ogsa vere, at de ikke onsker hjxlp.
Vi har spurgt de borgere, der har et forbrug af illegale stoffer, om de on-
sker hjalp til det. Deres svar fremgar af tabel 4.4, som altsa kun inklude-
rer de borgere, der har et forbrug af illegale stoffer.
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TABEL 4.4
Borgere fordelt efter hvorvidt de @nsker hjeelp i forhold til deres forbrug af illegale
stoffer. Saerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke  Total (procent og antal)
Optil 39 ar 30 40 30 100(10)
40til 59 ar 19 69 13 101(32)
Over 60 ar 17 67 17 101(6)
Total, procent 21 63 17 101(48)

Anm.: Tabel inkluderer kun de personer, som bruger illegale stoffer. Bemeerk at totalsummen kan afvige fra 100 pct. pga.
afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Storstedelen (63 pct.) af de adspurgte borgere, som har et forbrug af ille-
gale stoffer, ensker ikke hjzlp i forhold til dette forbrug. Omvendt vil 21
pct. gerne have hjzlp til deres forbrug af illegale stoffer, og 17 pct. ved
ikke om de onsker hjzlp.

Sporgsmilet er, om de socialt udsatte borgere, der onsker hjelp
til deres alkoholmisbrug, foretrakker hjelp i form af alkoholbehandling,
stofmisbrugsbehandling eller en kombination heraf? Det har vi spurgt de
borgere om, der samtidig har et forbrug af illegale stoffer. Deres svar
fremgar af den tabel 4.5.

TABEL 4.5
Borgere fordelt efter, hvorvidt de @nsker hjaelp i form af alkoholbehandling, stof-
misbrugsbehandling eller i en kombination. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Foretraekker alko- Foretreekker stofmis-  Foretraekker Total (procent
Aldersgrupper holbehandling brugsbehandling  kombination Ved ikke og antal)
Op til 39 ar 14 0 43 43 100(7)
40 til 59 ar 37 21 21 21 100(19)
Over 60 ar 40 0 40 20 100(15)
Total, procent 32 13 29 26 100(31)

Anm.: Tabellen inkluderer kun de personer som har et forbrug af illegale stoffer jf. tabel 4.3, og som gerne vil have en form
for hjeelp i forhold til dette jf. tabel 4.4.
Kilde: Egen spargeskemaundersagelse.

Blandt socialt udsatte borgere, der onsker hjelp til deres alkoholforbrug,
og som samtidig har et forbrug af illegale stoffer, svarer en tredjedel (32
pct.), at de foretrakker at fi hjzlp i form af alkoholbehandling. Lidt fer-
re borgere (29 pct.) svarer, at de ensker en kombination af alkohol- og
stofmisbrugsbehandling. Der er 13 pct., som foretrekker at fa hjaelpen i
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form af stofmisbrugsbehandling, og endelig er der 26 pct., som svarer, at
de ikke ved, hvordan de foretrakker at fa hjalp.

De kvalitative interviews viser, at borgere kan vurdere skade-
virkninger og behandlingsbehov i forhold til henholdsvis alkohol og stof-
fer helt forskelligt, og de kan opleve, at de vurderer det anderledes end
professionelle 1 hjelpesystemerne gor. En borger fortzller eksempelvis
folgende i et interview:

”Jeg har taget det hele: Heroin og piller og det hele. Pillerne er
jeg kommet ud af, men, altsa, alkoholen, den har sat sig fast [...].
Jeg synes, at alkohol er sa undervurderet i forhold til skader. Du
kan leve pd heroin, hvis det skulle vare, for du kan spise nor-
malt. Men det kan du ikke pa alkohol. For mit vedkommende sa
andrer alkoholen fuldstendig pd min adferd.” (Interview, bor-

ger 1).

Denne borger beskriver alkohol som mere athzngighedsskabende og
skadevirkende end stoffer. Samtidig pointerer han, at ”alkohol er sa un-
dervurderet”. Nir en borger oplever alkohol, som det mest skadelige, vil
behandlingsensker typisk ogsi orientere sig 1 denne retning. Som tabel
4.5 illustrerer, er det dermed ikke givet, at socialt udsatte borgere med
samtidigt stort alkoholforbrug og forbrug af illegale stoffer onsker be-
handling for begge dele. Nogen opfatter alkoholforbrug som deres pri-
mare problem og onsker hjxlp til det, andre onsker stofmisbrugsbe-
handling eller en kombination. Nogle borgere i undersogelsen beskriver
imidlertid, at de oplever en tendens til, at hjxlpesystemet er mere oriente-
ret mod at give hjalp i form af stofmisbrugsbehandling. Det vender vi
tilbage til i neste kapitel om, hvordan borgere oplever, at deres behand-
lingsensker bliver medt i visitationssystemet.

PLEJE- OG OMSORGSOPHOLD

Nogle socialt udsatte borgere onsker hjxlp i forbindelse med deres alko-
holforbrug, men ikke hjxlp til at stoppe med at drikke alkohol. De kan fx
onske pleje- og omsorgsophold. En borger fortxller:

”Der skulle vaere nogle sma steder, hvor man tog sig mere af
folk. For det med mange mennesker pd én gang, det kan jeg ik-
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ke. Maske er det bare mig, men jeg tror, at det smutter for man-
ge. Hvis det er nogle smi steder, sd kan man bedre koncentrere
sig om den enkelte, ligesom her. Her [et behandlingssted, der til-
byder pleje- og omsorgsophold] synes jeg, at jeg far ro.” (Inter-
view, borger 2)

Det, denne borger ensker og oplever som gavnligt, er at vaere et lille sted,
hvor nogen tager sig af ham, og hvor han kan fi ro. Han tillegger stedets
storrelse betydning og mener, at man bedre kan koncentrere sig om den
enkelte pa sma steder. Samme borger fortzller senere i interviewet, at
lengerevarende pleje- og omsorgsophold samt hjalp til det videre forlob
i hans vurdering er afgorende for at lykkedes i sin alkoholbehandling.

I kapitel seks vender vi tilbage til socialt udsatte borgeres erfa-
ringer med pleje- og omsorgsophold. I forhold til deres onsker om den-
ne og andre former for hjxlp er det centralt at fremheve, at det i borger-
perspektiv er afgorende, hvilket fokus der er i de tilbud, man far, samt
hvilken kontekst man far det i. Selvom en borger har et forbrug af heroin,
kan vedkommende godt enske et tilbud, hvor fokus er pd alkohol, fordi
alkohol opleves som mere skadeligt. Samtidig er det for mange borgere
afgerende, om de far hjzlpen individuelt af professionelle, der kan kon-
centrere sig om dem, eller om de far hjzlpen et stort sted, hvor bade de
selv og de professionelle skal forholde sig til mange mennesker. I nzeste
kapitel ser vi pa, hvordan borgere oplever, at deres specifikke behand-
lingsonsker omseaettes til tilbud om hjalp.
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KAPITEL 5

MULIGHEDER OG BARRIER I
FORHOLD TIL AT FA TILBUD
OM ALKOHOLBEHANDLING

Dette kapitel belyser, hvordan socialt udsatte borgere oplever henholds-
vis muligheder og barrierer 1 forhold til at fa tilbudt relevant alkoholbe-
handling, hvis de ensker det og oplever et behov for det.

Kapitlet beskriver pa den ene side, at mange socialt udsatte bor-
gere med stort nuverende eller tidligere alkoholforbrug vurderer, at der
er muligheder for at fa tilbud om alkoholbehandling. 1 spergeskemaun-
dersogelsen angiver 81 pct. af borgerne, at de godt ved, hvor man skal
henvende sig for at fa et tilbud om alkoholbehandling. Lidt over halvde-
len af borgerne (53 pct.) oplever derudover, at det — samlet set — er me-
get let eller forholdsvis let at fd et relevant tilbud og alkoholbehandling,
hvis man ensker det, og 80 pct. af de adspurgte borgere fortaller, at de
aldrig har oplevet at fa afvist en ansegning om alkoholbehandling.

Undersogelsen viser imidlertid ogsd, at andre socialt udsatte bot-
gere oplever barrierer i forhold til at sege og fd behandlingstilbud. Hver
fjerde (24 pct.) af borgerne oplever, at det er meget svert eller forholds-
vis svart at fi et alkoholbehandlingstilbud, hvis man ensker det, og 15
pct. af de adspurgte borgere fortzller, at de har faet afslag pa ansegnin-
ger. Borgere beskriver forskellige typer af barrierer i forhold til at fa be-
handlingstilbud, herunder praktiske barrierer sisom abningstider, der
ikke passer til behov og manglen pa tilbud, der opleves som relevante.
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ADGANG TIL BEHANDLING

Forste forudsatning for, at borgere oplever, at de har mulighed for at fa
et tilbud om alkoholbehandling fra kommunen er, at de ved, hvor de skal
henvende sig. Vi har spurgt de socialt udsatte borgere, om de ved, hvor
de skal henvende sig, hvis de onsker at fa et tilbud om alkoholbehandling
og tabel 5.1 viser fordelingen af borgernes svar.

TABEL 5.1
Borgere fordelt efter, hvorvidt de ved, hvor de kan henvende sig, hvis de gnsker et
tilbud om alkoholbehandling. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper Ja, helt sikker Bade ja og nej (en ide om det) Nej, ved ikke antal)
Op til 39 ar 63 21 16 100(19)
40 til 59 ar 84 9 8 101(80)
Over 60 ar 84 8 8 100(24)
Total, procent 81 11 9 101(123)

Anm.: Uoplyst: 5 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spargeskemaundersagelse.

Tabellen 5.1 viser, at storstedelen (81 pct.) af borgerne totalt set ved,
hvor de kan henvende sig for at fi alkoholbehandling. Af borgerne er der
endvidere 11 pct., som kun har en idé om, hvor de kan henvende sig,
mens der er 9 pct., som ikke ved, hvor de kan henvende sig for at fa et
tilbud om alkoholbehandling. De totale svarfordelinger dakker over en
variation 1 de forskellige aldersgrupper, idet der kun er 63 pct. i den yng-
ste aldersgruppe op til 39 ar, som ved, hvor de skal henvende sig i for-
hold til 84 pct. i bade den midterste alderskategori pa 40-59 ér og den
aldste pa over 60 ar.

I sporgeskemaet sporger vi ogsd de borgere, der siger, at de ved,
hvor de kan fd et tilbud om alkoholbehandling, hvor eller til hvem de
konkret ville henvende sig for at soge alkoholbehandling. Til dette
sporgsmal svarer borgere eksempelvis kommunen, misbrugscentret, le-
gen, sygehuset, ambulatoriet, behandlingssted X eller personale pd be-
handlingssted Y.

Hvis borgeren ved, hvor man kan henvende sig for at fa et til-
bud er den newste forudsxtning, at de ogsd oplever, at tilbuddet er rele-
vant og tilgaengeligt. Borgere, der godt ved, hvor de skal henvende sig, og
derfor i princippet har muligheder for at fa tilbud om alkoholbehandling,
kan imidlertid opleve en rakke barrierer alligevel. Et eksempel pd en me-
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get konkret barriere kan vare dbningstider. En borger papeger folgende i
et kvalitativt interview:

”Det er si besvarligt med de abningstider, som de har pa ambu-
latoriet. For det er som regel om morgenen, at jeg har brug for
noget antabus eller noget hjelp, men deres abningstider passer
ikke godt. Nar klokken er 14, sa har jeg som regel allerede faet
nogle ol, og sd har jeg ikke lyst til at mode op og tale med en al-
koholbehandler.” (Interview, borger 4).

Abningstider far her afgorende betydning for borgeren, nir han henven-
der sig pa ambulatoriet. I dette tilfzlde forekommer dbningstider at vare
snevert sammenhangende med borgerens mulighed for at komme i be-
handling, og muligvis ville han opleve behandlingstilbuddet helt andetle-
des, hvis ambulatoriet fx dbnede kl. 7 om morgenen, for det daglige ind-
tag af alkohol er pdbegyndt.

Et andet eksempel pd en barriere kan veare, at borgere ikke ople-
ver, at de behandlingstilbud, der findes, er relevante for dem. En borger
fortaller:

Jeg har banket og banket pd dere. Den eneste mulighed er et lille
kristent sted, hvor jeg skal sidde og spise noget mad. Bagefter
kommer de med en brochure, og sporger om man kunne tenke
sig at laese om det ene og det andet (Interview, borger 2).

I borgerperspektiv beskriver borgeren her en oplevelse af mangel pa mu-
ligheder. Pi trods af, at borgeren har ”banket og banket pa dere” oplever
borgeren, at det eneste behandlingstilbud, han har mulighed for at fa ad-
gang til, er et lille kristent sted, og han synes ikke, at det er et relevant
behandlingstilbud for ham.

En barriere for borgeres oplevelse af muligheder for at fa et til-
bud om alkoholbehandling kan ogsd vere forbundet med selve sogepro-
cessen. Socialt udsatte borgere kan opleve sogeprocessen som kraevende
og uigennemsigtig, hvis borgere fx ikke har ressourcer til at forstd de ju-
ridiske processer og udredninger, man skal igennem for at fa behandling.
Pa trods af, at sterstedelen af borgerne ved, hvor de skal henvende sig
for at fa et tilbud om alkoholbehandling, er der stadig en stor del, som
oplever, at det kan vare praktisk sveert at soge om alkoholbehandling. Til
sporgsmalet om det opleves som besvarligt at soge om alkoholbehand-
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ling, fordi man skal komme til meder 1 forbindelse med udredning og
visitation, svarer 40 pct. sammenlagt, at de oplever det som besvearligt i
nogen eller hoj grad. Der er omvendt 37 pct. af borgerne, som har svaret
i mindre grad eller slet ikke, mens 23 pct. har svaret ved ikke.

2 ud af 5 socialt udsatte borgere synes sdledes, at det er besvear-
ligt at soge om alkoholbehandling, fordi man skal komme til moder i
forbindelse med udredning og visitation. De kvalitative interviews kan
belyse deres oplevelser lidt nermere. En borger beskriver sogeprocessen
pd denne made:

Sa kommer du til en sagsbehandler og fir bare slynget en masse
paragraffer i hovedet. Du aner ikke en skid om det. Du er altsa
ikke uddannet indenfor det felt. (Interview, borger 11).

Borgeren beskriver det som svart at forstd processen. Sagsbehandleren
formidler 1 hans optik ikke hans muligheder og rettigheder i forhold til
behandling pa en made, som han kan forsta og forholde sig til. De ret-
tigheder til at fa behandling, som paragrafferne beskriver, bliver ikke ty-
delige for borgeren i maodet med sagsbehandleren. Borgeren oplever det-
for ikke nedvendigvis, at han har mulighed for at benytte sig af de tilbud,
som egentlig eksisterer.

OPLEVELSEN AF AT SOGE BEHANDLING

Nogle socialt udsatte borgere har konkrete erfaringer med at soge alko-
holbehandling. Andre borgere har kun en forestilling om, hvordan det er,
baseret pa andres erfaringer eller egne erfaringer med at soge ydelser via
det offentlige i ovrigt. Tabel 5.2 viser, hvor mange af de borgere, der del-
tog 1 sporgeskemaundersogelsen, som rent faktisk selv har erfaring med
at soge alkoholbehandling via det offentlige.
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TABEL 5.2
Borgere fordelt efter, hvorvidt de har sggt alkoholbehandling via det offentlige.
Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total (procent og antal)
Op til 39 ar 78 22 0 100(18)
40til 59 ar 67 32 1 100(81)
Over 60 ar 54 42 4 100(24)
Total, procent 66 33 2 101(123)

Anm.: Uoplyst: 5 personer. Bemeerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spargeskemaundersggelse.

Til spergsmailet, om borgere har sogt alkoholbehandling via det offentli-
ge, svarer 06 procent ja, mens 33 procent svarer nej. Der er 2 pct. af bor-
gerne, som svarer ved ikke. Tabellen siger ikke noget om, hvorvidt bor-
gerne faktisk har modtaget den behandling, som de har sogt, eller hvor-
vidt den behandling de har modtaget har varet tilbudt pa baggrund af, at
de selv har sogt frem for noget, de har fiet pa anden vis (fx som behand-
lingsdom, eller at andre har segt). Tabellen viser, hvor mange af borgerne
der angiver, at de selv har varet aktive i forseget pa at fa alkoholbehand-
ling.

For at give et indblik i, hvordan borgerne kan opleve sogepro-
cessen, er det relevant at se pa, hvad de beskriver som érsager til, at de
eventuelt har fiet afslag pd en ansegning om hjzlp til alkoholbehandling.
Der er 80 pct. af borgerne, som svarer, at de ikke har oplevet at fa afslag
pd en ansegning om alkoholbehandling. 6 pct. af borgerne ved ikke, om
de har oplevet at fi afslag, mens 15 pct. af borgerne fortzller, at de har
faet afslag pa en ansegning om alkoholbehandling.

Nir borgerne med afslagserfaringer beskriver baggrunden for
afvisningerne og deres forklaringer, peger de i forskellige retninger. Nog-
le af borgernes begrundelser peger pa ekonomiske argumenter. De for-
klarer, at kommunen ikke ville bruge penge péd den alkoholbehandling, de
selv oplevede at have behov for, fordi kommunen fandt behandlingen(fx
dognbehandling) for dyr og mente, at der var en billigere losning (fx am-
bulant behandling). Andre borgere mener, at de har fiet afslag, fordi de
ikke havde behov ifelge kommunen. En borger forteller eksempelvis, at
han mener, at han fik afslag, fordi han ikke drak nok til at komme i
dognbehandling. Andre borgere igen forteller, at de har faet afslag, fordi
de af den ene eller anden arsag ikke har virket motiverede nok for be-
handling. En borger mener eksempelvis, at det, at han arbejdede, blev
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opfattet som om, at han ikke var serios nok i forhold til alkoholbehand-
ling.

Et afslag kan ogsd hange sammen med den problematik, vi fin-
der flere steder i det samlede datamateriale, nemlig udfordringerne om-
kring modtagelsen af blandingsmisbrugere. Socialt udsatte borgere, der
har et stofmisbrug, men onsker alkoholbehandling, kan opleve at blive
sendt videre til stofmisbrugsbehandling frem for at fa alkoholbehandling.
En borger forklarer i forbindelse med sporgeskemaundersogelsen, at han
fik afslag om alkoholbehandling, fordi han tog hash og heroin periodevis
samtidig med alkohol. Som det fremgar af undersogelsen af casekom-
munerne, er det i systemperspektiv en velkendt problemstilling, at socialt
udsatte borgere typisk har sammensatte problemer og detfor kan vare
svaere for kommunen at anvise. I et interview fortzller en borger:

”Jeg har virkelig spurgt efter behandling, men jeg synes, at det
kan vare svart at fi decideret alkoholbehandling |...]. Jeg har
provet at gi hen til nogle forskellige steder, hvor man kan fa be-
handling, men fordi jeg fir metadon, sd henviser de mig tilbage
til mit eget sted [stofmisbrugsbehandling]. Men de er ikke inde i
alkohol pa den made, si de giver mig en hindfuld piller og siger
”Nu fdr du dem her 1 en uge, og sid propper vi noget antabus i
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hovedet pd dig”.” (Interview, borger 2).

Interviewpersonen beskriver en oplevelse, som ses flere steder i det sam-
lede datamateriale, nemlig en situation, hvor borgeren oplever at blive
modtaget med et andet behandlingsfokus, end det enskede. Nar inter-
viewpersonen her fortzller, at han bliver henvist til stofmisbrugsbehand-
ling pa grund af sit metadonforbrug, si flyttes det behandlingsfokus, som
han til at starte med efterspurgte. Han oplever at blive udelukket fra den
behandling, han i udgangspunktet finder relevant for dig selv. Med hans
egne ord er de ansatte ikke ”inde i alkohol pa den made, sd de giver mig
en handfuld piller”.

Tabel 5.3 viser, hvorvidt borgerne samlet set oplever det som let
eller svaert at i et relevant tilbud om alkoholbehandling.
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TABEL 5.3
Borgere fordelt efter, hvorvidt de oplever, at det er let eller sveert at fa et relevant
tilbud om alkoholbehandling. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Meget Total (procent
Aldersgrupper Meget let Forholdsvis let Forholdsvis sveert sveert Ved ikke og antal)
Op til 39 ar 16 32 16 21 16 101(19)
40 til 59 ar 18 33 13 13 25 102(80)
Over 60 ar 50 17 8 4 21 100(24)
Total, procent 24 29 12 12 23 100(123)

Anm.: Uoplyst: 5 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse

Af tabel 5.3 fremgar det, at samlet set 53 pct. af borgerne oplever, at det
er meget let eller forholdsvis let at fd et relevant tilbud om alkoholbe-
handling. Der er 23 pct. af borgerne, som ikke ved, hvorvidt de oplever
det som let eller svart at fa et relevant tilbud, mens 24 pct. sammenlagt
oplever, at det er forholdsvis svart eller meget sveart at fa et relevant til-
bud om alkoholbehandling. I tolkningen af svarene bor man holde sig
for oje, at det kan vare svart at vide, om tallene er et udtryk for, om
borgerne oplever, at det er let eller svaert blot at fd et generelt tilbud om
alkoholhandling eller et relevant tilbud om alkoholbehandling i den be-
tydning, at der er tale om et tilbud, som passer til deres onsker og behov,
og som er afpasset til deres forudsatninger, fx i forhold til krav om
fremmode og stabilitet.

ALKOHOLBEHANDLING I FREMTIDEN

I kapitlets sidste afsnit skal vi se pd, hvordan borgere forholder sig til
fremtidige forseg pa at modtage alkoholbehandling. Tabel 5.4 viser for-
delingen over, hvorvidt borgerne vurderer, at de vil soge om alkoholbe-
handling i fremtiden, fordelt p4 alder.

89



TABEL 5.4
Borgeres vurdering af, hvor sandsynligt det er, at de vil sege om alkoholbehand-
ling i fremtiden. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Meget sand-  Overvejende  Overvejende Helt usand- Total (procent
Aldersgrupper synligt  sandsynligt usandsynligt synligt Ved ikke og antal)
Op til 39 ar 25 8 33 8 25 99(12)
40 til 59 ar 26 4 20 34 16 100(50)
Over 60 &r 17 11 11 44 17 100(18)
Total, procent 24 6 20 33 18 101(80)

Anm.: Tabellen inkluderer kun de personer som pa nuvaerende tidspunkt ikke er i alkoholbehandling. Bemaerk at totalsum
kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

I tabel 5.4 ses det, at knap en tredjedel (30 pct.) samlet set mener, at det
er meget sandsynligt eller overvejende sandsynligt, at de vil soge om al-
koholbehandling i fremtiden. I modsetning hertil svarer godt halvdelen
(53 pct.), at det enten er overvejende usandsynligt eller helt usandsynligt,
at de vil soge om alkoholbehandling i fremtiden.

Blandt borgerne angives der forskellige primare drsager til, at de
ikke vil sege behandling i fremtiden. Nogle borgere angiver darlige erfa-
ringer med alkoholbehandlingssystemet som drsag, andre at det er sveart
at fi tilbudt den behandling, de ensker, og nogle navner barrierer, sisom
den tidligere omtalte problematik med darligt passende dbningstider.
Derudover oplever nogle borgere, at de har opsogt s meget hjalp uden
at fi noget, og derfor har opgivet at soge yderligere behandling. En bor-
ger udtrykker det sdledes: ”’det er for hardt at opleve en afvisning igen”;
som at fi en “falliterkleering”.
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KAPITEL 6

SOCIALT UDSATTE BORGERES
ERFARING MED AT MODTAGE
ALKOHOLBEHANDLING

Dette kapitel belyser socialt udsatte borgeres erfaringer med forskellige
former for alkoholbehandling. Det er ikke alle socialt udsatte borgere
med stort alkoholforbrug, der har nogen erfaring med alkoholbehandling,
men blandt de borgere, der har veret med i sporgeskemaundersogelsen,
oplyser 70 pct., at de har modtaget en eller anden form for alkoholbe-
handling i deres liv. Behandling er i sporgeskemaundersagelsen defineret
som professionel hjxlp til at drikke mindre eller slet ikke, hjxlp til at
fastholde atholdenhed eller hjxlp til at mindske skadevirkninger forbun-
det med fortsat alkoholforbrug.

Den behandlingsform, som flest socialt udsatte borgere har erfa-
ringer med, er antabusbehandling. I alt 84 pct. af de borgere, der har er-
faring med en eller anden form for alkoholbehandling, har vearet 1 anta-
busbehandling. Den behandlingstype, som farrest har erfaringer med, er
degnbehandlingsformer, hvor malet er skadesreduktion, fx i form af ple-
jeophold pd en omsorgsinstitution. Denne type tilbud har kun 8 pct. af
de socialt udsatte borgere, der har faet en eller anden form for alkohol-
behandling, erfaring med.

Kapitlet belyser socialt udsatte borgeres vurderinger af, hvorvidt
de forskellige behandlingsformer har hjulpet dem. I forhold til de selv-
vurderede behandlingsvirkninger vurderer storstedelen af de adspurgte
borgere, at dognbehandlingstilbud har hjulpet dem i hoj grad eller i no-
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gen grad. Blandt de borgere, der har varet i dognbehandling med athol-
denhed som malsetning, vurderer 76 pct. siledes, at det har hjulpet dem
i hoj eller nogen grad, mens 88 pct. af de forholdsvis fa borgere, der har
veret 1 degnbehandlingsformer med skadesreduktion som formal, vurde-
rer, at det har hjulpet dem i hej eller nogen grad. For de ambulante be-
handlingsformer er andelen, der vurderer, at behandlingen har hjulpet
dem lavere; 48 pct. af de borgere, der har varet i ambulant behandling
med milsztning om atholdenhed, vurderer, at det har hjulpet i hoj eller
nogen grad, mens det samme gor sig geldende for 38 pct. af de borgere,
der har varet i ambulant alkoholbehandling med skadesreduktion som
mal. Blandt de mange borgere, der har erfaringer med antabusbehandling,
vurderer halvdelen (52 pct.), at det har hjulpet dem i hoj eller nogen grad.

Spoergeskemaundersogelsen viser, at hver femte socialt udsatte
borger (21 pct.) ikke oplever samlet set at have fiet den hjalp, vedkom-
mende har brug for i forhold til deres alkoholforbrug. Den viser endvi-
dere, at godt hver fjerde (27 pct.) oplever, at der mangler relevante alko-
holbehandlingstilbud, som passer til deres onsker og behov. Opfelgning
og hjxlp til fastholdelse af positive forandringer efter behandlingsforlob
er en type tilbud, som borgerne efterlyser.

OVERORDNET ERFARING MED ALKOHOLBEHANDLING

Tabel 6.1 viser, hvor mange af de adspurgte borgere der pa et tidspunkt i
deres liv har veret 1 en eller anden form for alkoholbehandling.

TABEL 6.1
Borgere fordelt efter, om de nogensinde har vaeret i en form for alkoholbehand-
ling. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total (procent og antal)
Op til 39 ar 72 22 6 100(18)
40- 59 ar 65 34 1 100(79)
Over 60 ar 88 13 0 101(24)
Total, procent 70 28 2 100(121)

Anm.: Uoplyst: 7 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Af tabel 6.1 fremgér det, at hovedparten af borgerne (70 pct.) har varet i
en eller anden form for alkoholbehandling pa et tidspunkt 1 deres liv,
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mens lidt under en tredjedel af borgerne (28 pct.) aldrig har vaeret i alko-
holbehandling. Andelen af borgere, som har veret i alkoholbehandling,
er hojest blandt dem over 60 4r (88 pct.), mens der blandt de 40-59-drige
er en del faerre (65 pct.), som har varet 1 alkoholbehandling. I denne al-
dersgruppe er der siledes ca. en tredjedel (34 pct.), som aldrig har veret i
alkoholbehandling. Af de borgere, der er under 40 ir, har 72 pct. pé et
tidspunkt vaeret i alkoholbehandling.

I det folgende vil vi belyse, hvilke former for alkoholbehandling
det dakker over, og i hvilket omfang borgerne vurderer, at behandlin-
gerne har hjulpet dem. I belysningen af erfaringerne med de forskellige
behandlingsformer indgar kun de borgere, som har fiet en eller anden
form for alkoholbehandling. De 30 pct. af borgere, som aldrig har fiet
nogen former for alkoholbehandling, har nemlig sprunget denne del af
sporgeskemaet over. Nermere beskrivelser af de forskellige behandlings-
former i forhold til intensitet (ambulant, dag- og degnbehandling), mal-
setning (atholdenhed, skadesreduktion) og specifikke tilbud (sisom
NADA-akupunktur) kan man finde i rapportens baggrundskapitel.

ERFARING MED DOGNBEHANDLING
Tabel 6.2 viser, hvor mange af de adspurgte borgere, der har varet i en

eller anden form for alkoholbehandling, som har varet i dognbehandling,
hvor mélet var afholdenhed.

TABEL 6.2
Borgere fordelt efter, om de nogensinde har veeret i degnbehandling, hvor malet
var afholdenhed. Szerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total (procent og antal)
Op til 39 ar 46 46 8 100(13)
40-59 ar 57 41 2 100(56)
Over 60 ar 42 58 0 100(19)
Total, procent 52 46 2 100(88)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1.
Kilde: Egen spergeskemaundersgagelse.

Tabel 6.2 viser, at lidt over halvdelen af de borgere (52 pct.), som har
svaret ja til, at de har varet i alkoholbehandling, har varet i dognbehand-
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ling med atholdenhed som malsxtning, mens lidt under halvdelen (46
pct.) ikke har modtaget denne type degnbehandling.

Blandt de borgere, som har svaret ja til, at de har varet 1 denne
type degnbehandling, vurderer hver fjerde, at det har hjulpet i mindre
grad eller slet ikke hjulpet. Hovedparten (76 pct.) af borgerne vurderer
sammenlagt, at degnbehandling med malsztning om afholdenhed har
hjulpet i hoj eller nogen grad (ikke vist i tabel).

Flere borgere beskriver i interviews eller 1 forbindelse med spor-
geskemaundersogelsen, hvordan degnbehandling med atholdenhed som
malsztning har hjulpet dem. En borger fortxller folgende om sin erfa-
ring med degnbehandling i et interview:

”Jamen, altsa min oplevelse, den har jo kun veret god. Jeg var
oppe i [nzvner specifikt dognbehandlingssted] 1 3 maneder. Og
ja, jeg leerte at slappe af og finde mig selv|...]. Der er jeg blevet
mere rolig. Og jeg drikker heller ikke — jo en del, selvfolgelig slar
jeg hovedet i jorden en gang imellem — men slet ikke som jeg
gjorde dengang [for degnbehandling].” (Interview, borger 13).

Ovenstaende citat indikerer, at borgeren selv oplever, at han har haft et
positivt udbytte af degnbehandling pa trods af, at han stadig drikker al-
kohol. Borgeren nuancerer i interviewet, hvorfor degnbehandling netop
for ham oplevedes positivt. Interviewpersonen besktiver, at det som
gjorde det sarlig godt var, at det var et lille sted med tid til alle, hvor man
ikke sad alene eller kunne gemme sig med sine problemer pa grund af
den tztte kontakt til personalet og de andre beboere. Af sporgeskema-
undersogelsen fremgar det endvidere, at nogle borgere oplever det som
positivt, at der er strenge krav, man skal overholde i denne form for
dognbehandling.

En problemstilling, som dog bdde gor sig geeldende i den kvalita-
tive, sivel som i den kvantitative del af undersogelsen, er, at kontrasten
mellem dét at vere i dognbehandling og det at vende tilbage til ens vante
milje er for stor. En borger kommenterer i sporgeskemaundersogelsen,
at der mangler opfolgende samtaler og hjalp i forbindelse med denne
behandlingsform, mens en anden borger i trdd med dette kommenterer,
at han umiddelbart efter degnbehandlingen begyndte at drikke igen. En
tredje borger papeger, at vedkommende havde svert ved at komme fra
dognbehandling pa landet og tilbage til sin hjemby. Ovenstiende kan
siledes pege 1 retning af, at nogle borgere oplever, at det virker med den
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afsondrethed, der er til stede i degnbehandlingen, men at det er svert at
bevare den positive forandring i alkoholforbruget, nar de vender tilbage
til det miljo, de kom fra.

En anden form for degnbehandling har ikke afholdenhed som
malsetning, men skadesreduktion. Det kan fx vare plejeophold pa en
omsorgsinstitution, hvor malet er, at borgeren spiser bedre og fir mere
ro 1 hverdagen. Tabel 6.3 viser, hvor mange af de adspurgte borgere, der
har veret i en eller anden form for alkoholbehandling, som har veret i
dognbehandling af en type, som har skadesreduktion som mélsztning.

TABEL 6.3
Borgere fordelt efter om de nogensinde har veeret i dagnbehandling, hvor malet er
skadesreduktion. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total(procent og antal)
Op til 39 ar 15 69 15 99(13)
40-59 ar 7 88 5 100(56)
Over 60 ar 5 91 5 101(21)
Total, procent 8 86 7 101(90)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1. Bemaerk at totalsum kan afvige fra
100pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spargeskemaundersggelse.

Af tabel 6.3 ses det, at andelen af borgere, som har erfaring med dogn-
behandling, hvor madlet er skadesreduktion (8 pct.) er langt lavere end
borgere, som har erfaring med degnbehandling med atholdenhed som
mal (52 pct.), jf. tabel. 6.2. Dette tal kan forekomme lavt i betragtning af,
at flere noglepersoner i casekommune-undersogelsen fremhavede stabi-
liserende omsorgsophold som et sarligt velegnet og benyttet tilbud til
socialt udsatte borgere med alkoholproblemer (jf. kapitel 3).

Blandt de fa socialt udsatte borgere, som har varet 1 degnbe-
handling, hvor milet er skadesreduktion, vurderer 88 pct. sammenlagt, at
det har hjulpet i hej eller nogen grad, mens 13 pct. vurderer, at det slet
ikke har hjulpet (ikke vist i tabel).

I sporgeskemaundersogelsen kommenterer en borger, at denne
behandling hjxlper med, at man far hjzlp til lige at tenke sig om, for
man keber noget at drikke. En anden borger fremhaver det som positivt,
at man pd trods af, at man er s datlig, at man ikke kan tage vare pi sig
selv, bliver behandlet som én, der er noget vard, altsa menneskeligt. Den
sidste kommentar kan sige noget om, at borgere sxtligt oplever denne
form for behandling som positiv, da der er tale om et sted, som kan
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rumme og acceptere vedkommende som menneske pé trods af, at perso-
nen har et stort alkoholforbrug.

ERFARING MED AMBULANT BEHANDLING

Tabel 6.4 viser, hvor mange af de adspurgte borgere der har varet i en
eller anden form for ambulant alkoholbehandling, hvor malet har varet

fuldstendig atholdenhed.

TABEL 6.4
Borgere fordelt efter, om de nogensinde har veeret i ambulant behandling, hvor
malet er fuldstaendig afholdenhed. Szerskilt fra aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total(procent og antal)
Op til 39 a&r 64 29 7 100(14)
40-59 ar 68 32 0 100(56)
Over 60 ar 57 43 0 100(21)
Total, procent 65 34 1 100(91)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Af tabel 6.4 fremgir det, at hovedparten (65 pct.) af borgerne, som har
vearet 1 alkoholbehandling, pi et tidspunkt har varet i ambulant behand-
ling, hvor malet var afholdenhed. Andelen af borgere, som ikke har varet
i ambulant behandling, hvor malet var fuldstendig atholdenhed, er 34
pct.

Blandt borgere, som har veret i ambulant behandling, hvor ma-
let var atholdenhed, er der sammenlagt 48 pct., som vurderer, at det har
hjulpet i hoj eller nogen grad. Ligeledes er der sammenlagt 48 pct., som
vurderer, at det har hjulpet 1 mindre grad eller slet ikke. 3 pct. af borger-
ne ved ikke, om det har hjulpet eller ¢j (ikke vist i tabel).

I sporgeskemaundersogelsen kommenterer nogle af borgerne, at
det opleves for nemt at fortsatte med at drikke i denne behandling, da
man forbliver i samme miljo, modsat eksempelvis ndr man er i degnbe-
handling. I et interview kommenterer en borger omvendt denne behand-
lingstype positivt:

”Jeg har vel provet at komme ud af alkoholen ca. 50 gange.
[Navn pa ambulant behandling], den var ret god. Der var altid
en lege og en psykolog, og der var beroligende medicin, og der
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var andre mennesker i samme bid med kvinder og mznd i
samme alder. Jeg var den yngste godt nok, men det er et felles-
skab, og der kan man komme igen og igen.” (Borger 3).

Det er et tydeligt eksempel pi et gennemgiende trek i forhold til be-
handlingserfaringer: Socialt udsatte borgere er forskellige og oplever fx
ambulant behandling forskelligt. En borger kan opleve det som positivt,
at der er tale om ambulant behandling, hvor man kan komme og ga efter
behov. Samtidig kan netop dette aspekt opleves som negativt for en an-
den borger, idet man saledes ikke kommer vk fra sit hverdagsmilje, og
at det derfor er for let at fortsette med at drikke.

Tabel 6.5 viser, hvor mange af de adspurgte borgere, der har vea-
ret i en eller anden form for ambulant alkoholbehandling, hvor malet har
veret skadesreduktion.

TABEL 6.5
Borgere fordelt efter, om de nogensinde har veeret i ambulant behandling, hvor
malet er skadesreduktion. Seerskilt fra aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total(procent og antal)
Op til 39 ar 29 64 7 100(14)
40-59 ar 19 80 2 101(54)
Over 60 ar 10 91 0 101(21)
Total, procent 18 80 2 100(89)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1. Bemaerk at totalsum kan afvige fra
100pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse.

Tabel 6.5 viser, at 80 pct. af borgerne, som har veret i alkoholbehandling,
ikke har varet i ambulant behandling, hvor malet er skadesreduktion.
Kun 18 pct. har varet i denne form for behandling, og 2 pct. ved ikke,
om de har veret i denne behandling.

Af andelen, som har varet i ambulant behandling med skadeste-
duktion som mal, vurderer sammenlagt 38 pct., at det har hjulpet i hoj
eller nogen grad, mens sammenlagt 51 pct. vurderer, at det har hjulpet i
mindre grad eller slet ikke har hjulpet. 13 pct. ved ikke, om behandlingen
har hjulpet (ikke vist i tabel).

En borger fra sporgeskemaundersogelsen kommer med et ek-
sempel pa, hvorfor vedkommende oplever, at denne type behandling
ikke virker. Borgeren fortaller, at vedkommende ikke kom i dybden med
hverken personlige problemer eller alkoholproblemer. Borgeren opleve-
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de ligeledes stadig ensomhed og isolation ved ambulant behandling én
gang ugentligt. Disse personlige problemer borgeren henviser til, kan ses
som en eftersporgsel om hjxlp til andet end det, som har direkte med
indtag af alkohol at gore. Borgeren oplevede ikke, at det ambulante, ska-
desreduktionsorienterede tilbud kunne athjzlpe disse problemer.

ERFARING MED ANDRE FORMER FOR ALKOHOLBEHANDLING

Tabel 6.6 viser fordelingen over, om borgere, der har veret i en eller an-
den type af alkoholbehandling, har varet det i form af antabusbehandling.
Denne form for alkoholbehandling kan indgd som en del af den ambu-
lante behandling med fuldstendig atholdenhed og ber ifelge officielle
retningslinjer ikke std alene (jf. kapitel 1).

TABEL 6.6
Borgere fordelt efter, om de har veeret i antabusbehandling. Seerskilt for alders-
grupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total (procent og antal)
Op til 39 ar 87 13 0 100(15)
40-59 ar 79 20 2 101(56)
Over 60 ar 96 5 0 101(22)
Total, procent 84 15 1 100(93)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1.. Bemaerk at totalsum kan afvige fra
100pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Af tabel 6.6 fremgir det, at langt storstedelen af de adspurgte borgere,
som har varet i alkoholbehandling, har varet i antabusbehandling (84
pct.). Kun 15 pct. af borgerne svarer, at de ikke har erfaringer med anta-
busbehandling.

Blandt borgere, som har veret i antabusbehandling, vurderer
sammenlagt 52 pct., at det har hjulpet dem 1 hoj eller nogen grad. 14 pct.
af borgerne vurderer, at antabusbehandling har hjulpet dem i mindre
grad, mens 31 pct. vurderer, at det slet ikke har hjulpet dem. Der er 3 pct.
af borgerne, som ikke ved, om antabusbehandlingen har hjulpet eller ¢j
(ikke vist i tabel).

Der er med andre ord delte meninger om, hvorvidt antabus har
veeret en hjzlp. Godt halvdelen af borgerne i sporgeskemaundersogelsen
(52 pct.) menet, at antabus har hjulpet dem, mens en nasten lige sa stor
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andel (45 pct. sammenlagt) mener, at det kun har hjulpet 1 mindre grad
eller slet ikke. Borgere, der giver antabus kritiske kommentarer, pointerer
eksempelvis, at de har oplevet, at antabus har stiet alene, at antabus ikke
endrer adferd, eller at antabus kun er en krykke. Sammenholder man
disse kommentarer med Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger i for-
hold til antabusbehandling, ses det, at ogsd Sundhedsstyrelsen fremhaver,
at antabus kun ber anvendes i forbindelse med samtalebehandling
(Sundhedsstyrelsen, 2015).

Der er ogsi borgere, som kommer med eksempler pd, at antabus
har gjort dem alkoholfri i flere maneder eller generelt givet dem ro pa 1
forhold til at drikke. Oplevelsen af, hvorvidt antabusbehandling har vz-
ret en hjxlp, er siledes blandet hos de socialt udsatte borgere.

Tabel 6.7 viser, hvor mange af de adspurgte borgere der har ve-
ret i en eller anden form for alkoholbehandling pa Minnesotainspirerede
steder, herunder AA (Anonyme Alkoholikere).

TABEL 6.7
Borgere fordelt efter, om de har veeret i behandling pa Minnesotainspirerede ste-
der, herunder AA. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Total (procent og antal)
Op til 39 ar 25 75 100(12)
40- 59 ar 26 75 101(51)
Over 60 ar 20 80 100(20)
Total, procent 24 76 100(83)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1. Bemaerk at totalsum kan afvige fra
100pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spargeskemaundersggelse.

Af tabel 6.7 fremgar det, at 76 pct. af borgerne aldrig har varet i alkohol-
behandling pa Minnesotainspirerede steder, mens 24 pct. svarer ja til, at
de har veret i denne form for behandling.

Blandt de borgere, som har veret 1 Minnesotabehandling, vurde-
rer 65 pct. samlet, at det har hjulpet i hoj eller nogen grad, mens 35 pct.
sammenlagt vurderer, at det har hjulpet i mindre grad eller slet ikke hjul-
pet (ikke vist 1 tabel).

I sporgeskemaundersogelsen kommenterer en borger, at AA har
veeret godt for vedkommende, da man finder ud af, at man ikke er alene
med sine problemer, og fordi man far dbnet op for sine folelser. Borge-
ren fremhzwver sdledes kvaliteten i det faelleskab, som kan opsta samt mu-
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ligheden for her at tale med andre om felelser. En anden borger fortaller
i et interview om en anderledes erfaring med Minnesotabehandling:

”Det var bankehamrende hirdt. Man blev fliet fra hinanden og
gik tudende ud fra modet, og de samlede ikke en op. Man havde
fem minutter, og sa skulle man ind til det nzste mode, hvor man
stod pd en talerstol og skulle fortzlle en hel forsamling, hvordan
man havde det og alt sddan noget.” (Interview, borger 3).

Borgeren fortaller i citatet at han — ligesom borgeren i forbindelse med
sporgeskemaundersogelsen fortalte — har oplevet et forum, hvor der blev
talt dbent om folelser. Den interviewede borger har dog oplevet, at der
ikke efterfolgende er blevet fulgt op pa de folelser og oplevelser, som der
blev dbnet op for i det store forum.

Borgernes forskellige udsagn vidner siledes om, at Minnesota-
behandling af nogle borgere kan opleves positivt, da det er en behandling,
som har fokus pi at abne op for felelser og dele erfaringer, mens den af
andre borgere kan opleves sardeles negativt.

En helt andetledes type behandlingsform, er NADA-akupunktur.
Tabel 6.8 viser, hvor mange af de adspurgte borgere, der har veret i en
eller anden form for alkoholbehandling, har fiet NADA-akupunktur.

TABEL 6.8
Borgere fordelt efter, om de har faet NADA akupunktur. Seerskilt for aldersgrup-
per. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Total(procent og antal)
Op til 39 &r 83 17 100(12)
40-59 ar 56 44 100(50)
Over 60 ar 30 70 100(20)
Total, procent 54 46 100(82)

Anm.: Tabel inkluderer kun de borgere, som har veeret i alkoholbehandling jf. tabel 6.1.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Af tabel 6.8 ses det, at 54 pct. af borgerne har varet i alkoholbehandling,
hvor de har modtaget NADA-akupunktur, mens borgere, som ikke har
denne erfaring, udgor 46 pct. Af tabellen fremgar det yderligere, at der er
flest blandt den yngste aldersgruppe (83 pct.), som har provet NADA-
akupunktur og langt faerre blandt dem over 60 ar (30 pct.), som har erfa-
ring med denne behandlingsform. Af de 40-59-drige borgere har lidt over
halvdelen (56 pct.) erfaring med behandlingsformen.
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Blandt de borgere, som har fiet NADA-akupunktur vurderer 58
pct. sammenlagt, at det har hjulpet i hgj eller nogen grad. Der er 12 pct.
af borgerne, som vurderer, at det har hjulpet i mindre grad, mens 24 pct.
vurderer, at det slet ikke har hjulpet. Der er 6 pct. af borgerne, der ikke
ved, om det har hjulpet eller ej (ikke vist i tabel).

I sporgeskemaundersogelsen er der en del borgere, som har po-
sitive kommentarer til deres erfaringer med NADA-akupunktur. Flere
borgere beskriver, at det har athjulpet sovnproblemer og fjernet uro og
tankemylder. En af borgerne kommenterer ydetligere, at det har fjernet
hans drikketrang. Nogle fa borgere har kommenteret, at de har negative
erfaringer, enten fordi de ikke tror pa behandlingsformen, eller fordi de
ikke har kunnet finde tilstrakkelig ro til at modtage behandlingsformen.

Selvom om hovedparten (58 pct.) vurderer NADA-akupunktur
som en hjzlp, tegner borgernes kommentarer dog i retning af, at behand-
lingen ikke nedvendigvis sattes i direkte relation til alkoholbehandling.
Behandlingen opleves narmere som en hjalp, som kan have positive
virkninger for psyken og det fysiske helbred, i kraft af bedre sovn og
mindre tankemylder.

OPLEVELSEN AF TILSTRAKKELIG PROFESSIONEL HJALP

Tabel 6.9 viser fordelingen over borgeres oplevelse af, hvorvidt de har
faet den professionelle hjzlp, de har haft behov for i forhold til deres
alkoholforbrug, fordelt pa alder. Denne tabel inkluderer bade de borgere
som har, og de borgere som ikke har varet i alkoholbehandling. Den
giver siledes et overblik over den samlede gruppe af adspurgte borgeres
erfaringer med professionel hjxlp.
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TABEL 6.9
Borgere fordelt efter i hvilken grad de oplever at have faet den professionelle hjeelp,
de har haft behov for i forhold til deres alkoholforbrug. Seerskilt for alder. Procent.

Total (pro-

I hgj I nogen I mindre cent og

Aldersgrupper grad grad grad Slet ikke Ved ikke antal)
Op til 39 ar 45 22 17 0 17 101(18)
40-59 ar 36 24 4 23 13 101(75)
Over 60 ar 42 38 4 4 13 101(24)
Total, procent 39 27 6 15 14 101(117)

Anm.: Uoplyst: 11 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

Af tabel 6.9 fremgar det, at sammenlagt 66 pct. af borgerne oplever, at de
i hoj eller nogen grad har fiet den professionelle hjalp, de har haft behov
for 1 forhold til deres alkoholforbrug. Pa trods af, at hovedparten har
svaret, at de oplever at fi tilstreekkelig hjalp, er der stadig 6 pct. som i
mindre grad oplever dette, 15 pct. som oplever slet ikke at have fdet
hjxlp, mens 14 pct. ikke ved, om de har faet tiltrekkelig hjelp eller ej.
Det er bemarkelsesvardigt, at andelen af den mellemste aldersgruppe, de
40-59 arige, som oplever slet ikke at have fiet tilstrakkelig hjzlp, er
storst (23 pct.) 1 modsatning til borgerne op til 39 ar (0 pct.) og dem over
60 ar, hvor kun 4 pct. har svaret slet ikke.

For at belyse borgeres oplevelser af, om de har fiet tiltreekkelig
professionel hjxlp, er det relevant at give eksempler pa borgere, som har
oplevet tiltrekkelig hjelp, 1 lige sd hoj grad, som det er relevant med ek-
sempler pa borgere, som ikke har en oplevelse af at have fdet den hjzlp,
de har haft behov for. Nedenstdende kommentar fra sporgeskemaunder-
sogelsen er et eksempel pd en borger, der beskriver, at han har fiet den
hjxlp, han havde brug for:

“For mig var det vigtigt, at jeg kunne komme i 'gruppen' hver
dag og dele mit inderste og samtidig holde fast i min hverdag og
mit hjem. Min behandler havde personlig erfaring med misbrug
og havde stort fokus pd dndelighed. Det virkede for mig. Jeg
blev set som menneske og ikke en 'sygdom'” (Uddybende
kommentar indhentet via spergeskemaundersogelse, respondent
76).

Kommentaren kan ses som et eksempel pa, hvad der kan have betydning
for, at en socialt udsat borger foler sig modt og har en oplevelse af at
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have faet tiltrekkelig hjaelp. Borgeren legger sarlig vaegt pa dét at blive
modt ’som menneske’, og pd hvordan den forstielse behandleren har for
hans situation pd grund af sin egen erfaring, netop har veret det, der
skulle til for at behandlingen virkede for denne borger. Som det fremgar
af kapitel 1 er netop kontakten mellem borger og behandler ifolge Sund-
hedsstyrelsen et vasentligt udgangspunkt for en hvilken som helst alko-
holbehandling. De understreger vigtigheden af at evaluere relationen
mellem borger og behandler undervejs, sd det ikke bliver darlig kontakt,
som stdr i vejen for borgerens udbytte af behandlingen.

Fra socialt udsatte borgere, der ikke oplever, at de har faet den
hjzlp de har haft brug for, finder vi omvendt beskrivelser af problemati-
ske relationer til behandlere. En borger beskriver folgende i et interview:

”Den ridgiver jeg havde, hun var meget utilfreds, for hun men-
te, at vi bare sad og hyggesnakkede. Og jeg provede at fortxlle
hende, at det hjxlper mig ogsa at snakke om de her ting. For no-
get af det som jeg skjuler for mig selv er vigtigt. Men hun ville
ikke hore pi det [...]. Jeg ved egentlig ikke, hvad det var, hun
ville, det har jeg aldrig fundet ud af.” (Interview, borger 1).

Af citatet kan det udledes, at denne borger 1 modet med den professio-
nelle hverken har folt sig hort eller forstéet.

En anden borger har oplevet, at hvorvidt man kan fa tiltrakkelig
professionel hjzlp kan athenge af, hvilken kommune man bor i. Borge-
ren giver folgende uddybende kommentar:

”Jeg finder det meget frustrerende og kritisabelt, at det afthaenger
af, HVOR man bor, i hvilken kommune, om man kan fi den
rette hjelp til at komme ud af sit misbrug [...]. Nu er jeg, — som
I nok har gaettet? — bosiddende i [X Kommune] og befinder mig
pt. pd [et alkoholbehandlings- og botilbud] i et § 110-ophold.
Selvregulerende om end *funktionel hjemlos’ gradbgjer man 1 [X
Kommune] for egen vindings skyld. Det er SA frustrerende ...
(Uddybende kommentar indhentet via sporgeskemaundersogel-
se, respondent 121).

Af citatet fremgar det, at borgeren er meget frustreret over den behand-
ling, han har fiet i pigeldende kommune, idet de ikke har kunnet tilbyde
ham den professionelle hjalp, han har haft behov for. Endvidere oplever
han med afsat i formuleringen ’en funktionel hjemlos’, at kommunen har
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for stort raderum til at definere hans situation og omfanget af hans pro-
blemer, idet de beskriver ham bedre, end han oplever sig selv, hvorfor
han ikke kan fa den hjxlp, han eftersporger. Dette peger pd problematik-
ken, vi har berort tidligere i forhold til, hvorvidt socialt udsatte borgere
med alkoholproblemer bliver modt med det behandlingsfokus, de on-
sker.

MANGLENDE ALKOHOLBEHANDLINGSTILBUD

Tabel 6.10 belyser, hvorvidt de adspurgte borgere i sporgeskemaunder-
sogelsen oplever en mangel pd konkrete alkoholbehandlingstilbud, som
netop passer til deres onsker og behov.

TABEL 6.10
Borgere fordelt efter, hvorvidt de oplever, at der mangler konkrete alkoholbe-
handlingstilbud, som passer til deres gnsker og behov. Seerskilt for aldersgrupper.

Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke Total(procent og antal)
Op til 39 &r 32 58 11 101(19)
40-59 ar 30 51 20 101(81)
Over 60 ar 13 71 17 101(24)
Total, procent 27 56 18 101(124)

Anm.: Uoplyst: 4 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spargeskemaundersagelse.

Af tabel 6.10 fremgir det, at de fleste af borgerne (56 pct.) ikke oplever,
at der mangler konkrete alkoholbehandlingstilbud. Der er dog lidt over
en fjerdedel (27 pct.), som oplever, at der mangler konkrete tilbud og 18
pct. af borgerne, som har svaret ved ikke.

Sammenlagt er der altsa 45 pct., som enten oplever, at der mang-
ler konkrete alkoholbehandlingstilbud eller ikke ved, om de oplever, at
der mangler disse tilbud. Det er bemearkelsesvardigt, at der blandt dem
over 60 4r kun er 13 pct., som oplever, at der mangler konkrete alkohol-
behandlingstilbud i modsatning til de andre aldersgrupper, som har sva-
ret mere ens, idet 32 pct. af dem op til 39 dr og 30 procent af de 40-59-
drige har svaret ja til, at der mangler konkrete tilbud. Det kan tolkes som
et udtryk for, at zldre socialt udsatte borgere enten kender viften af til-
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bud bedre, fordi de har lengere erfaring eller som et udtryk for, at de 1
mindre grad savner tilbud, fordi de har affundet sig med deres situation.

Det er vasentligt at fi uddybet, hvad det er, der mangler, blandt
de af borgerne (27 pct.), der samlet oplever, at de mangler alkoholbe-
handlingstilbud. Der er derfor i sporgeskemaundersogelsen spurgt om,
hvad der mangler af konkrete alkoholbehandlingstilbud. Nogle borgere
papeger her, at der er for lang ventetid pa behandling, mens andre pape-
ger, at der mangler psykologer i de eksisterende tilbud. Generelt er der et
sarligt fokus pd ekstra stotte 1 borgernes uddybninger af, hvad de oplever,
der mangler i tilbuddene. Nogle af borgerne pipeger yderligere i denne
sammenhang, at der mangler flere omsorgshjem, synlige mennesker at
tage kontakt til, tilbud om degnbehandling og opfelgning efter behand-
lingen.

De forskellige oplevelser af mangler synes at vare sammenhan-
gende med malgruppens onsker og behov, som beskrevet i kapitel 4 om
socialt udsatte borgeres ensker om hjzlp i forhold til alkoholforbrug.
Blandt andet fik pleje- og omsorgsophold positive ord med pa vejen for
at vaere szrligt rummelige og betydningstulde for borgergruppen. Nér vi
her ser onsker om psykologer og mere synlige mennesker at tage kontakt
til, vidner det om noget af det samme; nemlig en indretning af alkohol-
behandlingen, hvor milgruppens onsker til ekstra stotte praeger billedet.
Efterbehandling bliver yderligere nevnt som et manglende tilbud. Afsnit-
tets eksempler pa manglende konkrete alkoholbehandlingstilbud kan
blandt andet sige noget om, at der pi visse tilbud eksempelvis er dogn-
behandling, men at behandlingen ifelge nogle borgere ikke bliver tilbudt
1 tilstrekkelig grad. Det samme gor sig gxldende for psykologsamtaler
samt efterbehandling. Tilbuddene eksisterer, men eksemplerne fra bor-
gerne kan indikere, at ikke alle socialt udsatte borgere reelt bliver oplyst
om disse muligheder eller oplever dem som tilgaengelige.

SOCIAL UDSATHED OG MANGLENDE OPF@LGNING

Flere borgere i denne undersogelse papeger social udsathed (dvs. fore-
komsten af store og sammensatte problemer) som en faktor, der har be-
tydning for, hvorvidt de oplever den eksisterende alkoholbehandling som
relevant. I det samlede data peger flere af borgerne p4, at de pga. deres
sociale udsathed har et behov for efterbehandling og swtlig stotte som
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opfelgning pa alkoholbehandling. En borger fortzller eksempelvis fol-
gende 1 et interview:

”Det hjxlper bare ikke noget, nir man ikke har noget andet [so-
cialt netvaerk]. For nar hele dit netvaerk drikker og tager stoffer,
sd har du bare ikke den kreds, nér du selv stopper.” (Interview,
borger 2).

Nir der i dette citat gives udtryk for, at behandlingen mister sin rele-
vans, ’nar man ikke har noget andet”, er det relateret til, hvad der sker
efter behandlingens ophor, og her far det sociale netvark stor betydning,
I dette tilfzelde giver borgeren udtryk for, at han vil miste hele sit sociale
netverk, hvis han holder op med at drikke. I borgerens opfattelse af al-
koholbehandling er der kun fokus pd at give hjxlp 1 forhold til alkohol-
forbruget og ikke fokus pd de sociale konsekvenser, det kan have for
borgeren at holde op med at drikke. Det kan samtidig gore det svart at
holde op med at drikke, hvis man valger at bevare kontakten til sit net-
vark, der drikker og tager stoffer. Her kan drages en parallel til de tidli-
gere navnte udfordringer i forhold til kontrasten mellem intensiteten og
afsondretheden i en eventuel deognbehandling og manglende stotte efter-
folgende, hvor nogle borgere netop beskrev, at det er svert at opretholde
en eventuel positiv forandring opnaet i degnbehandlingstilbud. En bot-
ger fortaller, at han oplever, at der er behov for opfelgende arbejde:

”Jamen, det er netop det der, og igen, det der jeg siger med det
opfolgende arbejde. Fordi altsa, hvad kommer du ud til, nir du
kommer ud fra fangsel eller afrusningssted, [eller] et eller andet
behandlingssted? Du kommer ud til det samme. Eller tilbage til
det samme.” (Interview, borger 11).

Borgeren fortzller yderligere i interviewet, at han aldrig har modtaget
efterbehandling. Han beskriver, hvordan han, efter et alkoholbehand-
lingsfotlob, er blevet overladt til sit gamle liv efterfolgende, hvor alkoho-
len er allestedsnarvarende, og at det ogsd er det, han oplever, sker for
hovedparten af dem, han kender, som har varet i alkoholbehandling.
Borgerens vurdering er begrundet i erfaringer fra sig selv og andre, hvor
det langsigtede perspektiv er fraverende, og malet med behandlingen
derfor er uopnaeligt. Borgeren kommer samtidig med en betragtning om,
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at samfundet som helhed kan have en interesse i at lave mere opfolgende
behandling:

”Det er jo dyrt at sende én 1 afrusning, det koster jo ualmindeligt
mange penge pr. maned. Det vil jeg sé sige, det kunne man spare
ved at lave sidan noget opfelgende arbejde. Det er dyrt at have
en alkoholiker gidende i dagens Danmark.” (Interview, borger
11).

Borgeren indikerer, at samfundet i stedet for udelukkende at bruge res-
sourcer pi at sende folk 1 behandling i ligesd hoj grad burde have fokus
p4 at tage hind om disse borgere i form af efterbehandling i forlengelse
af et afsluttet alkoholbehandlingstilbud.

En anden borger papeger med en uddybende kommentar i for-
bindelse med sporgeskemaundersogelsen, at der er en gruppe af isolerede
mennesker pd gaden, som drikker rigtig meget, men samtidig ensker at
stoppe. Han beskriver det siledes: ”Der skal tages hind om dem, der
drikker rigtic meget, de sidder bare for sig selv pi gaden, selvom de er
traette af at drikke”. Ifolge denne borger bor der altsd vere et serligt fo-
kus pa, hvordan man kan hjxlpe denne gruppe af socialt udsatte borgere.
En tredje borger beskriver i trdd med denne pointe, hvordan mennesker
med alkoholmisbrug i hans erfaring kan deles op i to grupper: Dem med
hus, hjem og familie og sa de mennesker, som lever pa gaden. Han pédpe-
ger, at der er forskel pa, hvilken gavn de to grupper har af de eksisteren-
de alkoholbehandlingstilbud:

”Det er det, jeg siger, altsd. Der er mange tilbud. Der er rigtig
mange afrusningssteder rundt om i Danmark [...]. Men jeg tror
der, hvor det har storst gavn, det er ikke [blandt] hjemlose. Jeg
tror, det er folk, der er vant til at bo i hus og hjem og har familie
og sddan noget. Jeg tror, de har storre chancer end dem, der le-
ver pd gaden. For dem, der lever pa gaden, de kommer i samme
miljo direkte.” (Interview, borger 11).

Borgerens perspektiv pa alkoholbehandlingens rakkevide minder om
Jarvinens pointer fra sin undersogelse (jf. kapitel 1) i den forstand, at al-
koholbehandlingssystemet beskrives som indrettet til socialt integrerede
borgere frem for socialt udsatte borgere. Det at vaere socialt udsat kan
sdledes siges at vare en barriere 1 sig selv ud fra dette perspektiv og et
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svar pa, hvorfor malgruppen i denne undersogelse i mindre grad ensker
eller har mulighed for at benytte sig af forskellige behandlingstilbud.
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KAPITEL 7

SAMMENSATTE PROBLEMER 0OG
OPSOGENDE INDSATSER

Dette kapitel belyser forst, hvilke problemer og stottebehov borgerne
rapporterer i sporgeskemaundersogelsen. Herefter belyser kapitlet borge-
renes oplevelser og erfaringer med opsegende indsatser samt bostotte-
medarbejdere og stottekontaktpersoner.

Resultaterne af sporgeskemaundersogelsen belyser, hvordan so-
cialt udsatte borgere ofte har sammensatte problemer, herunder fysiske,
psykiske, okonomiske, sociale og boligproblemer, som pavirker deres liv,
og som kan komplicere en eventuel alkoholbehandling. Det er vanske-
ligt for den enkelte at redegore for, hvilken stotte vedkommende har
mest behov for, og flere borgere eftetlyser “totallosninger”, hvor alle
stottebehov indgar i behandlingen. 56 pct. af de adspurgte borgere angi-
ver aldrig at have haft en bostottemedarbejder eller en stottekontaktper-
son, men blandt de borgere som har, eller tidligere har haft, vurderer
storstedelen (66 pct.), at det har hjulpet dem.

Samme tendens ses blandt de opsegende indsatser, hvor kun en
tredjedel (34 pct.) af borgerne har varet i kontakt med en opsegende
medarbejder, men blandt de borgere, der har, vurderer storstedelen (78
pct.), at det har hjulpet dem. Kontekstens betydning for medet mellem
den professionelle og borgeren, samt den relation som skabes i modet
med de opsegende medarbejdere, bliver i interviewene fremhavet som
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en vesentlig drsag til, at det opsegende arbejde hjzlper socialt udsatte
borgere.

SAMMENSATTE PROBLEMER

Socialt udsatte borgere befinder sig i svaert belastede situationer, der fx er
preget af usikre boligforhold, helbredsproblemer og sociale problemer.
Blandt borgere, der oplever hjemloshed, har mange fx ogsd psykisk syg-
dom eller misbrugsproblemer inde pd livet, og borgere med komplekse
problemer er desuden ogsa typisk langvarigt ekskluderet fra arbejdsmar-
kedet (Benjaminsen m.fl., 2015). I forskningslitteraturen benytter engel-
ske forskere begrebet ’deep exclusion’ (dyb eksklusion) til at skelne mel-
lem borgere, der er ekskluderet fra én livsdimension og borgere, der er
ekskluderet fra en raekke centrale livsdimensioner (Bradshaw m.fl., 2004;
Levitas, 2006; Levitas m.fl., 2007). Borgere, der oplever eksklusion fra
flere centrale dimensioner samtidig, fx i forhold til bolig, uddannelse,
arbejdsmarked og sociale netvark, kan siledes beskrives som varende i
dyb eksklusion. Man kan ogséa beskrive den sociale udsathed med begre-
bet ’multidimensionalitet’ (Benjaminsen m.fl., 2015). Begrebet understre-
ger, at den sociale udsathed er udtryk for sammensatte problemer, der
knytter sig til flere forskellige dimensioner af borgernes liv.

ET CASE-EKSEMPEL
For at konkretisere, hvad teoretiske begreber som dyb eksklusion eller
multidimensionale problemer vil sige 1 praksis, prasenterer vi nu kort en
casebeskrivelse af en borger, som vi kalder Jens. Formilet med casebe-
skrivelsen er dels at give et eksempel pa, hvordan sammensatte proble-
mer konkret kan komme til udtryk i borgeres hverdag, og dels at belyse
de sammensatte problemers betydning for borgerens stottebehov, dvs.
hvilken type hjalp Jens har brug for i medet med systemet.
Casebeskrivelsen er baseret pd samtaler mellem Jens pa 47 ar og
en projektarbejder, der modte Jens pa et torv i forbindelse med etnogra-
fisk feltarbejde og senere modte ham igen til et kvalitativt interview. Tor-
vet er et sted, hvor Jens ofte sidder og et sted, hvor han ofte moder en
kommunal opsegende medarbejder, som vi kalder Vibeke. Det folgende
er bearbejdede feltnoter med undtagelse af de interviewudsagn, som er
markeret med anforselstegn.
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Det er efterar. Vejret er grit, og det stovregner. Pa pladsen er
der mange mennesker. Nogle grupper af mennesker har sliet sig
ned pa baxnke rundt pd torvet. De ser hjemmevante ud. Imens
andre folk passerer, bliver de siddende pa pladsen. Ind i mellem
taler de sammen, og ind i mellem sidder de bare og kigger lidt ud
pé pladsen, som om de ikke har noget, de skal na. Vibeke kom-
mer til torvet. Vi gar hen til en gruppe mennesker, som har sliet
sig ned pa en overdaxkket baenk. Vibeke introducerer mig [pro-
jektmedarbejdet| for Jens, som sidder sammen med sin kareste
og hund.

Jens fortzller mig, at han har varet pa et tremdneders
dognophold i [nzvner alkoholbehandlingssted; fjernet af hensyn
til anonymitet], hvilket har varet en utrolig god oplevelse for
ham og har @ndret hans liv. Han fortzller, at han dengang tenk-
te, at tre maneder var nok [han kunne have fiet forlengelse, men
valgte selv at tage hjem efter tre maneders degnbehandling]. Det
fortryder han i dag.

Jens fortaller, at han tidligere har fiet en voldsdom og
har siddet ti ar i feengsel, og at han engang var athangig af hero-
in. Han fortxller, hvordan samtalerne pa degnopholdet rykkede
ved ham og hans adferd, si han i dag er mindre voldelig og
drikker mindre. Den samme oplevelse har Vibeke, fortzller Jens:
”Og hun [Vibeke] siger jo ogsi selv, at efter jeg har varet [i
dognbehandling X], er jeg blevet en helt anden person”. Jens
fortzxller, hvordan der pd opholdet var mulighed for, at han
kunne tage sin hund med, og at det var et lille sted med plads til
alle.

Han forteller, at det var Vibeke, som fik ham i behand-
ling dengang, og at hun i dag er ved at finde en lejlighed til ham.
Jens fortzller om en tidligere lejlighed, som han var meget glad
for, hvor han havde et lille rosenbed, grontsager og et par hamp-
planter. For tiden sover Jens pa gaden.

Han fortaller, at han ensker en lejlighed pa hojst 1. sal,
da han har problemer med sit knz og andre tidligere skader. Han
viser mig sit kne, og det ser meget hevet ud. Jens fortaller, at
han ogsi har tuberkulose og at han synes, at det er hirdt at skul-
le tage s mange piller hele tiden.
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Det Jens onsker hjlp til lige nu er at fa en lejlighed og
ikke at komme i alkoholbehandling: ”’Nej, lige nu har jeg det sd-
dan. Nu har jeg faet gang i det bolig, og det sagde jeg faktisk og-
sa til dem [...]: ’I kan godt glemme det behandling der. Vi kan
tage det, ndr jeg har fiet en bule [et sted at bo]. Sa kan vi se pa
det — om jeg tager en tur — eller jeg maske selv kunne fa det ned
i normalt tempo [alkoholforbruget] ved at fa mit eget hjem’, si-
ger Jens. Han fortzller, at han har stillet krav om at fa en bo-
stotte, da han er bange for, at han efter 10 ar pa gaden ikke kan
finde ud af at komme indendeors.

Jens fortaller, at han i mange ar er blevet nagtet lejlig-
hed, fordi der i hans papirer har stiet, at han er for sterk, fordi
han selv har taget en kold tyrker for heroin. Frustrationen over
disse afslag har han delt med Vibeke: ”Og det er jeg jo nogle
gange blevet fuldstendig desperat over, og si har Vibeke godt
nok en gang imellem faet at vide, hvad jeg mente. Sa det har ko-
stet mig nogle kopper kaffe som undskyldning dagen efter. Hun
er heldigvis en god kvinde, der kan klare det”, siger han. Han
forteller, at Vibeke og han har kendt hinanden i mange ar gen-
nem hendes besog pa torvet.

Ovenstiende casebeskrivelse giver et eksempel pa den betydning sam-
mensatte problemer kan have for tilbud om alkoholbehandling til socialt
udsatte borgere samt et eksempel pa, hvordan en borger oplever de til-
bud han fér i forhold til sine komplekse stottebehov. Jens beskriver en
raekke af problemer ud over alkoholproblemer. Han sover pa gaden og
har helbredsproblemer i form af tuberkulose og problemer med knzet.
Tidligere har han varet athangig af heroin, haft problemer med aggressiv
adfzrd og har lengerevarende fangselsophold bag sig.

I Jens’ beskrivelser af sine problemer er alkohol ikke altid det
overskyggende — i flere tilfelde beskriver Jens ogsa behov for hjxlp til
andre problemer. Dognopholdet i alkoholbehandlingen er imidlertid no-
get som Jens beskriver meget positivt. Han vurderer, at det har hjulpet
ham bade i forhold til alkoholforbruget og den aggressive adfard.

Reduktionen i alkoholforbruget bliver her altsi kun en del af
Jens samlede udbytte af dognbehandlingen. Jens fremhaver ydetligere at
det at fi hjzlp til et problem, boligmangel, kan vare det, der skal til for,
at han selv kan forsege at arbejde med et andet problem, nemlig alkohol-
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forbruget. Pa denne made beskriver Jens, at problemerne i hans optik
henger sammen, og at han ved at fi et hjem fir bedre mulighed for at
arbejde med sit alkoholforbrug.

Det er ikke altid, at Jens har folt sig forstdet af systemet og har
oplevet, at han kunne fa den nedvendige hjlp. Jens har tidligere oplevet,
at det selv at kunne hdndtere sit stofmisbrug, netop har varet det, som
har forhindret ham i at fa hjalp til at finde lejlighed, idet han oplever, at
systemet har vurderet, at han var ’for sterk’. Den opsegende medarbej-
der Vibeke synes at have en vasentlig betydning i Jens beretninger. Hun
har hjulpet med degnbehandling, hjxlper med lejlighed og er der for Jens,
nér han har brug for at lufte sin frustration over ikke at blive forstdet af
systemet.

KORTLAGNING AF STOTTEBEHQOV
Nu vil vi gé fra et caseecksempel, der sxtter fokus pa en enkelt borger, til
kortlegning af stottebehov blandt alle de socialt udsatte borgere, der del-
tog 1 sporgeskemaundersogelsen. For at belyse, hvilke problemer borger-
ne oplever, er der i sporgeskemaet spurgt ind til fysiske, psykiske, oko-
nomiske og sociale problemstillinger samt boligsituation og mangel pa
meningsfulde aktiviteter i hverdagen. I kapitel 4 om borgeres onsker om
hjzlp har vi belyst, i hvilket omfang borgerne i sporgeskemaundersogel-
sen vurderer, at deres alkoholforbrug har medfert skader, og hvorvidt de
er bekymrede i forhold til forskellige former for alkoholrelaterede skader.
I dette kapitel belyser vi problemstillinger mere bredt i den forstand, at
de ikke nedvendigvis er alkoholrelaterede. I forhold til hver problemstil-
ling har de socialt udsatte borgere endvidere tilkendegivet, i hvor hoj
grad de oplever, at de har fiet den nedvendige hjxlp. I det folgende pre-
senteres resultaterne af hvert af de oplevede stottebehov, samt hvilke
behov borgerne angiver som storst.

Tabel 7.1 viser andelen af borgere, som angiver at have fysiske
problemer, som ofte pavirker deres liv. Fysiske problemer inkluderer
eksempelvis sygdomme eller skader pa kroppen.
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TABEL 7.1
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever fysiske problemer, som ofte pavir-
ker deres liv. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad I mindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Op til 39 ar 17 28 17 33 6 101(18)
40-59 ar 33 28 10 22 6 99(78)
Over 60 ar 35 22 17 22 4 100(23)
Total, procent 31 27 13 24 6 101(119)

Anm.: Uoplyst: 9 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pga. afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

Over halvdelen (58 pct.) af alle borgere angiver at have fysiske problemer
i hoj eller nogen grad, mens 37 pct. angiver at have fysiske problemer i
mindre grad eller slet ikke. Hoj eller nogen grad af fysiske problemer op-
traeder hyppigere blandt de @ldre borgere (57 pct.) end blandt de yngre
(45 pct.), mens 33 pct. af de yngre borgere slet ikke har oplevet fysiske
problemer.

Hvorvidt borgerne har oplevet at fi eller ikke fd den nedvendige
hjxlp til deres fysiske problemer, er tilnermelsesvist ligeligt fordelt (ikke
vist 1 tabel): Af de borgere, som har angivet at fysiske problemer ofte
pavirker deres liv i hoj, nogen eller mindre grad, oplever 49 pct., at de 1
hoj eller nogen grad har fiet den nedvendige hjzlp, mens 48 pct. angiver
at have faet hjelp i mindre grad eller slet ikke. De resterende har sva-
ret ’ved ikke”.

Tabel 7.2 viser fordelingen af, i hvor hej grad borgerne oplever
psykiske problemer, som ofte pavirker deres liv. Psykiske problemer in-
kluderer eksempelvis sorg, selvverdsproblemer eller psykisk sygdom.

Ligesom med de fysiske stottebehov ses det, at over halvdelen
(57 pct.) af borgerne i hoj eller nogen grad oplever psykiske problemer,
som ofte pavirker deres liv, mens 36 pct. kun gor dette i mindre grad
eller slet ikke. Bemarkelsesvardigt er det her, at flere (67 pct.) 1 den yng-
re aldersgruppe (op til 39 ar) oplever hoj eller nogen grad af psykiske
problemer sammenlignet med borgere over 60 ir, hvor det kun er 34 pct.

Af de borgere som i sporgeskemaundersogelsen har angivet at
have psykiske problemer, oplever under halvdelen (40 pct.) i hoj eller
nogen grad at have fdet den nedvendige hjxlp, mens 36 pct. oplever i
mindre grad eller slet ikke at have modtaget hjxlp (ikke vist i tabel).
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TABEL 7.2
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever psykiske problemer, som ofte pa-
virker deres liv. Szerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Op til 39 ar 50 17 11 17 6 101(18)
40-59 ar 27 35 17 18 4 101(78)
Over 60 ar 4 30 13 35 17 99(23)
Total, procent 26 31 15 21 7 100(119)

Anm.: Uoplyst: 9 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pa grund af afrunding
Kilde: Egen spargeskemaundersggelse

Tabel 7.3 angiver i hvor hej grad borgerne oplever ekonomiske proble-
mer, som eksempelvis fattigdom eller gzld.

TABEL 7.3
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever skonomiske problemer, som ofte
pavirker deres liv. Saerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Optil 39 ar 44 17 6 28 6 101(18)
40-59 ar 36 21 16 28 0 101(76)
Over 60 ar 25 13 4 54 4 100(24)
Total, procent 35 19 12 33 2 101(118)

Anm.: Uoplyst: 10 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pa grund af afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

Af tabellen fremgir det, at fordelingen af borgere, som slet ikke har oko-
nomiske problemer, er skavt fordelt i de tre aldersgrupper. 1 biade den
yngste og den mellemste aldersgruppe har 28 pct. angivet slet ikke at ha-
ve gkonomiske problemer, som pavirker deres liv, mens det for den zld-
ste gruppe er 54 pct. Ligeledes ses flere borgere blandt den yngste (61
pct.) og mellemste aldersgruppe (57 pct.), som i hoj eller nogen grad har
okonomiske problemer end blandt den «ldste gruppe, hvor det er 38 pct.

Blandt den aldste aldersgruppe oplever 70 pct. af de borgere,
som har ekonomiske problemer, at f4 hjzlp i hoj eller nogen grad, mens
dette kun er galdende for 34 pct. i den yngste aldersgruppe og 16 pct. 1
den mellemste (ikke vist i tabel).

Tabel 7.4 angiver, i hvor hej grad borgerne oplever problemer
med deres nuvarende boligsituation. Herunder horer bdde boligmangel,
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risiko for at miste sin bolig og/eller alvorlige konflikter med personer i
eller omkring boligen.

TABEL 7.4
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever problemer i deres nuvaerende bo-
ligsituation, som ofte pavirker deres liv. Seerskilt for aldersgrupper. Procent

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Op til 39 a&r 11 11 0 78 0 100(18)
40-59 ar 23 9 9 59 0 100(78)
Over 60 ar 13 9 9 65 4 100(23)
Total, procent 19 9 8 63 1 100(119)

Anm.: Uoplyst: 9 personer.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.

Storstedelen af alle borgere (71 pct.) oplever slet ingen, eller en mindre
grad af problemer i deres nuvarende boligsituation, mens 28 pct. angiver
at have hoj eller nogen grad af boligproblemer, som ofte pévirker deres
liv.

Af de borgere, som angiver at have boligproblemer, oplever over
halvdelen (57 pct.) kun i mindre grad eller slet ikke at fa den hjalp, de har
behov for, mens omkring en tredjedel (31 pct.) oplever at fa hjalp i no-
gen eller hoj grad (ikke vist i tabel).

Tabel 7.5 viser, i hvor hej grad borgere oplever at have sociale
problemer, der ofte pavirker deres liv. Under sociale problemer horer
eksempelvis manglende netvaerk, ensomhed, alvorlige konflikter
og “brendte broer” i forhold til familie og venner.

TABEL 7.5
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever sociale problemer, som ofte pavir-
ker deres liv. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Op til 39 ar 22 17 39 22 0 100(18)
40-59 ar 25 26 16 33 0 100(76)
Over 60 ar 9 17 13 57 4 100(23)
Total, procent 21 23 19 36 1 100(117)

Anm.: Uoplyst: 11 personer.
Kilde: Egen spergeskemaundersagelse.
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Samlet for de tre aldersgrupper angiver lidt over halvdelen (55 pct.) 1
mindre grad, eller slet ikke, at have sociale problemer, mens 44 pct. ople-
ver sociale problemer i hoj eller nogen grad. Andelen af borgere i den
yngre og den mellemste aldersgruppe, som oplever hoj grad af sociale
problemer, (henholdsvis 22 og 25 pct.) er hojere end den aldste alders-
gruppe, hvor det er 9 pct. Endvidere angiver 57 pct. af den xldste gruppe
slet ikke at opleve sociale problemer, som ofte pavirker deres liv.

Af borgere, som har angivet at have sociale problemer i hgj, no-
gen eller mindre grad, oplever 39 pct. at fi den nedvendige hjzlp i hoj
eller nogen grad, mens 51 pct. oplever kun at fa hjaelp i mindre grad eller
slet ikke. De resterende 10 pct. har angivet ”ved ikke” (ikke vist i tabel).

I sporgeskemaet har borgere angivet, i hvor hej grad de oplever
at mangle meningsfulde aktiviteter 1 deres hverdag. Tabel 7.6 viser svare-
ne fordelt pd aldersgrupper.

TABEL 7.6
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de oplever at mangle meningsfulde aktivite-
ter i deres hverdag. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad I mindregrad Sletikke Ved ikke og antal)
Op til 39 ar 17 39 17 28 0 101(18)
40-59 ar 15 32 18 31 4 100(74)
Over 60 ar 8 8 25 50 8 99(24)
Total, procent 14 28 19 35 4 100(116)

Anm.: Uoplyst: 12 personer. Bemaerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pa grund af afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse.

Tabellen viser en tendens til, at den yngre og den mellemste aldersgruppe
i hojere grad oplever at mangle meningsfulde aktiviteter i deres hverdag
sammenlignet med borgere over 60 dr. P4 tvers af aldersgrupper oplever
42 pct. af de socialt udsatte borgere i hoj eller nogen grad af mangel pa
meningsfulde aktiviteter i hverdagen, mens 19 pct. oplever det i mindre
grad. Godt hver tredje (35 pct.) oplever slet ikke mangel pa meningsfulde
aktiviteter.

I sporgeskemaet havde borgerne mulighed for i et kommentar-
felt at angive forslag til, hvad der kunne athjxlpe en eventuel mangel pa
meningsfulde aktiviteter i hverdagen. Kommentarerne giver en indikati-
on af, hvilke tiltag der ud fra den enkelte socialt udsatte borgers perspek-
tiv kunne vere relevante at ivaerksette. Pa tvers af kommentarerne ses
det, at muligheden for at ”at have noget at foretage sig” kan vare me-
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ningsfuldt for den enkelte. Flere borgere angiver, at det at fa et arbejde
(eventuelt frivilligt) vil kunne afhjelpe oplevelsen af manglende menings-
fulde aktiviteter, mens andre tilkendegiver et onske om flere aktiviteter i
nermiljeet. Her nevnes eksempelvis daghejskole, arrangementer eller
muligheder for motion. En borger skriver: Vil gerne have noget at st
op til, kunne vare et arbejde eller at kore i bil eller traktor. Nir man ikke
har noget at std op til, begynder man at drikke/tage stoffer”. Af de hjem-
lose borgere angiver flere, at det at fa en fast bolig vil kunne afhjaelpe
manglen pa meningsfulde aktiviteter, mens andre navner, at sociale rela-
tioner skaber vardi og betydning,.

I relation til de forskelige oplevede stottebehov, er borgerne i
sporgeskemaet adspurgt, hvilke stottebehov de oplever at have mest be-
hov for hjxlp til. Af tabel 7.7 fremgar borgernes svar fordelt pd alders-

grupper.

TABEL 7.7
Borgere fordelt efter, hvilke stgttebehov de har mest brug for hjeelp til. Seerskilt
for aldersgrupper. Procent.

Total

(procent og

Aldersgrupper Fysiske Psykiske @konomiske Bolig Sociale Andet Ved ikke antal)
Op til 39 ar 11 50 11 11 6 0 11 100(18)
40-59 ar 10 23 14 12 14 12 16 101(74)
Over 60 ar 14 27 18 9 14 5 14 101(22)
Total, procent 11 28 14 11 12 9 15  100(114)

Anm.: Uoplyst: 14 personer. Bemeerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pa grund af afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

For alle tre aldersgrupper ses det, at flest borgere har mest behov for
hjxlp til psykiske problemer sammenlignet med de ovrige nzvnte stotte-
behov. Af den yngre aldersgruppe af borgere angiver halvdelen (50 pct.)
at have mest behov for hjalp til psykiske problemer, mens det for den
mellemste og xldste aldersgruppe er gxldende for omkring en fjerdedel
af borgerne (henholdsvis 23 og 27 pct.). Andelen af borgere, som angiver
at have mest behov for hjlp til fysiske, okonomiske, sociale og bolig-
problemer, ses nogenlunde ligeligt fordelt mellem aldersgrupperne.

I sporgeskemaet er der angivet Szt kun ét kryds” ud for
sporgsmalet omkring, hvilket stottebehov borgerne har mest brug for
hjxlp til. Alligevel har en del borgere sat kryds i flere eller alle de mulige
svarfelter. Under kommentarer skriver en borger eksempelvis ”Alle pro-
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blemer — savner en totallesning”. En anden borger skriver ”det hele har
betydning”. Dette understreger, hvordan sammensatte problemer afspej-
ler sig i sammensatte stottebehov, og at det kan vare vanskeligt for bor-
gere at skelne, hvilket behov som vagter tungest for den enkelte, fordi
det hele henger sammen og har betydning.

OPS@OGENDE INDSATSER

Opsogende indsatser er en generel betegnelse for indsatser, der gennem-
fores ved, at professionelle fagfolk udferer opsogende arbejde pa gade-
plan eller i borgernes egne boliger. I kategorien af opsegende medarbej-
dere finder vi professionelle, der gir under betegnelser som mentorer,
stottekontaktpersoner, udegidende professionelle eller gadeplansmedar-
bejdere. De professionelle kan fx vere uddannede padagoger, socialrid-
givere, psykologer, sygeplejersker eller leger.

Som baggrund for den opsegende gadeplansindsats i Danmark
kan man bla. se Alkohol- og Narkotikaridets rapport fra 1984, der at-
gumenterede for, at hjzlpesystemet skal “mode mennesket, hvor det
er ...” I relation til misbrugsbehandling praesenterede det daverende
Réd et forslag til en strukturendring i behandlingssystemet, og anbefale-
de at ’man forseger at mode individet der, hvor det aktuelt befinder sig
og tilbyder en hjalp, der opleves meningsfuld og rationel” (Alkohol- og
Narkotikarddet, 1984, s. 196) i netop den fysiske, psykiske og sociale
kontekst vedkommende befinder sig.

I forhold til den historiske ramme om opsegende indsatser i
forhold til misbrugere kan man ogsid se Margaretha Jirvinens underso-
gelse fra 1998, der konkluderede, at alkoholmisbrugere pa daverende
tidspunkt netop ikke blev medt af og rummet i behandlingssystemet.
Ligeledes er det relevant at fremhave, at Socialministeriet samme ar ud-
gav en vejledning omkring Den sociale indsats for de mest udsatte voksne, hvor
de konkluderede, at kommunerne har en serlig forpligtelse til ”at udfere
en opsegende indsats overfor grupper, som formodes ikke selv at hen-
vende sig i den offentlige forvaltning” (Socialministeriet, 1998, s.45-406).

De opsegende indsatser er saledes siden 1990’erne blevet en fast
del af socialpolitikken, blandt andet gennem udviklingen af bostotte og
stottekontaktpersonsordningerne. Tiltagende flere forsegsprojekter i
forhold til opsegende indsatser er ivarksat. Omend en mindre andel af
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de borgere, der har deltaget 1 vores sporgeskemaundersogelse, har veret i
kontakt med henholdsvis en opsegende medarbejder (34 pct.) eller en
bostette/stottekontaktperson (39 pct.), peger undersogelsens resultater
p4, at mange af de borgere, som har erfaring med opsegende indsatser, i
hoj grad foler sig hjulpet af disse.

ET CASE-EKSEMPEL

En opsegende medarbejder, som vi kalder Mikkel, er ansat i en privat
organisation i Danmark. Han fortzller, at det at ‘'mode borgerne, hvor de
er’, er udgangspunktet for hans gadeplansarbejde, og at skabelsen af en
god relation til den enkelte borger, er det centrale i hans perspektiv:

”Vi [organisationen| vil gerne hjelpe mennesker, og vi er der,
fordi det handler om, at vi onsker at se mennesker vere i den
bedst mulige situation [...]. Alfa og omega er, at det er relations-
skabende. Og det er, at vi netop kommer ud [der hvor borgerne
er], og de far tillid til os. Det med at jeg siger, ”Jeg kommer na-
ste tirsdag”, og jeg sa gor det — at jeg holder, hvad jeg lover igen
og igen [...]. Man er pa deres hjemmebane og pa deres premis-
ser.” (Interview, opsogende medarbejder)

I det folgende prasenterer vi en casebeskrivelse, som konkretiserer, hvad
opsogende arbejde vil sige i forhold til socialt udsatte borgere med alko-
holproblemer. Formalet med casebeskrivelsen er dels at give et konkret
eksempel pa, hvordan opsegende medarbejdere kan mede borgere, hvor
de er, og dels at vise, hvordan det rammesatter relationen mellem borger
og den professionelle.

Casebeskrivelsen er baseret pé et etnografisk feltarbejde, hvor en
projektarbejder fulgte med Mikkel i hans opsegende arbejde samt gen-
nemforte et kvalitativt interview med ham. Mikkel, kommer fra en orga-
nisation, som flere gange ugentligt tager ud med sandwich og kakao til
omréder 1 byen, hvor de socialt udsatte borgere ofte befinder sig. Her
hjxlper de eksempelvis med samtaler og praktiske goremal, etablering af
borgere 1 behandlingstilbud, med at vare bisiddere for borgeren ved mo-
der etc. Det folgende er bearbejdede feltnoter, som er let redigerede af
hensyn til at sikre anonymitet.

Omkring en stor betonstebt rist er omkring 15 mennesker sam-
let under et halvtag. Nogle er klaedt i Hus Forbi-tej, andre i jog-
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gingtoj og overfrakker. Mange har synligt snavset toj og slidte
sko. Da Mikkel ankommer, genkender gruppen ham med det
samme. De er glade for at se ham, og flere giver ham et kram.
De ved, han har sandwich og varm kakao med. Nogle spiser
sandwichen med det samme, andre putter den 1 tasken. En yngre
kvinde tager to sandwich fra kurven og kommer dem hurtigt i
lommen. Hun kigger op pa Mikkel, som smiler til hende. Der er
stoj og larm pa pladsen. Der lober to hunde frit omkring. Jevn-
ligt bliver der kaldt hejlydt pd dem, og sa leber de tilbage til
gruppen af mennesker. Den betonstebte rist graenser op imod et
busstopsted, hvor andre mennesker stir og venter pi bussen.
Ingen henvender sig til gruppen, som lader til at passe sig selv.
Mange drikker daseel, og én drikker af en lille flaske snaps, som
han har i inderlommen. En kvinde ryger hash af en lille pibe, og
slukker gloden med sine fingre. Tonen er 4 — en kvinde rdber
hojt, om nogen har en cigaret. Ingen svarer. Kvinden rejser sig
og henvender sig direkte til de andre. Enkelte ser den anden vej,
og en lofter skuldrene og ryster pa hovedet. Kvinden bliver ved
at sporge. Til sidst giver en mand efter og giver hende en cigaret.
Da den er roget, gar hun i kiosken og keber en ny pakke. Mikkel
kaster bold til den ene hund. Fire personer kigger pd, mens de
réber, griner og kommenterer. En af personerne overtager bold-
spillet, mens Mikkel gar i Netto. Han kommer tilbage med to da-
ser med patéagtigt hundemad. Det skaber glaede blandt personer
og hunde.

Pa vej tilbage til Mikkels bil meder vi en mand, Jan, som
star og sxlger Hjemloseavisen. Mikkel og Jan kender hinanden.
Vi stopper op og tilbyder en kop kakao, som Jan afviser. Han
fortzller, at han har varet i behandling 12-13 gange. ”Alle gan-
gene var det for nogle andres skyld — aldrig min egen. Derfor gik
det galt hver gang,” siger Jan. Han har ingen tender, og han har
trukket skuldrene op — det ser ud til, at han fryser. Hjemloseavi-
sen er pakket ind 1 en gennemsigtig plasticpose, for at den ikke
skal blive vad af regnen. ”Det har veeret en dérlig dag,” siger han,
men det er svert at afgore, om det er avissalget, han taler om.
Mikkel nikker og sperger, hvordan han har det, og Jan fortzller,
at han er trist, ”men jeg skal snart i behandling pa [behandlings-
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sted X] igen”. De taler lidt videre, for vi siger farvel og gir hen
til Mikkels bil.

Casebeskrivelsen giver et indblik i konteksten for medet mellem medar-
bejderen og de pagzldende borgere samt pi relationen imellem dem.
Gruppen af borgere omkring risten skiller sig umiddelbart ud pa den of-
fentlige plads, fordi de 1 modsatning til de andre borgere ikke er pa vej
nogen steder hen. De stér for sig selv og har ikke kontakt med de borge-
re, der gér forbi eller venter pa bussen nar ved. Synligt snavset toj, slidte
sko, Hus Forbi-tej, offentligt rusmiddelbrug samt en ra tone prager ogsa
deres fremtoning, fx eksemplificeret af kvinden, der raber om nogen ikke
har en cigaret og hundeejerne, der riber efter deres lose hunde. Mikkel
derimod meder gruppen med kram og gensynsglede. Derved fremstir
Mikkel ikke som en del af ”de andre”, der ignorerer gruppen. Nar Mikkel
kaster bold med hunden og henter hundemad i Netto, orienterer han sin
opmzrksomhed i retning af noget, der ogsd optager gruppen. Det bliver
positivt modtaget og kan tolkes som et signal om, at Mikkel er til stede
pa pladsen pid gruppens pramisser. Mikkel kommenterer ikke pa grup-
pens alkohol- og hashforbrug,.

Mikkel fremstar pa den made aben og tillidsskabende i modet
med borgerne pa pladsen. Det bliver ogsa synligt i situationen, hvor en
yngre kvinde tager to sandwich fra kurven, selvom der som udgangs-
punkt kun er én sandwich til hver. Hun kigger op pa Mikkel, som blot
smiler. I forhold til Jan er det ogsa indikationer pi en tillidsfuld, veletab-
leret relation. Mikkel har ikke opgivet hibet for Jan, selvom han fortzller,
at han har veret i behandling 12-13 gange for sit misbrug. For projekt-
medarbejderen, der udforte det etnografiske feltarbejde, er det ikke tyde-
ligt, hvad der tynger Jan, men for Mikkel og Jan lader der til at eksistere
en fzlles forstielse. Relationen og forstaelsen bliver synlig, ndr Jan for-
teeller Mikkel, at ”det har varet en darlig dag”, og Mikkel ser ud til at for-
std, hvad en darlig dag er for Jan.

OPSOGENDE MEDARBEJDERE

Nu vil vi g fra beskrivelse af ét konkret eksempel pa opsegende indsat-
ser til at beskrive borgernes erfaringer med opsogende medarbejdere i
bredden. For at belyse borgernes erfaringer med opsegende medarbejde-
re har vi 1 sporgeskemaundersogelsen bedt borgerne svare pa, om de har
veret 1 kontakt med en opsegende medarbejder og deres oplevelse med
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denne. Tabel 7.8 viser andelen af borgere, som har vearet i kontakt med
opsogende medarbejdere, mens det af tabel 7.9 fremgar, i hvor hej grad
de i givet fald har folt sig hjulpet heraf.

TABEL 7.8
Borgere fordelt efter, om de har veeret i kontakt med ops@gende medarbejdere.
Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Aldersgrupper Ja Nej Ved ikke  Total (procent og antal)
Op til 39 ar 47 53 0 100(19)
40-59 ar 33 65 3 101(77)
Over 60 ar 29 71 0 100(24)
Total, procent 34 64 2 100(120)

Anm.: Uoplyst: 8 personer. Bemeerk at totalsum kan afvige fra 100 pct. pa grund af afrunding.
Kilde: Egen spergeskemaundersegelse.

TABEL 7.9
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de har falt sig hjulpet af opsegende medar-
bejdere. Szerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke Ved ikke antal)
Optil 39 ar 56 33 0 0 11 100(9)
40-59 ar 46 25 4 21 4 100(24)
Over 60 ar 57 29 0 14 0 100(7)
Total, procent 50 28 3 15 5 101(40)

Anm.: Uoplyst: 1 person. Tabellen inkluderer kun personer som har veeret i kontakt med opsggende medarbejdere, jf. tabel
78.
Kilde: Egen spergeskemaunderseagelse.

Som det fremgir af tabellerne, har omkring en tredjedel (34 pct.) af alle
borgere varet i kontakt med en opsegende medarbejder, mens to tredje-
del (64 pct.) ikke har. Andelen af borgere i den yngre aldersgruppe (47
pct.), som har veret i kontakt med opsegende medarbejdere, er storre
end af den mellemste (33 pct.) og @ldste aldersgruppe (29 pct.). Af de 1
alt 40 borgere, som angiver at have vzret i kontakt med opsogende med-
arbejdere, oplever storstedelen (78 pct.) at have folt sig hjulpet heraf i hoj
eller nogen grad. Samtidigt tilkendegiver kun 18 pct. slet ikke eller i min-
dre grad at have folt sig hjulpet af den opsegende medarbejder, mens de
resterende har svaret ”ved ikke”.

Af resultaterne i tabel 7.8 og 7.9 ses siledes en tendens til, at
borgere, som har varet i kontakt med opsegende medarbejdere, har folt
sig hjulpet af disse 1 hoj eller nogen grad, mens en lille andel (15 pct.) slet
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ikke har folt sig hjulpet. Blandt den yngre aldersgruppe er der ingen, som
slet ikke har folt sig hjulpet af de opsegende medarbejdere.

I den kvalitative del af undersogelsen har vi blandt andet spurgt
til socialt udsatte borgeres individuelle oplevelser af de opsegende ind-
satser. I folgende citat beskriver en interviewperson sit indledende mode
med den opsegende medarbejder, som senere bliver hans faste kommu-
nale kontakt pd gaden:

”Det var pa torvet heroppe pa [bynavn]. Der havde de lagt met-
ke til mig i et stykke tid, at jeg stod heroppe — og sd kom de hen
en dag og prasenterede sig [...]. Det forste jeg teenkte var, at det
kunne jo vare, at det var nogen, som kunne hjzlpe én. Andre
havde jo talt om, at det havde hjulpet dem. Og det startede jo
egentligt bare med en sludder. Da jeg sé fik [navner navn pa be-
stemt opsogende medarbejder|, sa blev det sadan lidt mere tet.”
(Interview, borger 13)

For borgeren i citatet er kontakten til den opsegende medarbejder blevet
skabt over tid, hvor andres erfaringer har haft indflydelse pd opfattelsen
af de opsegende medarbejderes funktioner generelt. Borgeren her tillag-
ger indsatsen en vasentlig betydning, idet denne kan athjzlpe konkrete
problemer i fotlob, som er tilpasset den enkeltes situation. Borgeren be-
skriver, ”hvordan de lagde maerke til mig,..., og sd kom de og presente-
rede sig”, hvorved han italeswtter en relation til den pigeldende medar-
bejder, som er indledt af medarbejderen, i konteksten af borgerens eget
milje. Relationen til den opsegende medarbejder er beskrevet af samme
borger i folgende interviewcitat:

”Det er jo irriterende at komme ind hver gang, og si skal man
starte med at fortelle det samme igen — jeg har haft [navn pa op-
sogende medarbejder] 1 6-7 4r — hun ved jo, hvordan jeg er, og
hvem jeg er. Jeg behover ikke at skulle forklare hende alt muligt
[...]. Hvis jeg har brug for hjxlp, si ringer jeg til hende [...], og
jeg kan skrive 24/7.” (Interview, borger 13)

For denne borger har stabiliteten af den pagzldende opsogende medat-
bejder indflydelse pa oplevelsen af modet og for den relation, der opstar
mellem dem. Han understreger vigtigheden af, at den opsegende medar-
bejder kender ham og kender til hans individuelle situation. Herved und-
gar han at skulle gentage sin fortelling, hver gang han er i kontakt med
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det kommunale system. Endvidere er det for denne borger nedvendigt,
at den opsegende medarbejder er til radighed og tilgzengelig, nir han har
brug for hendes hjzlp. Den pagzldende opsegende medarbejder er den-
ne borgers adgang til det kommunale system og spiller siledes en vasent-
lig rolle i eksempelvis adgang til sociale- og sundhedsydelser, herunder
misbrugsbehandling.

De opsegende medarbejdere skaber, som indledningsvist be-
skrevet, kontakt til borgerne i deres egne miljoer. Dette kan eksempelvis
veere pd gaden eller vaeresteder, hvor nogle socialt udsatte borgere bruger
meget af deres tid i hverdagen. Pa tvars af interviewene bliver kontek-
sten for modet med opsogende medarbejdere italesat og tillagt stor be-
tydning for den enkeltes oplevelse og erfaring med indsatserne. I det fol-
gende interviewcitat argumenterer en borger for, at der bor vare flere
opsogende indsatser og forklarer, hvorfor han mener, at denne indsats
fungerer godt for de socialt udsatte borgere:

”Der mangler mere af det gadearbejde, hvor folk kommer til
mig, sd jeg ikke skal mede i et hvidt lokale med folk i hvide kit-
ler, men hvor de kommer til mig i civilt toj og siger ”Hej, er detr
noget, vi kan hjzlpe med — skal vi fd en sludder? Hvad er det,
der er problemet?”. For i mit tilfelde er det alkohol, der er pro-
blemet [...]. Jeg synes, at gadeplansmedarbejdere er mere veard,
fordi de tager fat pd en anden méde. Eller ogsa accepterer vi
dem, fordi de moder os pa gaden. Det er vejen frem.” (Inter-
view, borger 6)

Borgeren forklarer, at de opsogende medarbejdere accepteres, fordi de
moder borgerne i deres eget milje. Professionelle i hvide lokaler med
hvide kitler tillegges en negativ vardi, og denne borger ser hellere en
indsats, som foregir i det miljo, han fardes i. En ligevardig kommunika-
tion mellem ham og den professionelle er en nedvendig del af et succes-
fuldt mede. For denne borger skaber de opsegende indsatser siledes en
mulighed for at f4 hjzlp til sin alkoholathaengighed pé andre premisser, i
en anden kontekst, end hvad der tidligere har veret muligt. Dette kan
relateres til kapitlets indledende caseeksempel, hvor Jens beskriver ’sy-
stemet’, som noget adskilt fra den opsegende medarbejder, som han har
en relation med. Dette til trods for, at medarbejderen i den pagzldende
case er kommunalt ansat. Den opsegende medarbejder far derved karak-
ter af et bindeled imellem Jens, en borger med komplekse sammensatte
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problemer og det offentlige system, som Jens oplever som utilstrakkeligt
i hans situation.

BOSTOTTEMEDARBEJDERE OG STOTTEKONTAKTPERSONER

En bostottemedarbejder er en kommunal medarbejder, som giver prak-
tisk og social stotte i hverdagen efter serviceloven § 85, mens stottekon-
taktpersonsordningen, jf. serviceloven § 99, har til formdl at styrke bot-
gerens muligheder for at benytte samfundets muligheder og allerede
etablerede tilbud, ud fra egne onsker og behov. For at fi indblik i bor-
gernes erfaring med denne type opsegende indsats, har vi i spergeske-
maundersogelsen bedt borgerne svare pd, hvorvidt de har, eller tidligere
har haft, en bostottemedarbejder eller en stottekontaktperson fra kom-
munen.

I den forbindelse er det veerd at notere, at socialt udsatte borgere
godt kan vare i tvivl om, hvilke paragraffer, de har fiet hjzlp under. Det
er ofte den personlige relation, som er betydningsfuld for dem, og de ved
ikke nedvendigvis, hvorvidt *Trine’ eller ’Soren’ formelt er det ene eller
andet. I forbindelse med sporgeskemaundersogelsen har vi dog forklaret
borgere, hvad en bostette og stottekontaktperson vil sige, og tabellerne
7.10 og 7.11 viser borgernes svar i forhold til, om de har eller tidligere
har haft en bostotte eller en stottekontaktperson, samt i hvor hej grad de
vurderer at vaere hjulpet af denne.

TABEL 7.10
Borgere fordelt efter, om de har eller tidligere har haft en bostgttemedarbejder
eller en stgttekontaktperson fra kommunen. Szerskilt for aldersgrupper. Procent.

Har pa nuveeren- Har tidligere haft, men Total (procent
Aldersgrupper de tidspunkt ~ har det ikke leengere Har aldrig haft Ved ikke og antal)
Op til 39 ar 33 17 44 6 100(18)
40-59 ar 26 16 51 7 100(76)
Over 60 ar 9 13 78 0 100(23)
Total, procent 24 15 56 5 100(117)

Anm.: Uoplyst: 11 personer.
Kilde: Egen spargeskemaundersagelse.
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TABEL 7.11
Borgere fordelt efter, i hvor hgj grad de har felt sig hjulpet af bostgttemedarbejde-
ren. Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

Total (procent og

Aldersgrupper I hgjgrad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke antal)
Op til 39 a&r 38 13 13 38 0 102(8)
40-59 ar 58 16 13 7 7 101(31)
Over 60 ar 33 0 33 33 0 99(3)
Total, procent 52 14 14 14 5 99(42)

Anm.: Uoplyst: 4 personer. Tabellen inkluderer kun personer som har eller tidligere har haft en bostgttemedarbejder eller
stottekontaktperson fra kommunen, jf. tabel 7.10.
Kilde: Egen spergeskemaundersggelse

Som det fremgér af tabel 7.10, angiver storstedelen (56 pct.) af alle bor-
gere, at de aldrig har haft en bostette eller stottekontaktperson. Andelen
af borgere 1 den yngre aldersgruppe, som pa nuvzrende eller tidligere
tidspunkt har haft en bostette (50 pct.), er storre end andelen af den «ld-
ste aldersgruppe (22 pct.). Af de borgere, som har eller tidligere har haft
en bostotte, angiver 66 pct., at de har folt sig hjulpet af denne i hoj eller
nogen grad, mens 28 pct. kun har folt sig hjulpet 1 mindre grad eller slet
ikke. Her ses en tendens til at den mellemste aldersgruppe foler sig hjul-
pet af bostotten i hgjere grad end henholdsvis den yngste og wldste al-
dersgruppe.

I sporgeskemaet har flere borgere givet bostotte og stettekon-
taktpersonsordningen kommentarer med pa vejen. Borgere skriver ek-
sempelvis, hvad bostettemedarbejderen har hjulpet dem med, herunder
mindre behov, sisom at fd gardiner i sin lejlighed, til storre stottebehov,
som fx at skaffe en bolig. En borger beskriver sin bostottemedarbejder
sialedes: "Han er pd min alder, ligner ikke en kommunalarbejder, har ta-
toveringer osv. [Han har| hjulpet mig pa sygehus, med bolig etc.” En
anden borger skriver: ”Alt, hvad jeg har bedt om, har hun hjulpet med.
Sergede for, at jeg blev kort pd hospitalet”. Kommentarerne er overve-
jende positive, omend der ogsd er enkelte borgere, som kritiserer bostot-
ten. En skriver: "Darlige erfaringer. Folte ikke hun var tilgeengelig”’, mens
en anden skriver, at vedkommende ikke dbnede doren, nir bostottemed-
arbejderen kom forbi.

Til trods for kontrasten i de angivne kommentarer beskriver
borgerne, hvorledes tilgengeligheden af bostottemedarbejderen er essen-
tiel for oplevelsen af samarbejdet; dét at bostettemedarbejderen “ikke
ligner en kommunalarbejder”, betyder, at der opstar en tilgeengelighed i
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hans/hendes person, som appellerer til borgeren. En anden borger har
oplevet en manglende tilgengelighed som en datlig erfaring. Der kan
siledes differentieres mellem den direkte, fysiske tilgengeliched, og den
indirekte mellemmenneskelige tilgaengeliched — hvordan bostettemedar-
bejderen fremstar overfor borgeren. Begge dele fremstir som relevante
for borgernes oplevelse af bostotte og stottekontaktpersonsordningen.
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Stedkode og respondent nr:

o]

Undersggelse af tilbud om alkoholbehandling
til socialt udsatte borgere

Ar 2015
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Information om undersggelsen

Blandt borgere, der befinder sig i svaert belastede situationer (f.eks. preeget af usikre
boligforhold, darligt helbred, og sociale problemer) kan alkohol ogsa veere et stort
problem.

Vejen til alkoholbehandling kan for disse borgere opleves lang og besveerlig og
erfaringerne med at sgge og modtage behandling kan veere blandede. Derfor er Radet
for Socialt Udsatte og SFI i gang med en undersggelse af tilbud om
alkoholbehandling til socialt udsatte borgere.

Vi vil gerne undersgge dette fra et borgerperspektiv, og vi haber derfor, du vil deltage i
undersggelsen og fortelle om dine @nsker og oplevelser. Undersggelsen skal belyse
hvilke @nsker socialt udsatte borgere har i forhold til professionel hjeelp samt hvilke
muligheder og barrierer de oplever i forhold til at fa alkoholbehandling.

Vi haber, at du vil bruge 15-45 minutter pa at besvare spargeskemaet. Vi vil sperge til
dine @nsker og erfaringer, og der er ingen rigtige og forkerte svar. Din besvarelse er
anonym, og vi behandler alle besvarelser fortroligt.

Da undersggelsen har fokus pa borgeres egne gnsker og oplevelser, haber vi at du
vil vaere med til at bidrage med viden, der kan forbedre og udvikle indsatsen pa
alkoholbehandlingsomradet.

Hvis du har spergsmal er du velkommen til at sperge os fra SFI, der star for
undersggelsen: Ditte Andersen, den@sfi.dk (projektleder), Marie Benkert Holtet,
mbh@sfi.dk, Lisbeth Jeppesen Weisbjerg (praktikant), Inw@sfi.dk og Line Lund Eriksen
(studentermedhjaelper), lld@sfi.dk.

Dine svar er vardifulde for undersggelsen!
SFl og Radet for Socialt Udsatte takker for din deltagelse.

RADET FOR
SOCIALT B DET NATIONALE
UDSATTE S FI FORSKNINGSCENTER

FOR VELFARD
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Udfyld skemaet med sort eller bla kuglepen

Det er vigtigt for undersagelsens kvalitet og brugbarhed, at alle spgrgsmal besvares.
Hvis der er et spgrgsmal, hvor dit svar ikke helt passer til nogen af svarmulighederne,
skal du saette kryds ved det svar, der passer bedst til din situation.

Det er vigtigt at alle tal og kryds er leeselige og nemme at tolke.

RIGTIGT FORKERT

Saet ét tydeligt kryds. |:| |X|

Huvis et felt er udfyldt forkert,

skraveres det pageeldende . |Z|

felt, og krydset seettes i det

rigtige felt.

Tal skrives i hvert sit felt. @
Tal rettes ved at overstrege 4
det forkerte tal og skrive det @

rigtige tal ovenover.

Afheengig af, hvordan du svarer, kan der veere spargsmal, du skal springe over. Vi har
markeret disse steder med en gul farve. Hvis der f.eks. star Ga til spagrgsmal 24 betyder
det, at du skal springe de naeste spgrgsmal over frem til spargsmal 24.
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Farst kommer nogle spargsmal om dig og din baggrund.

1. Erdu...
Saet kun ét kryds

KVINAE <.ttt ettt et enea O

Y =Y 0T OO OOSORR O
2. Hvilket ar er du fedt?

Notér helt arstal (fx 1970): ar
3. Hvorer du fedt?
Seet kun ét kryds

DanmMark .......cccueeiiiiiiii O

Andet land, skriv

4. Hvad er din hgjest fuldferte uddannelse?

Seet kun ét kryds

Har ikke fuldfgrt grundskole ....

Grundskole (0p til 9./10. KIASSE)......cccveeiiuiiiiiieiiie et O
Gymnasial uddannelse (f.eks. gymnasiet, HF, HTX eller HHX) .................. |
Erhvervsuddannelse (f.eks. temrer, butiksassistent, lastbilchauffer) ......... O
Kort videregaende uddannelse (f.eks. tandplejer, byggetekniker) .............. O
Mellemlang videregaende uddannelse (f.eks. psedagog el.

AIPIOMINGENIBT) ....cvvvveeeveeeeee ettt ae s O
Lang videregdende uddannelse (f.eks. leege, advokat) ............ccceeereennne. |
VEA KK .o eeeeeeeee oo ]

Notér andet:
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5. Hvad er dit indkomstgrundlag?

Seet gerne flere krydser
Lonindtaegt...... ..o L]
Kontanthjeelp ..o L]
FartidSpension ............cociiiiiieiiieie e L]
L]
L]

FOIKEPENSION ..o L]
Salg af Hus FOrbi ........cooeiiiiiiiiiiieeece e L]
Ingen fastindtaegt ........cooceeviiiiiiii L]

L]

Skriv hvad:

6. Hvorbor du?

Szet ét kryds
Egen ejer/andelsbolig ..........c.ccooeiieiiiiiiniice L]
Egen 16jebolig .......ccoeeviiiiiiiiiiie e L]
Lejet veerelse (klubveerelse, kollegium, kollektiv, ]
veerelse i villa/lejlighed) .........cooviiiieiiieiiiece e
Hos familie/Venner ..........ccccoeoiiiiiiiiiccecceeee U
Stettebolig/bofeellesskaber/halvvejshus (fx §107- ]
eller §108-bOfOrMEr) ......cooveiiiiiiieieiieeee e
Herberg, forsorgshjem (§ 110-boform)........................ L]
Behandlingsinstitution (har ikke anden bolig)' .................. L]
Gaden/ingen bolig.........oocueiiiiiiiiieiie e L]
Sommerhus, kolonihavehus el. lign. ........ccccccovvieniieennen. L]
Andet Sted.......oociiii e U
Skriv hvor:
VA TKKE <. evveeeeevee oo U

' Behandlingsinstitution skal kun noteres som det sted du bor, hvis du ikke har andre steder at bo. Hvis du
har en anden bolig, som du kan vende hjem til efter behandlingsopholdet, sa notér denne.
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Antal genstande:

De naeste spargsmal handler om dit forbrug af alkohol, og eventuelle ansker om
behandling eller statte til at eendre dette.

Hvordan vil du beskrive dit nuvaerende alkoholforbrug?

Seet kun ét kryds

Jeg drikker alkohol hver dag eller naesten hver dag................... [

Jeg drikker alkohol de fleste dage..........cccceviiiiiiiiiiiniccces [

Jeg drikker alkohol de feerreste dage.........ccooovovvreeeeneniescnnens [

Jeg drikker ikke alkohol...........coueeiiiiiiiiee e [] catil spergsmal 9
Det svinger (eks.: i nogle perioder dagligt, i andre 0

perioder slet ikKe).......couviiiiiiiie e

VEA TKKE ...t aaens [ catil spergsmal 11
ANAEL. ... |

Notér andet:

Hvor mange genstande drikker du typisk dagligt?
Hvis det varierer, ma du gerne svare med et interval som f.eks. "antal genstande: 9-14".

Som tommelfingerregel gaelder at:

1 pilsner (33 cl) = 1 genstand

1 steerkere ol = 1,75 genstande

1 flaske vin (75 cl) = 6 genstande

1 flaske spiritus (70 cl) = 19 genstande

(Kilde: Sundhedsstyrelsen(2000): “Fakta om alkohol’)

Ga til spergsmal 11
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10.

1.

Hvor l&nge har du pa nuvarende tidspunkt ikke drukket alkohol?

Antal dage: (giv dit bedste bud, hvis du ikke husker det preecist)

Hvor mange genstande drak du typisk dagligt i din seneste drikkeperiode?
Hvis det varierede, ma du gerne svare med et interval som f.eks. "antal genstande: 9-14”".

Antal genstande:

Som tommelfingerregel geelder at:

1 pilsner (33 cl) = 1 genstand

1 steerkere ol = 1,75 genstande

1 flaske vin (75 cl) = 6 genstande

1 flaske spiritus (70 cl) = 19 genstande

(Kilde: Sundhedsstyrelsen(2000): “Fakta om alkohol’)

Har dit alkoholforbrug efter din vurdering medfert skade pa felgende omrader?

Seet kryds i felterne Ja Nej Ved ikke

Fysisk skade

(f.eks. leverskader eller
nervebeteendelse)

Psykisk

(f.eks. angst, depression
eller sgvnproblemer)

Socialt

(f.eks. ustabil eller
afbrudt kontakt til venner
og familie)

@Gkonomisk
(f.eks. geeld)
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12. Hvor bekymret er du i forhold til forskellige former for skadevirkninger, der kan
veaere forbundet med dagligt alkoholforbrug?

Seet kryds i felterne I hgj grad | |nogen I mindre | Sletikke | Ved ikke
bekymret grad grad bekymret
bekymret | bekymret

Fysisk skade

(f.eks. leverskader eller
nervebeteendelse)

Psykisk
(f.eks. angst, depression
eller sgvnproblemer)

Socialt

(f.eks. ustabil eller afbrudt
kontakt til venner og
familie)

Bkonomisk
(f.eks. geeld)

13. Onsker du at fa eller fastholde en eller anden form for professionel hjzlp i
forhold til dit alkoholforbrug?

Professionel hjeelp kan veere alkoholbehandling, forskellige former for stette til at fastholde
alkoholfrihed eller hjeelp til at mindske skadevirkninger af fortsat alkoholforbrug.

Seet kun ét kryds

Ja, jeg @nsker at f eller fastholde en eller anden
form for professionel hjeelp i forhold til alkoholforbrug....

Nej, jeg @nsker ingen form for professionel hjeelp i [] Ga til sporgsmal 15
forhold til alkoholforbrug...........cccocevevinieniiieeccee
VEA TKKE ovvrvrreeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeseseenssnssesseenee O

14. Foretraekker du at fa behandling individuelt, i en gruppe eller i en kombination?

Med behandling mener vi professionel hjeelp til at drikke mindre/slet ikke, hjeelp til at fastholde
afholdenhed eller hjeelp til at mindske skadevirkninger forbundet med fortsat alkoholforbrug.

Seet kun ét kryds

Jeg foretraekker individuel behandling.............cccccecveens L]
Jeg foretraekker gruppebehandling..........ccoccoviiiiiiennns L]
Jeg foretraekker en kombination af individuel og ]
gruppebehandling...................
VEATKKE o reeveveeee oo 0
+
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15.

Far du eller gnsker du felgende former for alkoholbehandling...

Jeg far pt. denne form for  Jeg ensker denne Jeg ensker ikke

behandling form for behandling, denne form for
men far den ikke pt.  behandling
Dggnbehandling, hvor malet er L] L] ]

slet ikke at drikke.........cccccoeiiie

Dagnbehandling, hvor malet er ] ] ]
skadesreduktion®..

Ambulant behandling, hvor malet er ] ] ]
slet ikke at drikke.........ccccoveveiieennen.

Ambulant behandling, hvor malet er L] L] ]
skadesreduktion®.............ccceeeieennen.

Antabusbehandling..................... u u u
Andet, skriv hvilken

L]

Ved iKKe ...ooieiiiiieiie e,

*I behandling, hvor skadesreduktion er malet, fokuserer man pa at mindske skader af fortsat alkoholforbrug
frem for at fokusere pa afholdenhed som mal. Det kan f.eks. handle om, at man spiser bedre og far mere ro i
hverdagen.

16.

@nsker du at fa eller fastholde hjzlp fra opsggende medarbejdere?

Opsegende medarbejdere kan made dig andre steder end pa et kontor eller et behandlingssted. De
kan ogsa kaldes mentorer, udgaende- eller gadeplansmedarbejdere og de kan f.eks. vaere uddannede
paedagoger, socialradgivere, psykologer, sygeplejersker eller lseger.

Seet kun ét kryds

Ja, jeg ansker at fa eller fastholde hjeelp fra opsggende ]
MEdarDEIErE .....c..eiiiiiieiieee e
Nej, jeg @nsker ikke at fa hjeelp fra ops@gende ]
MEdarbeJAEIE .....ccooiiiiiie i
VEA TKKE —orvoreeeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneeeeeneesneeeeeenneennnnnee O
+
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17. Bruger du illegale stoffer?
OBS: lllegale stoffer er fx cannabis, amfetamin, kokain, heroin og benzodiazepiner kgbt 'pa gaden’.

Saet kun ét kryds

L V= e Yo [OOSR ]

De fIEStE AAGE ... ..ecviieeiieeieeeieeie et O

De frreste dage ........covvveurueiierieieeneriee e ]

ALFIG oottt [] ca til spargsmal 20
Det. svinger (gks.: i nogle perioder dagligt, i andre 0

perioder SIet IKKE)......ouuiiiiieiieiiie e

VEA TKKE oo ee e e ]

ANAEL. .. L]

Notér andet:

Huvilke stoffer bruger du primeert?

18. Vil du gerne have en eller anden form for professionel hjalp i forhold til dit
forbrug af illegale stoffer?

Det kan veere hjeelp til at mindske eller stoppe brug af illegale stoffer eller hjeelp til at mindske
skadevirkninger af fortsat stofbrug.

(Seet kun ét kryds)

= R L]
NEJ v eeeee e eee e ee e s e e s e ee e s [] Gati sporgsmal 20
VA TKKE <. v veeoeseeeeeseeseeseeeseeeeseeseeseseseeeeeeseseesess e eseseeon L]
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19.

Vil du foretraekke hjzelp i form af alkoholbehandling eller
stofmisbrugsbehandling eller en kombination?

Behandling vil sige hjeelp til at mindske eller stoppe forbrug af alkohol og stoffer, hjeelp til at fastholde
alkohol/stoffrihed eller hjeelp til at mindske skadevirkninger forbundet med fortsat brug.

(Seet kun ét kryds)

Jeg vil foretreekke alkoholbehandling ...........cccooeveeviieiiieiieee L]
Jeg vil foretreekke stofmisbrugsbehandling ..........ccccoceevieiiinennns L]
Jeg vil foretreekke en kombination af alkohol og ]
stofmisbrugsbehandling ...

VEA TKKE oo Ul
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| denne del af spargeskemaet vil vi sparge til din oplevelse af, hvor let eller sveert det
er at fa tilbud om alkoholbehandling, hvis man @nsker det.

20. Har du nogensinde selv sggt alkoholbehandling via det offentlige?

(Seet kun ét kryds)

J e, O
N T TS U]
VEA TKKE cvvveveo oo eeeee e eseeeeseeees e eeeseeees e eeeree |

21. Ved du hvor, du kan henvende dig, hvis du gnsker et relevant tilbud om
alkoholbehandling?

(Seet kun ét kryds)

Ja, jeg er helt SikKer ...

Bade ja og nej (jeg har en idé om det eller ved |
hvem jeg kan spgrge)

Nej, det ved jeg ikke....

Hvor eller til hvem ville du henvende dig?

22. Oplever du, at der mangler konkrete alkoholbehandlingstilbud, som passer til
dine ensker og behov?

(Seet kun ét kryds)

Ja s |
LI =] USRS U]
Ved ikke U]

Hvis ja, hvad mangler?
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23. Oplever du, at det er besveerligt at sege om alkoholbehandling fordi man skal
komme til mader i forbindelse med udredning og visitation?

(Seet kun ét kryds)

T L= TR L]
Inogen grad..........ccoeueeiiiiniieeieeee e L]
I'mindre grad.........ccoeeeiiiiiiie e L]
SIBEIKKE orvvvvvveeeeeseee oo 0
VEA TKKE ..o O

24. Har du nogensinde faet afslag pa en ansggning om alkoholbehandling?

(Seet kun ét kryds)

Ja s L]
N it L]
VA TKKE vveoveo v e e s es s es e L]

Hvis ja, ved du hvad begrundelsen var?

25. Har du nogensinde takket nej til et tilbud om alkoholbehandling?

(Seet kun ét kryds)

Ja s L]
N ittt L]
VB TKKE ... vvve e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseesees e eeeeeeees e eeeseen L]

Hvis ja, hvorfor?

143



26. Oplever du — samlet set — at det er let eller svaert at fa et relevant tilbud om
alkoholbehandling, hvis man gnsker det?

Meget [ t......oooiiii L]
FOorholdsvis let.........cociiiiiiii e L]
Forholdsvis sveert............cccoiiiiiiiiiii, U
Meget SVERIT ......ooii e L]
VEA TKKE ... O
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27.

| denne del af spagrgeskemaet vil vi spgrge til dine erfaringer med alkoholbehandling.
Med alkoholbehandling mener vi professionel hjeelp til at drikke mindre/slet ikke,
hjeelp til at fastholde afholdenhed eller hjeelp til at mindske skadevirkninger af fortsat
alkoholforbrug.

Har du nogensinde varet i en eller anden form for alkoholbehandling?

Med behandling mener vi professionel hjeelp til at drikke mindre/slet ikke, hjeelp til at fastholde
afholdenhed eller hjeelp til at mindske skadevirkninger forbundet med fortsat alkoholforbrug.

(Seet kun ét kryds)

BN E= TR O
NEJ cvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseee e eeesseeeeeeees [] cati sporgsmal 42
VEA TKKE cveovveeve e eeee e s eeees e eeeeeen |

28. Har du nogensinde varet i degnbehandling, hvor malet var slet ikke at drikke?

(Seet kun ét kryds)

Ja |
NEJ v eeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eeeeeeeeeeeee [] catil sporgsmal 30
VEA TKKE cveovveeee oo eeeeeeee e s eeeseseeeeeeen |

29. Har degnbehandling, hvor malet var slet ikke at drikke, efter din vurdering

hjulpet dig?

Hvis du har faet tilbudt denne type dggnbehandling flere gange, sa teenk pa det seneste tilfeelde.

(Seet kun ét kryds)

1h@j grad.....c.cocooeieiiiie e U]
1N0Ogen grad........c.coecvveiiiiiiieeie e U]
I'mindre grad........ccoooeeiieeiie e U]

Slet ikke
Ved ikke
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Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for alkoholbehandling:

30.

Har du nogensinde varet i degnbehandling, hvor malet var skadesreduktion*?
F.eks. plejeophold pa en omsorgsinstitution.

(Saet kun ét kryds)

Ja.
NEJ e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eeeneee (] Gatilsporgsmal 32
Ved ikke .... 4

*I behandling, hvor skadesreduktion er malet, fokuserer man pa at mindske skader af fortsat alkoholforbrug
frem for at fokusere pa afholdenhed som mal. Det kan f.eks. handle om, at man spiser bedre og far mere ro i
hverdagen.

31.

Har degnbehandling, hvor malet var skadesreduktion*, efter din vurdering
hjulpet dig?
Hvis du har faet tilbudt denne type degnbehandling flere gange, sa teenk pa det seneste tilfaelde.

(Saet kun ét kryds)

1 h@j grad......oooveeeiiiiee e L]
1 NOgeN grad........cceeveeiiiieniieee e L]
I'mindre grad.........ccoooeeiiienie e L]
SIBEIKKE ..o [
VEA TKKE oo [

*| behandling, hvor skadesreduktion er malet, fokuserer man pa at mindske skader af fortsat alkoholforbrug
frem for at fokusere pa afholdenhed som mal. Det kan f.eks. handle om, at man spiser bedre og far mere ro i
hverdagen.

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for alkoholbehandling:
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32. Har du nogensinde varet i ambulant behandling, hvor malet var slet ikke at

drikke?
(Saet kun ét kryds)
JA e L]
[T (] Gati sporgsmal 34
VA TKKE ..o seeveeeeeeeeeeees e eeeeeee L]

33. Har ambulant behandling, hvor malet er slet ikke at drikke, efter din vurdering
hjulpet dig?

Hvis du har faet tilbudt denne type behandling flere gange, sa teenk pa det seneste tilfaelde.

(Seet kun ét kryds)

Th@j grad......ccceeeiieiie e L]
1 nogen grad........ccceeceeiiiieiiieeie e L]
I'mindre grad.........cooeveeiieiieeee e L]
SIBLIKKE oo 0
VEA IKKE .vvvvvveeveveess e O

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for alkoholbehandling:

34. Har du nogensinde vzret i ambulant behandling hvor malet er

skadesreduktion*?
(Seet kun ét kryds)
Ja L]
NEJ e (] Gati spergsmal 36
VEA KK .vvveeeo oo 0

*| behandling, hvor skadesreduktion er malet, fokuserer man pa at mindske skader af fortsat alkoholforbrug

frem for at fokusere pa afholdenhed som mal. Det kan f.eks. handle om, at man spiser bedre og far mere ro i

hverdagen.
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35. Har ambulant behandling med skadesreduktion* som mal efter din vurdering
hjulpet dig?
Hvis du har faet tilbudt denne type behandling flere gange, sa taenk pa det seneste tilfselde.

(Saet kun ét kryds)
Ihajgrad.......coooiiiii

| nogen grad

Imindre grad.........ooceeeeeiiii e
Slet ikke ....
Ved iKKe ..o,

*I behandling, hvor skadesreduktion er malet, fokuserer man pa at mindske skader af fortsat alkoholforbrug
frem for at fokusere pa afholdenhed som mal. Det kan f.eks. handle om, at man spiser bedre og far mere ro i
hverdagen.

oooOo0

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for alkoholbehandling:

36. Har du nogensinde varet i antabusbehandling?

(Seet kun ét kryds)

BN T ]
NEJ o vveoee e eeeeeeeeeeeeeeeeeseseees s eeeeeeeesess e senes (] Gatilspergsmal 38
VEA TKKE rveoeee oo eeeee e e eese s e seee L]
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37. Har antabusbehandling efter din vurdering hjulpet dig?
Hvis du har faet tilbudt denne type behandling flere gange, sa teenk pa det seneste tilfselde.

(Seet kun ét kryds)

Thaj grad......ccocooiiioii e L]
Inogen grad.........cceoviiiiieiii e L]
I'mindre grad.........ccoooiiiiiiie e L]
SIELIKKE .o 0
VEA TKKE vvvvvvvvveeeeesesvsseossosssss s O

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med antabusbehandling (fx bestod
antabusbehandling alene af medicinudlevering eller var det medicin i kombination
med samtaler?):

38. Har du vaeret i behandling pa Minnesota (12 trin, AA) inspirerede steder?

(Seet kun ét kryds)

Ja L]
NEJ crveoeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesees e e eeesseeeeesees (] catilsporgsmal 40
V@A TKKE oo eee e eeee e L]

39. Har Minnesota inspirerede steder efter din vurdering hjulpet dig?

(Seet kun ét kryds)

Thajgrad......ccocooiiioii e L]
Inogen grad.........ccoeeiiiiiieiieneee e L]
I'mindre grad.........ccoooiiiiiiii e L]
SIELIKKE .o 0
VEA TKKE vvvvvvvvveeeeesessosessssssssse s O
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Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for alkoholbehandling:

40. Har du faet NADA akupunktur?

(Saet kun ét kryds)

Ja e L]
NEJ .o eeee e eeee e eee e e eeee e (] Gatil sporgsmal 42
VEA TKKE <o eeeese e seeeees e ees e eeeeen L]

41. Har NADA akupunktur efter din vurdering hjulpet dig?

(Seet kun ét kryds)
T L]
1 NOgen grad.........ccccocueeiieieiiiieciee e, L]
Imindre grad.........ooceeeeiiiiie e L]
SIBHIKKE —ovvvvovoeeee oo 0
VEA TKKE ..o O

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med NADA akupunktur:
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42. Har du veeret i kontakt med opsegende medarbejdere?

Opsggende medarbejdere kan made dig andre steder end pa et kontor eller et behandlingssted. De
kan ogsa kaldes mentorer, udgaende- eller gadeplansmedarbejdere og de kan f.eks. vaere uddannede
paedagoger, socialradgivere, psykologer, sygeplejersker eller leeger.

(Seet kun ét kryds)

JA e L]
[T T (] Gati sporgsmal 44
VA TKKE .. evveeo oo eeeeeseneeen L]

43. Har opsggende medarbejdere efter din vurdering hjulpet dig?

(Seet kun ét kryds)

Thajgrad......ccooooiiiiii e L]
Inogen grad.........cceeviiiiieie e L]
I'mindre grad.........ccoooiiiiiii L]
SIELIKKE oo 0
VEA TKKE vvvvvvvvveeeeesessosessssssssse s O

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med ops@gende medarbejdere:

44. Har du i gjeblikket eller har du tidligere haft en boststte medarbejder eller en
stottekontaktperson fra kommunen?

Det vil sige en kommunal medarbejder, der giver praktisk og social stette i din hverdag (efter
Serviceloven §85/§99).

(Seet kun ét kryds)

Ja, jeg har en bostgtte eller stgttekontaktperson............

Ja, jeg har tidligere haft en bostatte eller ]
stettekontaktperson, men har det ikke laengere

Nej, jeg har aldrig haft en bostette eller stgttekontaktperson (] catil spargsmal 46
Ved ikke

151



45. Har bostette medarbejderen efter din vurdering hjulpet dig?

(Seet kun ét kryds)
1 h@j grad......coooveeiiiiiicie e, L]
Inogen grad........ccocoeeeieiiinieiice e L]
I'mindre grad.........cccooiiiiiiii L]
SIEEIKKE w.ovevveevoeeeeeeee e 0
VEA IKKE .vvvvvvvvvvvesese s O

Evt. uddybende kommentar ift. din erfaring med denne form for hjzelp:

46. Har du — samlet set - faet den professionelle hjalp du har haft behov for i
forhold til dit alkoholforbrug?

(Seet kun ét kryds)

T O L]
Inogen grad..........ccooiiiiiiiii e, L]
Imindre grad........ooccoeeeiiiiee e L]
SIEEIKKE -ovvvvvveeevesoeeeeeeeeeeesssss e 0
VEA TKKE ..o O
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| den sidste del af spprgeskemaet vil vi sparge til en reekke problemer, som man kan
have brug for hjeelp i forhold til.

47. Har du fysiske problemer, der ofte pavirker dit liv?
F.eks. sygdomme eller skader pa kroppen.

(Seet kun ét kryds)

T e TR U]
Inogen grad.........ccoooviiiiiiiicie e U]
I'mindre grad..........ccooiiiiiiiii U]
SIETKKE vvvvvvevvvvvoeeeeeeeesesesss s [] ca i spargsmal 49
Y T [] ca il spargsmai 49

48. | hvor hgj grad oplever du, at du far den hjalp, som du har brug for, i forhold til
fysiske sygdomme eller skader?

(Seet kun ét kryds)

Th@) Grad ..o U]
1 NOGEN Grad......ccueiiiiieiiie et U]
I MiINAre grad.......coooiieiiie e U]
SIBEIKKE ... |
VEATKKE ..o |

49. Har du psykiske problemer, der ofte pavirker dit liv?
F.eks. sorg, selvvaerdsproblemer eller psykisk sygdom.

(Seet kun ét kryds)

1h@j grad......cocoooieiiiiiee e U]
1 N0gen grad........ccevveeiiiieiiieeieee e U]
I'mindre grad.........cccoooiiiiiiici U]
SIBLIKKE vvvvvvveevvvosseeeeesssseeeses s L] ca i spargsmai 51
VEATKKE ..vvvvvooee oo L] ca i spargsmai 51
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50. | hvor hgj grad oplever du, at du aktuelt far den hjalp, som du har brug for, i
forhold til psykiske problemer?

(Seet kun ét kryds)

FRB] GFAG oo L]
1 NOGEN Grad......cccviiiiiiiiiieeiee e L]
I MINAre grad ..o L]
SIBEIKKE ovvvvvveevvees s 0
VEA TKKE ... O

51. Har du gkonomiske problemer, der ofte pavirker dit liv?
F.eks. fattigdom eller gzeld.

(Seet kun ét kryds)

Thajgrad.......coooiiiiiii e L]
1 NOgEeN grad.......cooviiieiiiieee e L]
I'mindre grad.........ccoooeeiiienie e L]
SIBEIKKE .o [ Ga til sporgsmai 53
VEA TKE oo [ Ga il sporgsmai 53

52. | hvor hgj grad oplever du, at du aktuelt far den hjalp, som du har brug for, i
forhold til skonomiske problemer?

(Seet kun ét kryds)

TRB] GFAG .o oo L]
1 nOgen grad...... ..o L]
I'mindre grad ... L]
SIBEIKKE .- ovveeev oo O
VEA TKKE ... O
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53. Har du problemer med din nuvarende boligsituation?
F.eks. risiko for at miste bolig eller alvorlige konflikter med personer i/omkring boligen.

(Seet kun ét kryds)

Thajgrad......ccocooiieiii e L]
Inogen grad.........ccooeeiiiiiiiiciee e L]
I'mindre grad.........cccoooiiiiiiii e L]
SIBEIKKE w.ovvvvvvvveeeesessessseeeeeesessssssssssssssse s (] @a i sporgsmai 55
A S (] @a il sporgsmai 55

54. | hvor hgj grad oplever du, at du aktuelt far den hjalp, som du har brug for, i
forhold til problemer med din nuvarende boligsituation?

(Seet kun ét kryds)
TR@J grad.......ccoooiiiii

I nogen grad

SIEETKKE ..o

L]
L]
I mMiNdre grad.......ccooiieeiieeeee e L]
L]
VA TKKE ..o [

55. Har du sociale problemer, der ofte pavirker dit liv?
F.eks. manglende netveerk, ensomhed, alvorlige konflikter og "breendte broer” ift. venner og familie.

(Seet kun ét kryds)

1 h@j grad......c.cocooeieiiiiii e L]
1'N0gen grad........coevveeiiiieiiieeee e L]
I'mindre grad........ccooeeeiiieeiiee e L]
SIBEIKKE ..o [ Gati sporgsmal 57
A T [] @4 til sporgsmai 57
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56. | hvor hgj grad oplever du, at du aktuelt far den hjalp, som du har brug for, i
forhold til sociale problemer?

(Seet kun ét kryds)

FRB] GFAG oo L]
1 NOGEN Grad......cccviiiiiiiiiieeiee e L]
I MINAre grad ..o L]
SIBEIKKE ovvvvvveevvees s 0
VEA TKKE ... O

57. Hvilken type problemer har du mest brug for hjalp til?
(Seet kun ét kryds)

Fysiske problemer (f.eks. sygdomme eller skader) ...............cuee....
Psykiske problemer (f.eks. sorg eller psykisk sygdom)...................
Jkonomiske problemer (f.eks. geeld eller fattigdom) ..............c.c....

Bolig problemer (f.eks. risiko for at miste bolig)...........cceerveeriueennnns

Oogoo

Sociale problemer (f.eks. manglende netveerk, ensomhed,
alvorlige konflikter eller "breendte broer” i fht. venner og familie) ............

Andet:

O

VA TKKE <. rveeeeseeeeseeseeseeeseeeeeseeseseseseeseeeseseesess e eseseeon L]
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58. Oplever du, at du mangler meningsfulde aktiviteter i din hverdag?

(Seet kun ét kryds)

TRGJ Grad.....cooeeecieee e L]
1 N0GEN Grad......ccooiiiiiiiiee e L]
I'mindre grad.........ccooiiiiiiiii L]
SILIKKE .o O
VB TKKE ..vvcvvvvvoeeeeesssssssssssssssssseesssssssssssssssssssessssssssnens O

Hvis ja, hvad kunne afhjalpe dette?

De sidste to spagrgsmal skal kun besvares, hvis du ikke er i alkoholbehandling.

59. Hvor sandsynligt er det, at du vil sege et tilbud om alkoholbehandling i

fremtiden?
(Seet kun ét kryds)
Meget sandsynligt..............cccoeveiiieeiineeninnnn.. [ ca il sidste side
Overvejende sandsynligt..............cccceevveeeeeeeeeeeeeeeenne. [ ca il sidste side
Overvejende usandsynligt...........cccoeevvereiieeniie e, L]
Helt usandsynligt..........cocccooiiiiiieiiiic e L]
VEATKKE ... (] catilsiaste side
+
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60. Hvad er den primaere arsag til, at du ikke tror, du vil sege alkoholbehandling i

fremtiden?
(St gerne flere krydser)

Jeg har for mange darlige erfaringer med alkoholbehandling.. L]
Der er ikke nogen tilbud, der passer til mine behov ......................... L]
Det er sveert at fa tilbudt den behandling, jeg ensker....................... U
Det er sveert at komme hen til selve behandlingsstedet................... U
Abningstiderne passer mig darligt...........ccccceveveveveiieeceieecceccieean L]
VEA TKKE ..o O

Andet:

+
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Er der nogen vigtige ting omkring dine ensker og erfaringer til alkoholbehandling, som du
ikke synes vi har daekket med vores spgrgsmal? Eller har du andre kommentarer? Sa er
du meget velkommen til at notere det her:

SFl og Radet for Socialt Udsatte takker for din deltagelse.

RADET FOR
S O C I A LT B DET NATIONALE
U DSATTE S F I FORSKNINGSCENTER

FOR VELFARD

159






BILAG 2 VIGNETUNDERS®@GELSE 0OG
SP@PRGSMALSBATTERI TIL CASEKOMMUNER
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RADET FOR
SOCIALT
UDSATTE

B DET NATIONALE
I FORSKNINGSCENTER
FOR VELFARD

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd
er i gang med at gennemfgre en undersggelse af
tilbud om alkoholbehandling til socialt udsatte borgere
for Radet for Socialt Udsatte.

Undersggelsen skal belyse fglgende:

1) @nsker om og eventuelt udaekkede behov for
alkoholbehandling blandt socialt udsatte borgere,
2) Muligheder og barrierer for socialt udsatte
borgere i forhold til at fa alkoholbehandling,

3) Erfaringer blandt socialt udsatte borgere med
at modtage alkoholbehandling.

Vi har kontaktet dig, fordi vi skal kortleegge, hvilke
tilbud om alkohol-behandling dansk

kommuner i dag giver socialt udsatte borgere.
Det undersgger vi i et antal kommuner, som er
udvalgt af SFI i samarbejde med Radet for Socialt
Udsatte. Vi hdber, at du som centralt ansvarlig
nggleperson for kommunens tilbud til socialt
udsatte borgere med alkoholproblemer som aftalt
vil deltage i et telefoninterview.

Interviewet vil tage udgangspunkt i beskrivelser
af tre case personer samt en raekke spgrgsmal.
Case beskrivelser samt spgrgsmal fremgar af de
folgende sider.

I denne SFI undersggelse medvirker alle
kommuner og interviewpersoner anonymt.
Interviewet vil blive lydoptaget, men hvis vi i
forbindelse med undersggelsens afrapportering
bruger citater vil kommune og personhenfgrbare
oplysninger blive @ndret, sa du og kommunen
fremstar anonym. Det ggr vi for at undga
indsamling af et forskgnnet billede.

Hvis du har nogle spgrgsmal til er du velkommen
til at kontakte projektleder Ditte Andersen pa
nedenstdende kontaktoplysninger.

Med venlig hilsen

DITTE ANDERSEN
PROJEKTLEDER
FORSKER, PH.D
SOCIALPOLITIK & VELFARD
HERLUF TROLLESGADE 11, DK 1052 K@BENHAVN K
KONTAKT: den@sfi.fk, 33480913 - WWW.SFI.DK

= DET NATIONALE
I FORSKNINGSCENTER
FOR VELFAERD
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Del 1: Case beskrivelser

linterviewet vil vi pa baggrund af fglgende case beskrivelser indkredse, hvilke typer af tilbud | giver
socialt udsatte borgere i jeres kommune samt hvilke overvejelser | ggr jer i den forbindelse. Case
personerne er konstrueret pa baggrund af konkrete borgere, som vi har gennemfgrt kvalitative
interviews med. De er i det nedenstdende beskrevet i stikordsform. Vi er klar over, at beslutninger i
praksis ville kraeve kendskab til flere detaljer, men vi vil bede dig tage stilling til, hvilke typer af tilbud
kommunen typisk ville benytte i lignende sager. Case beskrivelserne skal saledes lzeses som et oplaeg,
der kan hjaelpe med at konkretisere kommunens tilbud.

Case 1: Andreas

Mand, 32 ar

Misbrug: betydeligt, dagligt alkoholindtag samt dagligt forbrug af hash

Behandlingshistorik: har aldrig faet alkoholbehandling, er diagnosticeret med OCD, PTSD og depression, er
medicineret, har aktuelle selvmordstanker og har vaeret indlagt via psykiatrisk skadestue flere gange
@konomi, bolig- og familiesituation: kontanthjzlp, hjemlgs, har hund

@nsker til behandling: vil ikke i behandling, men oplever eget alkoholforbrug som skadeligt, mens han ikke
oplever hashforbruget som et problem (beskriver det som selvmedicinering)

Grund til henvendelse: vil gerne have ro og mad samt en seng at sove i

Hvilke tilbud ville det veere sandsynligt, at din kommune gav Andreas?

Case 2: Barbara

Kvinde, 45 &r

Misbrug: betydeligt, dagligt alkoholindtag samt illegale Benzodiazepiner

Behandlingshistorik: har i Igbet af de seneste to ar haft to afbrudte alkoholdggnbehandlingsforlgb og et
dagbehandlingsforlgb samt et gennemfgrt plejeophold pa 14 dage.

Pkonomi, bolig- of familiesituation: fgrtidspension, bor sammen med kaereste

@nsker til behandling: vil gerne i alkoholbehandling, helst i dggnbehandling

Grund til henvendelse: er i voldeligt forhold og gnsker et andet sted at bo/opholde sig

Hvilke tilbud ville det vaere sandsynligt, at din kommune gav Barbara?

Case 3: Carsten

Mand pa 55 ar

Misbrug: stort dagligt indtag af alkohol, men er pt. afruset efter indlaeggelse pa hospitalet
Behandlingshistorik: har vaeret i Minnesota-dggnbehandling en gang og har flere gange faet
antabusbehandlinger

@konomi, bolig- og familiesituation: sygedagpenge, har eget hjem, er far til to bgrn, som han har boende
hver anden weekend

@nsker til behandling: gnsker individuel behandling

Grund til henvendelse: er afruset og vil gerne i behandling med det samme

Huvilke tilbud ville det veere sandsynligt, at din kommune gav Carsten?
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Del 2: Spgrgsmal

1)

Hvilke typer af tilbud giver kommunen til socialt udsatte borgere med alkoholproblemer?

Naevn alle de typer af tilbud (kategorier) | aktuelt benytter til malgruppen som fx uddeling af antabus, tiloud om
plejeophold, henvisning til ambulatorier etc.

2)

Vurderer du at alkoholbehandling er let tilgaengelig for socialt udsatte borgere med alkoholproblemer?
| hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

3)

Har kommunen formuleret en overordnet strategi ift. hvilken behandlingsintensitet socialt udsatte borgere
med alkoholproblemer skal tilbydes?

F.eks. i hvilket omfang dggnbehandling skal benyttes ift. dag- og ambulant behandling.

4)

Hvordan vurderer du, at koordinationen pa tvzers af forvaltninger fungerer for gruppen af socialt udsatte
borgere med alkoholproblemer?

Placér pa en skala fra 1-10 hvor 1 betyder "fungerer slet ikke” og 10 betyder “fungerer rigtig godt”.

12 3 45 6 7 8 9 10

5)

Vurderer du at opsggende indsatser er vigtigt for socialt udsatte borgere med alkoholmisbrug?
Placér pa en skala fra 1-10 hvor 1 betyder “slet ikke vigtigt” og 10 betyder "meget vigtigt”.

12 3 4 5 6 7 8 9 10

6)
Hvilke former for opsggende indsatser benytter kommunen sig af ift. socialt udsatte borgere med
alkoholproblemer?

7)

Vurderer du, at det er vigtigt med efterbehandling/opfglgende indsatser i forbindelse med afslutninger af
alkoholbehandlingsforlgb for socialt udsatte borgere?

Placér pa en skala fra 1-10 hvor 1 betyder 1 betyder “slet ikke vigtigt” og 10 betyder “meget vigtigt”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8)
Hvilke former for efterbehandling/opfglgende indsatser i forbindelse med afslutninger af
alkoholbehandlingsforlgb benytter kommunen sig af ift. socialt udsatte borgere med alkoholproblemer?-
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9)
Hvilke andre problemer oplever du hyppigst at socialt udsatte borgere med alkoholproblemer har brug for
hjeelp til?

10)

Vurderer du, at kommunen aktuelt har mulighed for at tilbyde socialt udsatte borgere med alkoholproblemer
den relevante stgtte og behandling?

| hgj grad

I nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

11)

Hvad er efter din vurdering de stgrste udfordringer pa omradet alkoholbehandling for socialt udsatte?
Angiv udfordringer:

SFI og Rddet for Socialt Udsatte vil gerne sige tak for din hjaelp!
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ALKOHOLBEHANDLING TIL
SOCIALT UDSATTE BORGERE

SYSTEMETS TILBUD I BORGERPERSPEKTIV

Dette er en undersggelse af alkoholbehandling til socialt udsatte borgere.

Undersggelsen viser, at starstedelen af de socialt udsatte borgere, som gnsker og far et tilbud om alkoholbe-
handling vurderer, at det har hjulpet dem. Det er imidlertid ikke alle socialt udsatte borgere med alkoholmis-
brug, der far tilbud om behandling. Unders@gelsen viser saledes, at godt hver fierde oplever, at der mangler
relevante alkoholbehandlingstilbud, som passer til deres gnsker og behov.

Et andet vigtigt fund er, at socialt udsatte borgere iseer beskriver ops@gende indsatser som betydningsfulde,
men at der er stor forskel pa, hvorvidt kommunerne rader over denne slags tilbud. Endelig peger mange af
de adspurgte i undersggelsen pa, at der mangler opfalgende indsatser, som kan veere med til at stgtte op om
og fastholde positive forandringer efter et alkoholbehandlingsforlab.

Socialt udsatte borgere er en heterogen gruppe med forskellige @nsker og preeferencer, men det, de har til
feelles er seerdeles vanskelige livsbetingelser, som betyder, at de i seerlig grad har behov for, at velfeerds-

systemet mader dem dér, hvor de er.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Radet for Socialt Udsatte.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
16:02
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