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FORORD

Denne rapport er den sjette delrapport i en undersogelse af den sociale
stofmisbrugsbehandling i Danmark, som SFI har gennemfort for Ser-
vicestyrelsen 1 perioden december 2007 til maj 2009. Undersogelsen
ombhandler den sociale stofmisbrugsbehandling efter § 101 i serviceloven,
mens undersogelsen 1 udgangspunktet ikke belyser den medicinske stof-
misbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Undersogelsen bygger pd et omfattende empirisk datamateriale,
hvor bade brugere, pirerende, behandlingsleder, kommunale medarbej-
dere og repraesentanter for de frivillige sociale organisationer er blevet
interviewet. SFI retter 1 den forbindelse en tak til alle de personer, der
har medvirket i undersogelsen.

Denne delrapport afdekker, hvilken situation brugere af be-
handlingssystemet i 2006 befinder sig i 2-3 ar efter i 2008/2009, og om
der kan observeres nogle sammenhange mellem behandlingstilbuddenes
karakter og brugernes senete livssituation

—  Delrapport 1 belyser de frivillige organisationers syn pa den sociale
stofmisbrugsbehandling og opfattelse af deres rolle i den sammen-
heng.



—  Delrapport 2 omhandler henholdsvis brugernes og de pirorendes
erfaringer, onsker og holdninger til den sociale stofmisbrugsbehand-
ling.

—  Delrapport 3 kortlegger behandlingstilbud og metoder i den sociale
behandling.

—  Delrapport 4 beskriver kommunale myndigheders arbejde med at
kvalitetsudvikle den sociale stofmisbrugsbehandling

—  Delrapport 5 belyser sagsbehandlingsprocessen, herunder udredning
og visitation samt brugerinddragelse.

—  Undersogelsens hovedrapport sammenfatter resultaterne af de seks
delrapporter i en samlet analyse af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling i Danmark.

Rapporten er udarbejdet af forskningsassistent, cand.scient.pol. Maren
Serensen og forskningsassistent, cand.scient.soc. Katrine Buchholt Pe-
dersen. Forsker Lars Benjaminsen har varet projektleder pd undersogel-
sen, mens Finn Kenneth Hansen, CASA, fungeret som referee pa samtli-
ge rapporter i serien. Undersogelsen har desuden varet fulgt af en folge-
gruppe (se kolofonen). Bide referee og folgegruppe takkes for deres
kommentarer.

Kobenhavn, august 2009
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne rapport udgoer den sjette delrapport i en undersogelse af den soci-
ale stofmisbrugsbehandling i Danmark, som SFI gennemforer for Set-
vicestyrelsen 1 perioden december 2007 til maj 2009. Undersogelsen
ombhandler den sociale stofmisbrugsbehandling efter § 101 i serviceloven.

Rapporten beskriver, hvordan livet i 2008/2009 ser ud for en
raekke brugere, som var indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 20006, het-
under 1 hvilket omfang de bruger illegale stoffer samt deres fysiske og
psykiske helbred og deres okonomiske, sociale og boligmassige situation.
Rapporten undersoger desuden, om brugernes livssituation er forskellig,
alt efter hvilken behandling, de har faet for deres misbrug og evrige pro-
blemer inden for de seneste tre ar. Analyserne er baseret pd en sporge-
skemaundersogelse blandt 1.279 brugere, som var i stofmisbrugsbehand-
ling 1 2006, samt registeroplysninger. Af disse er 56 pct. stadig i stofmis-
brugsbehandling.

28 PROCENT ER STOFFRI

Analyserne viser, at 28 pct. af brugerne, hverken har taget illegale stoffer
eller substitutionsmedicin, som fx metadonbehandling, den seneste ma-
ned op til interviewet. Derudover er der 20 pct. af brugerne, som ikke
har taget illegale stoffer, men som har taget substitutionsmedicin den

seneste maned.



Det er iser brugere, som har varet i dognbehandling inden for
de seneste 3 ar, som er stoffri, og som ikke har taget illegale stoffer,
mens der er feerre brugere, som har modtaget lavere behandlingsintensi-
teter, der er blevet stoffri. 25 pct. af brugerne har varet i dognbehandling
inden for de seneste 3 ar.

Der er desuden farre, som er stoffri blandt brugere, som har
modtaget substitutionsbehandling med fx metadon inden for de seneste
3 ar. 85 pct. af disse brugere er stadig i substitutionsbehandling. Derud-
over er der en tendens til, at brugere, hvis behandling har fokuseret pa
arsagerne til misbruget, i hojere grad er stoffri. Dette tyder pd, en positiv
sammenhang mellem stofmisbrugsbehandling og stoffrihed.

24 PROCENT ER I ARBEJDE

Formalet med den sociale stofmisbrugsbehandling er ikke alene at be-
greense eller helt afhjelpe brugen af illegale stoffer blandt brugere i be-
handling. Behandlingen skal ogsd hjalpe brugerne til at skabe et mere
veerdigt liv ved at hjzlpe brugerne pd ovrige omrader i deres liv, hvor de
har problemer. Det kan fx vaere ekonomiske eller psykiske problemer.

Analyserne viser, at 24 pct. af brugerne er i arbejde, 6 pct. lever
af SU eller revalideringsydelse, 40 pct. er fortidspensionister, og 28 pct.
lever af kontanthjzlp eller lignende. Blandt helt stoffri brugere er det 55
pct., som er i arbejde eller under uddannelse, mens tallet er noget lavere
for brugere, som tager illegale stoffer (21 pct.) og/eller substitutionsme-
dicin (16 pct.).

65 pct. af brugerne har lidt et eller flere okonomiske afsavn sa-
som ikke at have haft rad til at kebe almindelige dagligvarer, invitere
gaster, deltage 1 sociale aktiviteter eller kobe medicin inden for den sene-
ste médned eller ikke have kunnet betale regninger til tiden, kebe sko,
besoge venner eller ¢i til tandlege inden for det seneste ir. Vasentlig
flere brugere, som stadig tager illegale stoffer, lider skonomiske afsavn,
hvilket ma formodes, at skyldes omkostningerne ved et sidant stofmis-
brug.

26 PROCENT F@LER SIG OFTE ENSOMME

Det fremgar af undersogelsen, at 60 pct. af brugerne bor alene, og at 26
pct. af brugerne foler sig ofte ensomme. 11 pct. af brugerne bor ikke i
egen bolig, men det er dog kun 1 pct., som bor pa gaden eller pa herberg.
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Der er faerre helt stoffri brugere, som ofte foler sig ensomme end bruge-
re, som tager illegale stoffer, og flere enlige med born foler sig oftere
ensomme end samlevende og enlige uden bern. Der er samtidig en
sammenhang mellem, i hvor hej grad brugerne har fiet hjzlp til et bedre
socialt netvaerk og stoffrihed. Brugere, som i meget hoj grad har faet
hjxlp til at fa et bedre socialt netvaerk, er siledes ogsa i hojere grad stof-
fri. Dette indikerer, at en indsats for at athjelpe brugernes ensomhed og
hjzlpe dem til at skabe et bedre netvaerk kan have betydning for bruger-
nes muligheder for at blive stoffri.

MANGE MED PSYKISKE PROBLEMER

Brugerne er blevet spurgt, om de inden for den seneste maned har ople-
vet henholdsvis depression, svar angst eller koncentrationsproblemer af
flere dages varighed, eller om de har haft hallucinationer eller mistet
kontrollen over egen aggtressiv/ voldelig adferd i denne periode. 64 pct.
af brugerne har oplevet et eller flere af disse psykiske problemer den
seneste maned, og det er iser depression (49 pct.) og koncentrationsbe-
svaer (45 pct.), som mange brugere har oplevet.

Farre helt stoffri brugere har haft et eller flere af ovennavnte
psykiske problemer inden for den seneste maned end brugere, som tager
substitutionsmedicin og/eller illegale stoffer.

Jo hojere grad brugerne har oplevet at have fiet hjalp til deres
psykiske problemer inden for de seneste 3 ér, jo mindre er sandsynlighe-
den for, at brugerne har psykiske problemer pi interviewtidspunktet.
Dette peger pa vigtigheden af en tilstrakkelig psykologisk indsats.

Analyserne viser desuden en klar tendens til, at brugere, som i
hoj grad har faet hjxlp til deres psykiske problemer, har storre sandsyn-
lighed for at vare stoffri.

62 pct. af brugerne svater, at de har haft psykiske problemer in-
den for de seneste tre ar. Det er imidlertid langt fra alle brugere, som har
faet tilstreekkelig hjelp til deres psykiske problemer. 37 pct. af de brugere,
som har haft psykiske problemer inden for de seneste tre ar, svarer, at de
slet ikke har faet tilstrackkelig hjlp til deres psykiske problemer.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

UNDERS@GELSENS FORMAL

Denne undersogelse har til formal at belyse, hvilke resultater af den soci-
ale stofmisbrugsbehandling der kan identificeres 2-3 4r efter behandlin-
gen for brugere, der var indskrevet 1 behandlingssystemet i 2006. Under-
sogelsen omhandler saledes den sociale stofmisbrugsbehandling efter §
101 1 serviceloven, mens undersogelsen i udgangspunktet ikke belyser
den medicinske stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Stofmisbrugsbehandlingen i Danmark har ikke alene fokus p4 at
gore stofmisbrugere stoffri, men ogsd pa at give stofmisbrugerne mulig-
hed for at skabe et verdigt liv — socialt og arbejdsmassigt!. Rapporten
beskriver sdledes bade brugernes stofbrug og ovrige livssituation i
2008/2009, athangigt af formalet, indholdet og intensiteten af den socia-
le stofmisbrugsbehandling brugeren modtog, samt den hjzlp brugeren
modtog i forbindelse med problemer ud over stofmisbrug og brugerens
oprindelige livssituation.

Udgangspunktet for denne delundersogelse har varet et onske
om at kunne afdxkke, hvilke effekter behandlingen har for brugernes
situation. Det har dog inden for undersogelsens rammer ikke vaeret mu-

1. Jf. Vejledning 4 til serviceloven.
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ligt at gennemfore et egentligt effektstudie, hvor der trackkes lod mellem
en forsegsgruppe og en kontrolgruppe, der modtager en forskellig be-
handlingsindsats. Ved sidanne lodtrakningsforsog kan det undersoges,
om det har en positiv effekt fx at give en hojere behandlingsintensitet
(som hyppigere ambulante samtaler) eller at anvende bestemte behand-
lingsmetoder.

I stedet for et egentligt effektstudie har vi udvalgt en gruppe af
brugere, der var indskrevet 1 behandlingssystemet i 2006, og undersoger
ved hjzlp af et sporgeskema, hvad der kendetegner disse brugeres stofsi-
tuation og ovrige livssituation pa interviewtidspunktet i 2008/2009. Ved
at sammenholde brugernes stofmisbrug og livssituation i 2008/2009 med
den behandling de tidligere har modtaget, fir vi nogle indikationer pa
virkningen af de forskellige behandlingstyper og intensiteter. Her skal det
dog tages 1 betragtning, at der kan vare sdkaldte selektionseffekter, der
kan virke ind pd de sammenhange vi kan observere mellem behandlings-
indsatser og nuvarende livssituation. Fx kan det vare, at bestemte bru-
gergrupper i hojere grad har modtaget bestemte behandlingstyper, fx at
nogle behandlingstyper i hojere grad gives til enten de mere ressource-
sterke eller mere ressourcesvage brugere, eller til brugere som vurderes
at have serligt vanskeligt ved at komme ud af misbruget. Vi har forsegt
at tage hojde for en del af sidanne selektionseffekter ved i analyserne at
inddrage en razkke baggrundsvariabler, som fx om personen har varet
anbragt som barn, har en ubetinget dom mv. Der vil dog formentlig
stadig kunne gore sig selektionseffekter gzldende, hvilket skal tages i
betragtning i forbindelse med fortolkningen af parametrene i de statisti-
ske modeller i rapporten.

Analyserne i rapporten er baseret pa en sporgeskemaundersogel-
se blandt 1279 brugere, som var indskrevet i stofmisbrugsbehandling i
2006, samt registeroplysninger om disse brugeres livssituation frem til
2006. Registeroplysningerne er baseret pd Sundhedsstyrelsens register
over stofmisbrugere i behandling samt registerdata fra Danmarks Stati-
stik om bl.a. brugerens fysiske og psykiske helbredstilstand, ubetingede
fengselsdomme, uddannelse samt skonomiske og beskaftigelsesmaessige
situation.

Rapporten udgoer den sjette delrapport i undersogelsens afrap-
portering.
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—  Delrapport 1 belyser de frivillige organisationers syn pa den sociale
stofmisbrugsbehandling og opfattelse af deres rolle i den sammen-
haeng.

—  Delrapport 2 omhandler henholdsvis brugernes og de pirorendes
erfaringer, onsker og holdninger til den sociale stofmisbrugsbehand-
ling.

—  Delrapport 3 kortlegger behandlingstilbud og metoder i den sociale
behandling

—  Delrapport 4 belyser arbejdet med at kvalitetsudvikle den sociale
stofmisbrugsbehandling

—  Delrapport 5 omhandler sagsbehandlingsprocessen, herunder ud-
redning og visitation samt brugerinddragelse

—  Undersogelsens hovedrapport sammenfatter resultaterne af de seks
delrapporter i en samlet analyse af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling i Danmark.

RAPPORTENS OPBYGNING

I kapitel 2 beskriver vi indsamlingen af data til undersogelsen, hvorefter
vi foretager en reprasentativitetsanalyse af stikproven og diskuterer, i
hvilken grad stikproven afviger fra populationen. I kapitel 3 opridser vi
brugernes livssituation frem til 2006. I kapitel 4 gennemgar vi, hvilken
behandling brugerne i undersogelsen har fiet for deres stofmisbrug de
seneste tre ar. I kapitel 5 beskriver vi den hjalp, brugerne har faet til at
lose problemer ud over stofmisbrug de seneste 3 ar. I kapitel 6 gennem-
gar vi de konkrete resultater af forskellige typer stofmisbrugsbehandling,
idet vi ser pa sammenhzngen mellem de forskellige typer af stofmis-
brugsbehandling, brugerne har modtaget de seneste tre dr, og brugernes
brug af stoffer i 2008/2009. I kapitel 7 besktiver vi resultaterne af stof-
misbrugsbehandlingen 1 forhold til brugernes ovrige livssituation 1
2008/2009. I kapitel 8 opsummerer vi resultaterne.
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KAPITEL 2

METODE OG DATA

I dette kapitel beskriver vi undersogelsens empiriske grundlag og meto-
de. Undersogelsen af resultaterne af de tidligere brugeres behandling er
baseret pd en sporgeskemaundersogelse blandt 1.279 personer, som var
indskrevet 1 stofmisbrugsbehandling i 2006. Spergeskemaundersogelsen
kombineres med registerdata om brugernes generelle livssituation fra
Danmarks Statistik og registerdata om brugernes behandling og stofind-
tag fra Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere 1 behandling. Ud
fra disse datakilder beskriver vi, hvilken social misbrugsbehandling og
ovrig hjelp brugerne har fiet siden 2006, samt hvordan deres livssitua-
tion er i 2008/2009. I det folgende gor vi rede for sporgeskemaunderso-
gelsens design og beskriver de anvendte registerdata.

SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN

Sporgeskemaundersogelsen er gennemfort i perioden medio 2008 til
tebruar 2009. Den tager udgangspunkt i en stikprove pd 3.000 personer
fra Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling fra
2006, hvor der er 13.644 brugere registreret. I stikproven pa de 3.000
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brugere indgir ikke personer med forskerbeskyttelse og personer uden
oplyst adresse.

De 3.000 brugere i stikproven har alle fiet tilsendt et informa-
tionsbrev om undersogelsen til deres folkeregisteradresse. Et lignende
informationsbrev er desuden sendt til alle behandlingssteder i Danmark.
Brugerne er efterfolgende forsegt kontaktet telefonisk og pa bopzls-
adressen med henblik pi at sperge, om vedkommende onsker at deltage 1
undersogelsen. Brugere, som har afsliet at deltage, er ikke blevet kontak-
tet yderligere. Brugere, som har et telefonnummer registreret, er forst
blevet forsogt kontaktet pd dette et antal gange — typisk tre gange. Hvis
intervieweren ikke har kunnet komme i kontakt med brugeren telefonisk,
er vedkommende efterfolgende forsogt kontaktet tre gange pa sin bopal.
Brugere, som ikke har et telefonnummer registreret, er forsegt kontaktet
tre gange pa bopzlen, for brugeren registreres som frafald i undersogel-
sen. Brugere, som er kontaktet telefonisk, har bade haft mulighed for at
blive interviewet telefonisk og ved besog, alt efter brugerens enske. Den
skriftlige kontakt er sogt gjort sd diskret som muligt, og alle interviewere
er blevet instrueret i ikke at beskrive undersogelsens indhold til andre
end personen i stikproven.

Af de 3.000 brugere 1 stikproven har 1.279 besvaret sporgeske-
maet, hvilket giver en svarprocent pa 43 pct. Af disse har 16 dog ikke
gennemfort en besvarelse af hele sporgeskemaet. Af de 1.279 er 51 pct.
blevet interviewet over telefonen, og 49 pct. er blevet interviewet ved
besog eller besog kombineret med telefonopkald. Ud over de 43 pct. af
stikproven pd 3.000 brugere, som har besvaret sporgeskemaet, har det
ikke vaeret muligt at komme 1 kontakt med 28 pct., og 18 pct. har nzgtet
at deltage. De resterende 11 pct. har ikke kunnet deltage, fordi respon-
denten er flyttet til udlandet (1 pct.), er dod (1 pct.), har for store sprogli-
ge vanskeligheder (1 pct), er syg (2 pct.), er bortrejst (2 pct.), fordi re-
spondenten ikke har kunnet traeffes tilstrekkeligt upavirket til, at inter-
viewet kunne gennemfores (1 pct.), eller fordi respondenten nagter at
have modtaget stofmisbrugsbehandling (3 pct.). Det er siledes kun en
forholdsvis lille del af brugerne udtrukket i stikproven, som har nzgtet at
deltage. Derimod skyldes en forholdsvis stor del af frafaldet, at brugerne
ikke har kunnet traeffes hverken telefonisk eller pa deres adresse.

Senere i kapitlet undersoger vi, om de brugere, der valgte at del-
tage, adskiller sig fra den samlede population af stofmisbrugere i behand-
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ling i 2006 pa en rxkke baggrundsvariable, for dermed at vurdere betyd-
ningen af frafaldet.

REGISTEROPLYSNINGER

OPLYSNINGER FRA SUNDHEDSSTYRELSENS REGISTER OVER
STOFMISBRUGERE I BEHANDLING

Et udtrek af cpr-numre fra Sundhedsstyrelsens register over stofmisbru-
gere i behandling (SIB) for 2006 har dannet baggrund for sporgeskema-
undersogelsen. Registret indeholder desuden en rxkke oplysninger om
brugerens misbrug og behandling, som benyttes i analyserne. Disse er
kort beskrevet i tabel 2.1.

TABEL 2.1
Variable pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsstyrelsens register
over stofmisbrugere i behandling.

Variabel: Konstrueret pa baggrund af:

Hovedmisbrugsstof Hovedmisbrugsstof, som var registreret ved seneste indskriv-
ning i behandling.

Behandlingstid Tid fra den forste indskrivning i behandling til sidste udskriv-
ning i 2006 eller 31.12.2006 for brugere, som ikke blev ud-
skrevet i 2006.

Tidligere behandling Om brugerne har veeret indskrevet i behandling fer den sidste
registrerede indskrivning i 2006.

Behandlingsstatus ultimo

2006 Om brugerne stadig var i behandling ved udgangen af 2006 og
baggrunden for udskrivningen, hvis brugeren ikke var i stof-
misbrugsbehandling ultimo 2006.

Risikoadfeerd Om brugeren har injiceret og delt veerktej nogensinde inden
seneste behandlingsforlab far 2007.

Behandlingsomfang Om seneste behandlingsforlgb, brugeren har veeret indskrevet
i 12006 var ambulant, dag- eller degnbehandling.
Behandlingstype
Om brugeren i det seneste behandlingsforlgb, brugeren har
veeret indskrevet i i 2006, har modtaget substitutionsmedicin.

Alle oplysninger fra SIB er fra 2006 eller for. Indrapporteringen til SIB
overgik til kommunerne i forbindelse med kommunalreformen i 2007,
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og pa grund af manglende indregistreringer i den forbindelse var data pa
udtraekningstidspunktet ikke fuldsteendige for 2007.

Ved indskrivning i stofmisbrugsbehandling registreres, hvilket
stof brugeren opfatter som sit hovedproblem, samt hvor hyppigt bruge-
ren har indtaget dette stof den seneste méned, inden vedkommende
startede i behandling. Disse oplysninger om brugerens hovedmisbrugs-
stof fra den seneste indskrivning for 2007 anvendes i undersogelsen. Ved
indskrivning i behandling registreres desuden, om brugeren har taget en
rekke stoffer den seneste mined inden indskrivning, og hvor hyppigt
brugeren har taget disse stoffer. I analysen anvendes disse registreringer
for den seneste indskrivning af brugeren i stofmisbrugsbehandling for
2007.

Som indikator for, hvor lenge brugeren har haft kontakt til be-
handlingssystemet, konstrueres en variabel for, hvor lang tid der er gdet
fra brugerens forste indskrivning i behandling til 31. december 2006 eller
udskrivningsdatoen i 2006, hvis brugeren ikke var i behandling ved ud-
gangen af 2006. Brugerne har dog ikke nedvendigvis veret i stofmis-
brugsbehandling i hele denne periode, men kan have haft mellemliggen-
de perioder, hvor de ikke har modtaget behandling.

Fra SIB bruges desuden oplysninger for, om brugeren har varet
i behandling for den seneste indskrivning i 2006, og hvad brugerens
behandlingsstatus var ved udgangen af 2006.

Derudover anvendes en indikator for brugernes risikoadfard in-
den seneste indskrivning i behandling for 2007. Denne variabel beskri-
ver, om brugerne har injiceret nogensinde, og om brugeren i den forbin-
delse har delt varktoj, fx sprojter eller kanyler, mindst én gang. I fra-
faldsanalysen anvendes desuden indikatorer for, om den seneste behand-
ling, brugeren var indskrevet i for 2007, var ambulant, dag- eller dognbe-
handling, og om brugeren har fiet substitutionsmedicin i denne behand-

ling.

OPLYSNINGER FRA DANMARKS STATISTIK

Foruden ovenstiende er der indhentet registerdata fra Danmarks Stati-
stik. Formalet med disse er at konstruere en razkke kontrolvariable, som
skal bidrage til at tage hojde for selektion, dvs. tendensen til, at brugere
med bestemte karakteristika kommer i bestemte behandlingstyper.
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TABEL 2.2

Definition af variable baseret pd oplysninger fra Danmarks Statistik.

Variabel

Definition

Anbringelser

Ubetinget straf

Psykisk helbred

Fysisk helbred

Familietype

Uddannelsesniveau

Indkomsttype

Alder

Kan

Etnicitet

Bytype

Om brugeren har veeret anbragt uden for hjemmet mindst én gang
som barn. Registeroplysninger herfor haves fra 1980 til 2005.

Om brugeren har modtaget mindst én ubetinget straf i perioden
1994-2005.

Om brugeren har veeret indlagt med en psykisk diagnose i perioden
1994-2005.

Antal somatisk betingede indleeggelser i perioden 2001-2005.

Om brugeren er enlig, enlig med hjemmeboende barn, bosat med sin
partner, eller bosat med sin partner samt hjemmeboende bern i
20086.

Om brugerens hgjeste uddannelsesniveau er hgjst 10. klasse, en
gymnasial uddannelse, en faglig uddannelse eller en videregdende
uddannelse i 2006.

Om brugeren er i arbejde/under uddannelse, modtager kontanthjeelp
mv., modtager fgrtidspension mv. eller andet i 2006.

Brugerens alder i 2006.
Mand/kvinde.

Om brugeren har dansk baggrund eller etnisk minoritetsbaggrund.
Etnisk minoritetsbaggrund deekker her over bade indvandrere (fgdt i
udlandet af foreeldre med udenlandsk statsborgerskab) og efter-
kommere (fgdt i Danmark af foreeldre, hvoraf ingen har dansk
statshorgerskab.)

Bytype, som brugeren er bosat i i 2006 opdelt i falgende kategorier:
Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns omegn

Arhus, Odense, Aalborg. Esbjerg

Hovedby med 30.000 indbyggere

Hovedby med mindre end 30.000 indbyggere

Som det fremgar af tabel 2.2, er der indhentet oplysninger om brugernes

bytype,
dannelsessituation i 2006 samt informationer om antallet af anbringelser,

kon, alder, etnicitet, familietype, indkomsttype og ud-
brugernes kriminalitetshistorie og diagnoser i en arrekke for 2006.
Anbringelsesvariablen er baseret pa arlige indberetninger fra
kommunerne, hvori det angives, efter hvilken foranstaltningsparagraf
barnet har modtaget hjelp i sagsforlobet. Registeroplysningerne herfor

raekker kun tilbage til 1980, hvorfor vi altsa ikke har anbringelsesinforma-
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tioner for de @ldste brugere i sporgeskemaundersogelsen. De xldste bru-
gere indgdr saledes som ikke-anbragte/uoplyste. Ved anbringelser forstis
anbringelser med og uden samtykke, forelobige anbringelser og henstil-
linger om doegnpleje.

Brugernes kriminalitetshistorie belyses med afset 1 Danmarks
Statistiks data fra Rigspolitiets centrale kriminalitetsregister om straffe-
retslige afgorelser. Vi skelner her mellem brugere, der har modtaget
mindst én ubetinget straf fra 1994 til 2005, og brugere, som ikke har
modtaget en ubetinget straf i perioden. Til ubetingede strafafgorelser
telles ogsd domme, som er delvist betingede, afgorelser, hvor personen
foruden den ubetingede dom har modtaget bode eller samfundstjeneste,
domme, som er udstdet ved varetagt, og forvaringsdomme.

Psykisk og fysisk helbred belyses ud fra statistik om sygehusbe-
nyttelse fra Landspatientregistret. Det psykiske helbred vurderes ud fra,
om brugeren i perioden 1994-2005 har vearet indlagt med en psykisk
sygdom, idet oplysninger fra psykiatriregistret ikke indgir her.

Det fysiske helbred vurderes ud fra, om brugeren har veret ind-
lagt med en somatisk diagnose mindst én gang fra 2001 til 2005. En so-
matisk diagnose omfatter her ikke indleggelser, som skyldes forgiftnin-
ger, eller som er relateret til graviditet eller fodsel.

REPRASENTATIVITETSANALYSE

I dette afsnit sammenligner vi brugere, som har deltaget i sporgeskema-
undersogelsen, med alle brugere, som var indskrevet i stofmisbrugsbe-
handling i 2006. Derved undersoger vi, om og i hvor hej grad de to
grupper adskiller sig fra hinanden og dermed, i hvor hej grad resultaterne
1 denne rapport reprasenterer brugere i stofmisbrugsbehandling generelt.
Brugerne sammenlignes ud fra de tidligere beskrevne oplysninger i Sund-
hedsstyrelsens register over stofmisbrugere 1 behandling og oplysninger
indberettet til Danmarks Statistik.

I tabel 2.3 vises fordelingen af brugernes hovedmisbrugsstofty-
per for brugerne i stikproven og alle brugere i populationen, som var
indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2006. Fordelingerne i denne tabel
og den folgende er baseret pa data fra Sundhedsstyrelsens register over
stofmisbrugere 1 behandling fra 2006. Tabellen viser, at der kun er meget
sma forskelle 1 fordelingen pia hovedmisbrugsstoftype mellem de to
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gruppet, og at disse forskelle ikke er signifikante. Der er heller ikke no-
gen signifikant forskel pd, hvor hyppigt de to grupper har taget deres
hovedmisbrugsstof, inden de startede i behandling.

TABEL 2.3
Brugerne fordelt efter hovedmisbrugsstof i henholdsvis stikpraven og
populationen. Procent.

Variabel Stikprove Population Forskel
Hovedmisbrugsstof
Heroin 20 22 -2
Morfin 3 2 1
Ordineret metadon 23 23 0
Illegal metadon 3 3 0
Illegal buprenorphin (temg,

subutex osv.) 1 1 0
Kokain 3 3 0
Amfetamin 5 4 2
Ecstacy 1 1 0
LSD og lign. 0 0 0
Oplasningsmidler 0 0 0
Benzodiazepiner 1 1 0
Hash 18 17 1
Andet 14 14 0
Uoplyst 10 10 0
Hyppighed af indtagelse af hoved-
misbrugsstof
1 gang om ugen eller mindre 5 5 0
2-6 gange om ugen 10 10 0
Dagligt 49 52 -3
Andet 0 1 -1
Uoplyst 36 34 2

Anm.: Tabellen er baseret pa 1.275 personer i stikpreven og 13.499 i populationen. * P < 0,050,
** P <0,010, *** P < 0,001.

Af tabel 2.4 fremgir det, at der heller ikke er nogen signifikant forskel pd
intensiteten eller typen af den behandling, brugerne i de to grupper se-
nest var indskrevet i. Der er dog en lille og signifikant forskel i brugernes
behandlingsstatus ved udgangen af 2006. Stikproven indeholder siledes 4
procentpoint flere brugere, som stadig var indskrevet i stofmisbrugsbe-
handling ved udgangen af 2006, end den samlede population. Stikpreven
indeholder derimod lidt faerre brugere, som var ferdigbehandlet (1 pro-
centpoint), udskrevet pa grund af udeblivelse (1 procentpoint) eller dede
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(1 procentpoint). Forskellen er dog si lille, at den ikke vurderes at have
nogen vesentlig indflydelse pd analyserne i rapporten.

TABEL 2.4
Brugerne fordelt efter stofmisbrugsbehandlingens karakter i hen-
holdsvis stikprgven og populationen. Procent.

Variabel Andel i stikprove Andel i population Forskel
Behandlingsintensitet ved seneste
behandling
- Ambulant 85 84 1
- Dagbehandling 2 2 0
- Degnbehandling 6 7 -1
- Uoplyst 8 7 1
Behandlingstype ved seneste
behandling
- Substitutionsbehandling 49 50 -1
- Ikke substitutionsbehandling 40 40
- Uoplyst 12 11 1
Behandlingsstatus ultimo 2006 oex
- Indskrevet i behandling 72 68 4
- Feerdigbehandlet 8 9 -1
- Udskrevet mod givet rad 2 2 0
- Udeblevet 8 9 -1
- Bortvist 0 0 0
- Udskrevet til feengsel 1 1 0
- Fraflyttet 1 1 0
- Ded 0 1 -1
- Andet 6 6 0
- Uoplyst 3 2 1
Behandlingstid >
-<lér 30 32 -2
-1-2ar 20 22 -2
-2-5ar 24 24 0
->b5ar 26 22 4
Tidligere behandling *
- Har veeret i behandlingsforlab for

det seneste i 2006 65 68 -3
Risikoadfzerd
- Har aldrig injiceret 34 34 0
- Har delt veerktgj 17 17 0
- Har ikke delt veerktej 14 14 0
- Uoplyst 36 35 1

Anm.: Tabellen er baseret pa 1.275 personer i stikpreven og 13.499 i populationen. * P<0,050,
** P<0,010, *** P< 0,001. Behandlingstid = tid siden forste indskrivning i registret til sidste
udskrivning i 2006 eller 31.12.20086, hvis personen er indskrevet i behandling ultimo 20086.
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Med hensyn til, hvor lenge brugeren har veret i behandling, er der ogsa
en lille, men signifikant forskel pa brugerne i stikproven og populationen.
Stikproven indeholder saledes flere brugere, som har varet i behandling i
mere end 2 dr, og ferre brugere, som har varet i behandling 1 2 ar eller
mindre. Der er dog kun 5 procentpoints forskel pa stikproven og popu-
lationen, og dette vurderes derfor ikke at pavirke analyserne i vasentlig
grad.

Der er desuden 3 procentpoint ferre i stikproven, som ikke har
veret i behandling for, hvilket dog heller ikke vurderes som en afgorende
forskel. Med hensyn til risikoadferd er der ikke nogen signifikant forskel
pa grupperne.

I tabel 2.5 beskrives fordelingerne pa en raekke baggrundsvariab-
le ud fra Danmarks Statistiks registeroplysninger. Tabellen viser, at der
ikke er nogen signifikant forskel pa stikproven og population med hen-
syn til kensfordelingen eller etnicitet. I stikproven er der dog 6 procent-
point flere brugere over 44 ir, mens der er 4 pct. ferre i aldersgruppen
25-44 ir. Denne forskel er signifikant, men samtidig viser opgorelsen, at
stikproven er reprasentativ med hensyn til antallet af helt unge brugere.

I stikproven er der signifikant flere (4 procentpoint), som ikke
har vaeret indlagt for somatisk sygdom i perioden 2001-2005, mens der er
tilsvarende farre, som har varet indlagt mere end én gang i perioden.

Der er ogsa en signifikant forskel mellem stikpreven og popula-
tionen med hensyn til, om brugerne har varet indlagt med en psykisk
diagnose i perioden 1994-2005. Der er siledes 3 procentpoint faerre med
en diagnose i stikproven end i resten af populationen. Denne forskel
skyldes sandsynligvis, at en del af disse brugere hverken er i stand til eller
onsker at deltage 1 undersogelsen grundet deres psykiske tilstand.

Den storste forskel mellem brugerne i stikproven og brugerne i
populationen er procentdelen af brugerne, som har fiet en ubetinget
straf i perioden 1994-2005. (Dvs. at de i en periode har varet fengslet).
Dette er tilfeldet for 39 pct. i populationen mod 29 pct. i stikproven.
Forskellen er signifikant, og en del af forskellen skyldes sandsynligvis, at
en storre andel af brugere, som har fiet en ubetinget straf i perioden
1994-2005, er fengslet pa interviewtidspunktet end brugere, som ikke
har fiet en ubetinget straf i perioden. Personer under Kriminalforsorgen
er ikke blevet kontaktet til denne undersogelse, og gruppen er derfor
underrepraesenteret 1 undersogelsen.
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TABEL 2.5

Brugerne fordelt efter baggrundsvariable i henholdsvis stikpreven og

populationen. Procent.

Variabel Andel i Andel i Forskel
stikpreve population

Kon

- Kvinde 28 26 2
Alder 2006 o
--17 ar 1 1 0
-18-24 ar 18 18 0
-25-34 ar 25 28 -3
- 35-44 ar 27 28 -1
- 45-ar 30 24 6
Etnicitet 2006
- Anden etnisk baggrund 8 9 -1
Somatisk sygdom oex
- Ingen indleeggelser 2001-2005 57 53 4
- En indleeggelse 2001-2005 21 20 1
- Mere end én indleeggelse 2001-2005 21 25 -4
- Uoplyst 2 3 -1
Psykisk sygdom o
- Har veeret indlagt med psykisk diagnose

1994-2005 12 15 -3
Straf o
- Har ubetinget straf i perioden 1994-2005 29 39 -10
Anbringelse o
- Har veeret anbragt én eller flere gange

mellem 1980 og 2005 25 30 -5
Familiesituation *
- Enlig uden hjemmeboende barn 73 7 -4
- Enlig med hjemmeboende barn 6 4 2
- Samlevende uden hjemmeboende bgrn 13 13 0
- Samlevende og har hjemmeboende bgrn 8 7 1

Anm.: Tabellen er baseret p& 1.275 personer i stikpreven og 13.499 i populationen. * P < 0,050,

**P < 0,010, *** P < 0,001.

Der er ogsa en signifikant forskel pd procentdelen af brugere i stikproven

og populationen, som har veret anbragt som bern. Der er siledes 5 pro-

centpoint farre brugere i stikproven, som har varet anbragt som bern.

Forskellen skyldes delvis, at der er vasentligt flere brugere, der har varet

anbragt som barn, som har fiet en ubetinget dom. Dette er saledes til-

feldet for 53 pct. af de anbragte mod 33 pct. af de brugere, der ikke har

vaeret anbragt som barn. Man ma sdledes forvente, at en storre del af
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brugere, det har vaeret anbragt som barn, er fengslet og detfor ikke kun-
ne kontaktes til denne undersogelse.

Endelig er der lidt ferre enlige uden born i stikproven (4 pro-
centpoint), mens der er lidt flere samlevende og enlige med hjemmebo-
ende born. Der er forholdsvis fa brugere med hjemmeboende bern, og
denne overrepresentation vurderes ikke at have vasentlige konsekvenser
for analyserne.

I tabel 2.6 sammenlignes stikproven og resten af populationen
med hensyn til brugernes uddannelse, indkomsttype og bytype. Tabellen
viser, at der er lidt faerre i stikproven, som kun havde hejt 10. klasse i
2005 (4 procentpoint), mens der er lidt flere, som har taget en faglig eller
gymnasial uddannelse end i populationen. Forskellen er signifikant, men
forholdsvis lille.

TABEL 2.6
Brugerne fordelt efter uddannelse, indkomsttype og bytype i henholds-
vis stikprgven og populationen. Procent.

Variabel Andel i Andel i popu- Forskel
stikprove lation
Uddannelse 2006 o
- Hojst 10. klasse 66 70 -4
- Gymnasial uddannelse 5 3 2
- Faglig uddannelse 19 17 2
- Videregaende uddannelse 4 4 0
- Uoplyst 6 7 -1
Indkomsttype 2006 ox
- Arbejde/uddannelse 26 22 4
- Kontanthjeelp mv. 33 41 -8
- Fortidspension mv. 34 30 4
- Andet 7 8 -1
Bytype 2006 o
- Kebenhavns Kommune 17 20 -3
- Kgbenhavns omegn 20 20
- Arhus, Odense, Aalborg, Esbjerg 15 15
- Hovedby med 30.000 indbyggere
eller mere 12 13 -1
- Hovedby med mindre end 30.000
indbyggere 36 31 5

Anm.: Tabellen er baseret p& 1.275 personer i stikpreven og 12.224 i populationen. * P < 0,050,
**P < 0,010, *** P < 0,001.
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Med hensyn til brugernes indkomsttype er der signifikant ferre brugere 1
stikproven, som var pd kontanthjelp mv. i 2005, end i populationen (8
procentpoint). Der er derimod flere brugere i stikproven, som var i ar-
bejde eller modtog fortidspension mv.

Den geografiske fordeling af brugerne i stikproven afviger lidt
fra populationen, idet der er farre brugere fra Kobenhavns Kommune (4
procentpoint) og byer med mere end 30.000 indbyggere (2 procent-
point), mens der er flere brugere fra byer med mindre end 30.000 ind-
byggere (5 procentpoint). Denne forskel vurderes ikke at have afgorende
betydning for analyserne.

Ud fra ovenstdende er det tydeligt, at der en nogle signifikante,
men forholdsvis smd afvigelser mellem stikproven og populationen pi en
rekke baggrundsvariable som alder, familiesituation, uddannelse, ind-
komsttype, geografi. Med hensyn til somatisk og psykisk sygdom samt
anbringelser er forskellen ogsa forholdsvis lille (3-5 procentpoint), men
peger ved alle disse tre parametre pa en underreprasentation af de mest
udsatte brugere i stikproven. Det samme gor sig geldende med hensyn
til, om brugeren har varet i faengsel i perioden 1994-2005, hvor underre-
prasentationen er storre (10 procentpoint).

Pa misbrugsrelaterede parametre som hovedmisbrugsstoftype og
indtagelseshyppighed afviger stikproven derimod ikke signifikant fra
populationen. Heller ikke i forhold til behandlingsintensitet et der nogen
signifikant afvigelse, mens der er forholdsvis sma, signifikante forskelle
med hensyn til behandlingsstatus ved udgangen af 2006, hvor lang tid
brugeren har varet i kontakt med behandlingssystemet, og om brugeren
har vearet indskrevet 1 tidligere behandlingsforlab.

Der er siledes kun fa og sma forskelle mellem stikproven og
populationen pd stofmisbrugs- og behandlingsparametrene, mens der er
en lidt storre forskel pa baggrundsvariablene. Sidstnavnte peger pd en
underrepraesentation af de mest udsatte brugere i stikproven. I lyset af
frafaldsanalysen, omtalt i starten af kapitlet, ser det saledes ud til, at det i
hojere grad de svageste brugere, som vi ikke har opndet kontakt med,
eller som ikke har onsket af deltage. Der er dog ikke nogen signifikant
forskel pé stikproven og populationen pd en raekke vatiable, som beskri-
ver brugerens misbrug og behandling. Overordnet vurderes stikproven
siledes at vaere reprasentativ for populationen, og konklusioner i analy-
serne mé forventes at kunne generaliseres til at gzlde alle stofmisbrugere
1 behandling 1 perioden.
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METODER

I de folgende kapitler analyserer vi den behandling, brugerne har fiet for
deres stofmisbrug og ovrige problemer samt sammenhangen mellem
denne behandling og brugerens stofmisbrug og evrige livssituation 1
2008/2009.

Analyserne vil blive praesenteret i krydstabeller samt logistiske,
linexre og ordinale regressioner. Konstruktionen af regressionsmodeller-
ne er foretaget ved hjalp af baglens modelsogning, idet den mest insigni-
fikante variabel trinvist er udeladt. Modellerne indeholder siledes kun
variable, som er overordnede signifikante pa et 5-procents-niveau. For
alle modeller rapporteres beta-koefficienter, standardfejl og signifikans-
niveau. For de logistiske regressioner rapporteres desuden odds-ratio-
vardier.

Betakoefficienten udtrykker i de logistiske regressionsanalyser
logit-forskelle mellem to forskellige kategorier pd de uathengige variable
og afleses alt efter koefficientens fortegn som en storre eller en mindre
chance for et bestemt udfald pd responsvariablen, sammenholdt med
referencekategorien. Hvis fx vatiablen ’kon’ indgir som uathengig varia-
bel, og 'mand’ valges som referencekategori, sd udtrykker en negativ
beta-koefficient, at kvinder har mindre sandsynlighed for et bestemt
udfald pd responsvariablen end mand, mens en positiv koefficient ud-
trykker, at kvinder har storre sandsynlighed for det pagaldende udfald
end mend. Odds-ratio-vaerdier er et udtryk for forskelle i chancer for et
bestemt udfald. Odds-ratio-verdierne beskriver forholdet mellem to
odds-vardier. En odds-ratio-verdi pa over 1 angiver, at den pigaeldende
kategori (her kvinder) har storre odds for et bestemt udfald pa respons-
variablen, (fx stotrre chance for at vaere stoffti frem for ikke at vare stof-
fri) end referencekategorien (mand), hvorimod en vardi under 1 angiver
det modsatte.

Analyserne beskriver, hvilke typer af brugere der har faet for-
skellige typer stofmisbrugsbehandling. Sammenhangen mellem bruger-
nes stofmisbrug og livssituation i dag, og hvilken stofmisbrugsbehand-
ling de har fiet, analyseres ogsi. I disse analyser inkluderes baggrundsva-
riable, som beskriver karakteristika ved brugerne, og variable, som be-
skriver stofmisbrugsbehandlingen og den hjalp til ovrige problemer,
brugerne har fiet. Der tages dog ikke direkte hojde for selektionseffek-
ter, i form af at bestemte brugere fir bestemte behandlingstyper. Det
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betyder, at det ikke er muligt at afgere, om en sammenhzng mellem fx
stoffrihed og en behandlingstype skyldes, at denne behandling gor bru-
gerne stoffri, eller om det er brugere, som har storre chance for at blive
stoffri, som fir denne behandling.

Hvis sidanne effekter af behandlingen med sikkerhed skal iden-
tificeres kreever det ideelt set, at der foretrackkes lodtrakningsforseg,
hvor brugere tilfxldigt tildeles behandlingstyper, siledes at karakteristika
ved brugerne ikke har indflydelse p4, hvilken behandling brugeren far.
Dette har ikke varet muligt i denne undersogelse, og der er derfor risiko
for, at nogle af resultaterne skyldes selektionseffekter.

Der er desuden en yderligere usikkerhed i materialet, som skyl-
des, at informationerne om, hvilken stofmisbrugsbehandling brugerne
har fiet, kun er indsamlet i interviewet, og brugerne séiledes har skullet
huske, hvilken behandling de har fiet de seneste 3 ar. Dette giver nogen
usikkerhed i estimationen af sammenhangen mellem brugerens og livs-
situation og den stofmisbrugsbehandling, brugeren har modtaget.
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KAPITEL 3

BRUGERNES
KARAKTERISTIKA

I dette kapitel beskriver vi brugernes livssituation frem til 2006, hvor de
er registreret 1 Sundhedsstyrelsens register for stofmisbrugere i behand-
ling.

28 pct. af brugerne i sporgeskemaundersogelsen er kvinder (jf.
tabel 3.1).

TABEL 3.1
Brugerne fordelt efter kan. Procent og antal.
Procent Antal
Mand 72 918
Kvinde 28 357
Talt 100 1.275

Tabel 3.2 viser, at 8 pct. af brugerne har etnisk minoritetsbaggrund, heraf
er 7 pct. indvandrere og 1 pct. efterkommere. Kategorien “etnisk minori-
tetsbaggrund’ omfatter bdde brugere, hvis begge forzldre primart er
opvokset i udlandet, og brugere, som selv primert er opvokset i udlan-

det.
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Der er stor variation i, hvilket oprindelsesland brugerne med et-
nisk minoritetsbaggrund har angivet. 48 brugere har anden europeaisk
baggrund end dansk, fordelt pa 15 forskellige oprindelseslande. 36 bru-
gere er fra mellemosten, 10 brugere har afrikansk baggrund, og endelig er
to brugere fra det amerikanske kontinent.

TABEL 3.2
Brugerne fordelt efter etnicitet. Procent og antal.

Procent Antal
Dansk 93 1179
Minoritetsbaggrund 8 96
Talt 100 1.275

Tabel 3.3 viser aldersfordelingen blandt brugerne i sporgeskemaunderso-
gelsen.

TABEL 3.3
Brugerne fordelt efter alder i 2006. Procent og antal.

Procent Antal
-17 ar 1 13
18-24 ar 18 223
25-34 ar 25 324
35-44 ar 27 338
45-ar 30 377
Talt 100 1.275

Kun 1 pct. af brugerne var under 18 ar 1 2006, mens 18 pct. var mellem
18 og 24 dr. 52 pct. af brugerne var mellem 25 og 44 ar, og 30 pct. var
45 ér eller wldre.

Brugernes bosatningsmoenstre folger, som det fremgik af repre-
sentativitetsanalysen, resten af populationen og er isaer fordelt i hen-
holdsvis hovedstadsomradet og i de mindste kommuner. Saledes bor 37
pct. af brugerne 1 2006 i Kobehavns Kommune eller Kobenhavns om-
egn, 14 pct. bor i de fire storste provinsbyer, 36 pct. bor 1 kommuner
med mindre end 30.000 indbyggere, og endelig er 12 pct. af brugerne
bosat i de mellemstore provinskommuner.
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TABEL 3.4
Brugerne fordelt efter bytype i 2006. Procent og antal.

Procent Antal
Kabenhavns Kommune 17 219
Kabenhavns omegn 20 255
Arhus, Odense, Aalborg,
Esbjerg 14 189
Hovedby med 30.000
indbyggere eller mere 12 153
Byer med mindre end
30.000 indbyggere 36 459
Talt 100 1.275

935 brugere, svarende til 73 pct. af brugerne, var enlige 1 2006, mens 14
pct. havde hjemmeboende born. Familierne fordelte sig med 8 pct. enlige
forzldre og 6 pct. samlevende, som havde hjemmeboende born. Endelig
bestod 13 pct. af husstandene af samlevende uden hjemmeboende born.

TABEL 3.5
Brugerne fordelt efter familietype i 2006. Procent og antal.
Procent Antal

Enlig uden hjemmeboende
bern 73 935
Enlig med hjemmeboende
barn 6 72
Samlevende uden hjemme-
boende bgrn 13 165
Samlevende og har hjem-
meboende bgrn 8 103
Talt 100 1.275

BRUGERNES SOCIALE BAGGRUND
25 pct. har varet anbragt uden for hjemmet en eller flere gange i lobet af
deres barndom.
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TABEL 3.6
Brugerne fordelt efter, om de har veeret anbragt som barn. Procent og

antal.
Procent Antal
Anbragt en eller flere gange
fra 1980 til 2005 25 317
Tkke anbragt/uoplyst 75 958
Talt 100 1.275

Der er desuden en moderat tendens til, at der er flest anbragte i gruppen
af 35-44-drige. Der er desuden fi, der er registreret som anbragte blandt
brugerne over 45 ar, hvilket, som beskrevet i metodeafsnittet, skyldes, at
registeroplysningerne kun rakker tilbage til 1980.

TABEL 3.7
Andel brugere, der har veeret anbragt som barn, fordelt pa alder.
Procent.
Anbragt en Tkke an- T alt procent T alt antal
eller flere bragt/uoplyst
gange fra 1980
til 2005
-25ar 27 73 100 236
25-34 ar 30 70 100 324
35-44 ar 37 63 100 338
45- ar 8 92 100 377
Talt 25 75 100 1.275

Anm.:y? =93, P =0,000, Gamma = 0,275, P = 0,000.

34



Som det fremgar af tabel 3.8, har 29 pct. modtaget mindst én ubetinget
straf i perioden 1994 til 2005.

TABEL 3.8
Brugerne fordelt efter, om de har modtaget en ubetinget straf. Procent
og antal.
Procent Antal
Har ubetinget straf 29 364
Har ikke ubetinget
straf/uoplyst 72 911
Talt 100 1.275

Sporgeskemaundersogelsen indeholder supplerende oplysninger om
brugernes familizre baggrund. Brugerne er blevet spurgt om, hvorvidt de
mener, at deres forzldre har haft betydelige alkohol-, narkotika- eller
psykiske problemer, som blev eller burde vare blevet behandlet. Der har
veret mulighed for at angive mere end ét svar. 36 pct. af brugerne me-
ner, at deres foraldre har haft betydelige alkoholproblemer, som blev
eller burde vare blevet behandlet. 18 pct. svarer, at deres foraeldre har
haft psykiske problemer, mens 9 pct. angiver stofmisbrug som et betyde-
ligt problem hos forxldrene. 54 pct. af brugerne mener ikke, at deres
forzldre har haft betydelige problemer af den art. Knap halvdelen af
brugerne 1 behandling angiver siledes, at deres forzldre har haft markan-
te misbrugsproblemer og/eller psykiske problemer.
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FIGUR 3.1

Brugerne fordelt efter om deres foreeldre har haft betydelige alkohol-,
narkotika- eller psykiske problemer, som blev eller burde veere blevet
behandlet. Procent.
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Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.252 tidligere brugere.

Brugernes fysiske helbred er belyst med afsat i somatiske diagnoser ved
sygehusindlaeggelser.

TABEL 3.9
Brugerne fordelt efter antal indleeggelser i perioden 2001 til 2005.
Procent og antal.

Procent Antal
Ingen indleeggelser 58 732
Indlagt én gang 21 261
Indlagt mere end én gang 21 261
Talt 100 1.254

42 pct. har varet indlagt med somatiske diagnoser én eller flere gange fra
2001 dl 2005. Antallet af brugere, som har fysiske helbredsproblemer,
mé vurderes at ligge hojere, idet det md forventes, at kun de darligste
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ender pd hospitalet, mens resten klarer sig uden hjzlp eller via ambulant
behandling hos egen lage, legevagt eller lignende.

UDDANNELSESSITUATION OG INDKOMSTYPE
I det folgende beskrives brugernes uddannelsessituation og indkomsttype
1 2006.

For 66 pct. af brugerne var 10. klasse det hojst opniede uddan-
nelsesniveau 1 2006. 5 pct. havde gennemfort en gymnasial uddannelse,
20 pct. en faglig uddannelse, og blot 4 pct. havde en videregiende ud-

dannelse.

TABEL 3.10

Brugernes fordelt efter uddannelsesniveau i 2006. Procent og antal.

Procent Antal

Hgjst 10. klasse 70 840
Gymnasiel uddannelse 5 64
Faglig uddannelse 20 244
Videregaende uddannelse 4 53
Talt 100 1.201

I tabel 3.11 belyses brugernes indkomsttype i 2006. 26 pct. af responden-
terne var i arbejde eller under uddannelse i 2006, mens 33 pct. var pi
kontanthjelp mv., og 34 pct. var pd fertidspension mv. Det skal her
tilfojes, at kategorien ’kontanthjelpsmodtagere mv.” hovedsageligt inde-
holder kontanthjzlpsmodtagere, men desuden indeholder brugere pa
dagpenge, sygedagpenge og brugere, der har varet arbejdslose i mindst et
halvt ar. Kategorien *fortidspension mv.” indeholder foruden fortidspen-
sionister en mindre andel efterlonnere og folkepensionister. Endelig er
der 7 pct., som ikke er nermere specificeret i registeroplysningerne fra
Danmarks Statistik.

TABEL 3.11
Brugerne fordelt efter indkomsttype i 2006. Procent og antal.
Procent Antal
Arbejde eller uddannelse 26 329
Kontanthjaelp mv. 33 426
Fortidspension mv. 34 436
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Andet 7 84
Talt 100 1.275

STOFMISBRUG F@R SENESTE BEHANDLING

Af tabel 3.12 fremgér det, hvorvidt brugeren havde taget substitutions-
medicin eller stoffer den seneste maned for indskrivning i behandling, og
hvilke typer det i givet fald drejer sig om. 352 brugere, svarende til 35
pct., havde taget ordineret substitutionsmedicin, mens 19 pct. havde
taget illegal metadon eller lignende. Det mest udbredte stof blandt bru-
gerne var hash, som 55 pct. havde anvendt. 34 pct. havde taget heroin,
23 pct. havde taget benzodiazepiner, 20 pct. amfetamin og 18 pct. koka-
in.

TABEL 3.12
Brugerne fordelt efter den stoftype, brugeren tog den seneste maned
fer behandling(SIB). Procent og antal.

Procent Antal
Ordineret metadon el.lign. 35 352
Illegal metadon el.lign. 19 189
Herain 34 343
Andre opiater 12 117
Benzodiazepiner 23 237
Amfetamin 20 207
Kokain 18 186
LSD og lign. 2 19
Ecstacy og lign. Designer-
drugs 7 67
Hallucinogener 2 19
Oplgsningsmidler 1 9
Hash 55 552
Alkohol 28 280
Ingen stoffer 0 0
Andet 8 84

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.011 tidligere brugere. Da respondenterne kan
have taget flere stoftyper, kan vedkommende fremga flere gange. For 264 er ingen stoffer
oplyst. Andre opiater er eksempelvis morfin, ketogan, contalgin og petidin.

I figur 3.2 ses antal stoftypet, brugerne tog en maned for indskrivning 1

behandling. 40 pct., svarende til 407 brugere, har kun anvendt én stofty-
pe, mens de resterende har haft et blandingsmisbrug,.
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FIGUR 3.2
Brugerne fordelt efter antallet af stoftyper de tog den sidste maned
fgr behandling.

45

40

35 A

30 +

25 A —

Procent

20 +

15

10 ~ ]

1 2 3 4 5 6 7 8+

Antal

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.019 tidligere brugere. Ordineret metadon og
alkohol indgar ikke i denne opgerelse.

TABEL 3.13
Brugerne fordelt efter deres foretrukne stof fgr seneste behandling.
Procent og antal.

Procent Antal
Opiater 46 561
Opiater/blandingsmisbrug 12 147
Centralstimulerende stoffer 20 248
Hash 18 219
Benzodiazepiner 4 50
Andet 0 4
Talt 100 1.229

I sporgeskemaundersogelsen foretaget i 2008/2009 er brugerne blevet
spurgt om, hvad deres foretrukne stof var for seneste behandling, og de
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har kun haft mulighed for at afgive ét svar. 46 pct. svarer, at opiatet var
deres hovedmisbrugsstof, og hertil kommer 12 pct., som havde et blan-
dingsmisbrug, hvor opiater indgik. 20 pct. angiver centralstimulerende
stoffer (amfetamin, kokain og ecstacy), som det foretrukne stof for sene-
ste behandling, mens 18 pct. var hashmisbrugere. Endelig svarer 4 pct.,
at deres hovedmisbrugsstof var benzodiazepiner, og blot 4 brugere har
svaret, at de havde et andet hovedmisbrugsstof end de allerede nevnte.

TABEL 3.14
Brugerne fordelt efter alder ved ferstegangsbrugen af det foretrukne
stof. Procent og antal.

Procent Antal
-14 ar 23 287
15-17 ar 27 333
18-24 ar 27 337
25-34 ar 15 187
35-44 ar 5 59
45-ar 2 21
Ved ikke 2 24
Talt 100 1.248

600 brugere, svarende til 50 pct., var under 18 ér, da de forste gang pro-
vede deres foretrukne stof, og heraf var 287 under 15 ar. 15 pct. var
mellem 25 og 34 ar, og blot 7 pct. var over 35 ar, da de forste gang pro-
vede deres foretrukne stof.
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KAPITEL 4

BEHANDLING FOR
STOFMISBRUG

I dette kapitel beskriver vi den behandling, brugerne i undersogelsen har
modtaget for deres stofmisbrug de seneste tre ar. Indledningsvis beskri-
ves formilet med den behandling, brugerne har modtaget de seneste 3
ar. Dernast beskrives intensiteten af den behandling, brugerne har mod-
taget, samt indholdet af denne behandling. Disse aspekter ved behand-
lingen danner baggrund for analyserne af resultaterne af behandlingen 1
kapitel 6 og 7.

FORMAL MED BEHANDLINGEN

I dette afsnit beskriver vi, hvor stor en del af brugerne, der inden for de
seneste 3 dr har modtaget stofmisbrugsbehandling, hvor formalet var at
de skulle blive stoffri. Det undersoges desuden, om og hvordan brugere,
som har varet i stoffri behandlingsforleb, adskiller sig fra brugere, som
ikke har haft sidanne forleb. Stoffrihed betyder i denne sammenhzang, at
brugeren hverken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin. En del
brugere vil dog opfatte sig som stoffri, hvis de udelukkende tager substi-
tutionsmedicin uden at have et sidemisbrug af illegale stoffer.
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Tabel 4.1 viser, at 39 pct. af brugerne de seneste 3 4r har varet i
behandlingsforleb, som havde som mal at gore brugeren stoffri. Af disse
afsluttede 7 pct. behandlingsforlobet inden for samme maned, som de
startede, og 30 pct. havde ikke afsluttet deres behandlingsfotleb pa intet-
viewtidspunktet. For de fleste brugere varede det seneste behandlingsfor-
lob 1-6 méneder, hvor 24 pct. var i det seneste behandlingsforleb i 1-3
mineder, og 16 pct. var det 1 4-6 mdneder. For 23 pct. af brugerne vare-
de det seneste behandlingsforlob mere end 6 maneder.

TABEL 4.1
Brugerne fordelt efter, om de i lgbet af de seneste 3 &r har modtaget
behandling, som havde til formal at gagre brugeren stoffri. Procent og

antal.
Procent Antal
Har veeret i stoffri
Behandling 39 497
Har ikke veeret i stoffri
behandling 60 765
Ved ikke 1 9
Talt 100 1.271
TABEL 4.2

Brugerne fordelt efter l&engden af seneste behandlingsforlgb, som
havde til formal at gore brugeren stoffri. Antal og procent.

Procent Antal
Udskrevet samme maned 7 29
1-3 maneder 24 95
4-6 maneder 16 65
7-12 maneder 14 56
Mere end 1 ar 9 37
Tkke afsluttet pa interview-
tidspunktet 30 122
Talt 100 404

Anm.: For 93 brugere er begyndelses- eller sluttidspunkt eller begge dele uoplyst eller kun
oplyst ved arstal.

Hvis man ser pa, hvilke typer brugere der har varet i behandlingsforleb,

som havde som mal at gore brugeren stoffri, viser der sig kun en forskel
med hensyn til brugerens hovedmisbrugsstof, alder og indkomsttype.
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Der er derimod ingen signifikant forskel pa behandlingens formal, i for-
hold til brugerens kon, etnicitet eller uddannelse. Der er heller ikke signi-
fikante forskelle pd behandlingens formal, ndr vi ser pd brugerens bytype
1 20006, eller om vedkommende har varet indlagt med en psykisk diagno-
se.

Tabel 4.3 viser, at kun 27 pct. af opiatmisbrugerne og 36 pct. af
opiat-blandingsmisbrugerne hatr varet i behandlingsforleb, som havde til
formal at gere brugeren stoffri de seneste 3 dr. Til sammenligning har 58
pct. af misbrugerne af centralstimulerende stoffer, 52 pct. af hashmis-
brugerne og 58 pct. af misbrugerne af benzodiazepiner og andet varet 1
behandlingsforleb der havde til formal at gere brugeren stoffri. Der er
siledes en klar tendens til, at brugere med opiater som hovedmisbrugs-
stof 1 mindre grad kommer i behandling, hvor sigtet er at gore brugeren
stoffri. Dette skal ses i sammenhang med, at opiatmisbrugere kan blive
tilbudt substitutionsbehandling, mens der ikke er et tilsvarende tilbud om
medicinsk erstatning af illegale stoffer til misbrugere af andre stoffer.
Dette betyder, at behandlingsstederne har et eftertragtet tilbud til opiat-
misbrugere, som ikke onsker at blive stoffri eller reducere stofindtaget,
mens de ikke har et tilsvarende tilbud til misbrugere af andre stoffer.
Opiatmisbrugere, som modtager stabiliserende medicinsk behandling for
deres stofmisbrug, kan sdledes vare indskrevet i behandlingssystemet 1
mange dr, mens fx hashmisbrugere ikke har det samme incitament til at
deltage 1 behandlingen, hvis de ikke onsker at blive stoffri eller reducere
deres forbrug. Dette kan vare en del af forklaringen pa, at der er farre
opiatmisbrugere, som har varet i behandlingsforleb de seneste 3 ar, hvor
det var meningen, at de skulle blive stoffri.

I regressionen i tabel 4.6 anvendes behandlingstiden ikke som
athengig variabel, da sammenhangen mellem formélet med behandlin-
gen og behandlingstiden kan veare, at et behandlingsforleb, som ikke
sigter mod stoffrihed, er lengerevarende. Denne variabel er derfor ikke
hensigtsmaessig i regressionen af, hvilke brugere der kommer i behand-
ling, som har som mal at gore brugeren stoffri, da det ikke er muligt at
afklare kausaliteten.
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TABEL 4.3

Brugere, som i lgbet af de seneste 3 &r har modtaget behandling, der
havde til formal at gegre brugeren stoffri, fordelt pa brugerens hoved-
misbrugsstof. Procent.

Har veeret i stoffri Har ikke veeret Talt Talt
behandling i stoffri be- procent antal
handling

Opiater 27 73 100 558
Opia-
ter/blandingsmisbrug 36 64 100 147
Centralstimulerende
stoffer 58 42 100 246
Hash 52 48 100 218
Benzodiazepiner og
andet 58 42 100 52
Talt 40 60 100 1221

Anm.: ¥*= 94, P = 0,000.

Som det fremgir af tabel 4.4, er der en klar tendens til, at jo yngre bru-
gerne et, jo storre er sandsynligheden for, at de har varet i et behand-
lingsforleb, som havde til formal at gore brugeren stoffri de seneste 3 ar.
Blandt brugere under 25 ar er der sdledes 68 pct., som har varet i be-
handlingsforlob med henblik pa at blive stoffri de seneste 3 ar, mens
dette kun er tilfeldet for 29 pct. af brugerne mellem 35 og 44 ir og 20
pct. af brugerne over 44 ar. Denne tendens skyldes ikke alene, at yngre
brugere oftest har varet kortere tid i behandlingen, idet forskellen er
signifikant, selv hvis der tages hojde for, hvor lang tid brugeren har veret
1 stofmisbrugsbehandling. Som det fremgir af tabel 4.6, er sammenhzan-
gen ogsa signifikant, nar der tages hojde for brugerens hovedmisbrugs-
stof.
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TABEL 4.4
Brugere, som i lgbet af de seneste 3 &r har modtaget behandling, der
havde til formal at gore brugeren stoffri, fordelt pa& brugerens alder.

Procent.

Har veeret i stoffri Har ikke vaeret Talt Talt

behandling i stoffri be- procent antal

handling

-24ar 68 32 100 235
25-34 ar 52 48 100 321
35-44 ar 29 71 100 334
45- ar 20 80 100 372
Talt 39 61 100 1.262

Anm.; ¥*= 175, P = 0,000.

Der er ogsa forskel pa formalet med brugernes behandling, alt efter hvil-
ken indkomsttype, de har. Der er vasentligt flere brugere i arbejde og pi
kontanthjelp mv. end brugere pa fortidspension mv., som har varet 1
behandlingsforlob med henblik pa at blive stoffri de seneste 3 ar. Det er
saledes kun 18 pct. af brugerne pa fortidspension mv. mod 53 pct. af
brugerne i arbejde og 47 pct. af brugerne pd kontanthjzlp mv., som har
varet i sidanne forleb. Denne forskel findes ogsa, nir der i regressionen
tages hojde for brugerens alder og hovedmisbrugsstof.

TABEL 4.5

Brugere, som i lgbet af de seneste 3 &r har modtaget behandling, der
havde til formal at gere brugeren stoffri, fordelt pa brugerens ind-
komsttype. Procent.

Har veeret i stoffri Har ikke veeret Talt Talt
behandling i stoffri be- procent antal
handling

Arbejde eller SU 53 47 100 326
Kontanthjaelp mv. 47 53 100 422
Fartidspension mv. 18 82 100 432
Andet 60 40 100 82
Talt 39 61 100 1.262

Anm.: ¥*= 137, P = 0,000.
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Som det fremgar af ovenstiende og tabel 4.6, er der en tendens til, at
yngre brugere, misbrugere som ikke har opiater som hovedmisbrugsstof
og brugere i arbejde og pa kontanthjelp mv. har sterre sandsynlighed for
at have varet i stofmisbrugsbehandling, hvor formalet har varet stoffri-
hed, de seneste 3 ar.

TABEL 4.6

Bineer logistisk regression for, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har modtaget behandling, som havde til formal at gere brugeren stof-
fri.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau

*%

Hovedmisbrugsstof

Opiater Reference Reference Reference Reference
Opiater/blandingsmisbrug 0,239 0,211 1,271
Centralstimulerende stoffer 0,550 0190 o 1,734
Hash 0,368 0,187 * 1444
Benzodiazepiner og andet 1106 0,318 oex 3,024
Alder e

-24 ar Reference Reference Reference Reference
25-34 ar -0,329 0,203 0,719
35-44 ar -0974 0,222 o 0,378
45-ar -1,192 0,245 e 0,304
Indkomsttype oex

Arbejde Reference Reference Reference Reference
Kontanthjaelp mv. 0,028 0,164 1,028
Fortidspension mv. -0,928 0,201 o 0,395
Andet 0,145 0,279 1156
Konstant 0,239 0,217 1270

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.221 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

Der er desuden en tendens til, at sandsynligheden for, at brugeren har
varet i behandling med henblik pa at blive stoffri de seneste 3 ar, er stor-
re, hvis brugerne har hjemmeboende born, ikke har varet i behandling
for, ikke har indtaget hovedmisbrugsstoffet sa hyppigt, ikke har faet
ubetinget dom eller ikke har varet anbragt. Disse sammenhange er dog
ikke signifikante, nir der tages hojde for brugernes hovedmisbrugsstof,
alder og indkomsttype. Der er desuden en tendens til, at brugere, som
har varet i behandling i lengere tid, har mindre sandsynlighed for at have
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veret 1 behandlingsforlob med henblik péd stoffrihed, men som tidligere
naevnt kan dette vare et udtryk for, at brugere, som ikke onsker at blive
stoffri, er indskrevet leengere 1 behandlingen.

BEHANDLINGSINTENSITETEN

I dette afsnit beskriver vi intensiteten af den behandling, brugerne har
modtaget de seneste 3 ar. Vi undersoger, om det er bestemte typer bru-
gere, som far bestemte typer behandling. I kapitel 6 og 7 undersoger vi,
hvilke resultater der kan identificeres af forskellige typer behandling. Af
alle brugerne i undersogelsen er 56 pct. stadig i behandling, hvilket
umiddelbart er mange. Det skal dog ses i sammenhang med, at mere end
halvdelen af brugerne indskrevet i stofmisbrugsbehandling er 1 substitu-
tionsbehandling, og at denne behandling for de flestes vedkommende er
af langvarig, hvis ikke livslang, karakter.

Tabel 4.7 viser, at 25 pct. af brugerne i undersogelsen har varet i
dognbehandling pa et tidspunkt i lobet af de seneste 3 dr. Af disse er 11
pct. udskrevet af det seneste dognbehandlingsforleb inden for den sam-
me maned, som de kom 1 behandling. Derudover har det seneste dogn-
behandlingsforleb kun varet 1-3 maneder for 33 pct. af brugerne, mens
det for 21 pct. har varet 4-6 maneder. Der er siledes en stor del af bru-
gerne, som har haft forholdsvis korte degnbehandlingsforleb, idet forle-
bet for 44 pct. af brugerne har veret kortere end 4 maneder. En del af
brugerne i denne gruppe ma forventes at have afbrudt behandlingen 1
utide og derfor kun have veret i degnbehandling kort tid.
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TABEL 4.7

Brugerne fordelt efter, om de i lgbet af de seneste 3 &r har veeret i

degnbehandling. Procent og antal.

Procent Antal
Har veeret i dagnbehandling 25 324
Har ikke veeret i
Dagnbehandling 75 949
Ved ikke 0 1
Talt 100 1274
TABEL 4.8

Brugerne fordelt efter laengden af seneste dggnbehandlingsforlab.

Procent og antal.

Procent Antal
Udskrevet samme maned 11 29
1-3 maneder 33 86
4-6 maneder 21 54
7-12 maneder 14 37
Mere end 1 ar 8 20
Tkke afsluttet pa interview-
tidspunktet 13 34
Talt 100 260

Anm.: For 64 brugere er begyndelses- eller sluttidspunkt eller begge dele uoplyst eller kun

oplyst ved arstal.

Tabel 4.9 viser, at 38 pct. af brugerne pa et tidspunkt i lobet af de seneste
3 4r har vaeret 1 dagbehandling og har modtaget behandling tre-fem gan-

ge om ugen. Halvdelen af disse har ikke afsluttet dagbehandlingen pa

interviewtidspunktet, mens 3 pct. afsluttede dagbehandlingsforlobet

samme mined, som det blev pabegyndt. For de brugere, som har afslut-

tet dagbehandlingsforlobet, har det dog for de flestes vedkommende

varet mellem 1 og 12 maneder.
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TABEL 4.9
Brugerne fordelt efter, om de i lgbet af de seneste 3 &r har veeret i
dagbehandling. Procent og antal.

Procent Antal

Har veeret i daghehandling 38 478
Har ikke veeret i

Dagbehandling 62 793

Ved ikke 0 3

Talt 100 1274
TABEL 4.10

Brugerne fordelt efter leengden af seneste dagbehandlingsforlgb. Pro-
cent og antal.

Procent Antal
Udskrevet samme méaned 3 13
1-3 maneder 17 66
4-6 maneder 11 41
7-12 maneder 10 40
Mere end 1 ar 7 28
Tkke afsluttet pa interview-
tidspunktet 51 199
Talt 100 387

Anm.: For 91 brugere er begyndelses- eller sluttidspunkt eller begge dele uoplyst eller kun
oplyst ved arstal.

Som det fremgar af tabel 4.11, har 12 pct. af brugerne modtaget bade
dogn- og dagbehandling, mens 49 pct. hverken har modtaget dogn- eller
dagbehandling. Det er siledes 51 pct. af brugerne, som 1 lobet af de se-
neste 3 dr har modtaget en af disse typer af mere intensiv behandling.
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TABEL 4.11
Brugerne fordelt efter, om de har modtaget degn- eller dagbehandling
de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Hverken dagn- eller
Dagbehandling 49 629
Degnbehandling 13 166
Dagbehandling 25 320
Bade dogn- og
Dagbehandling 12 158
Talt 100 1.273

I tabel 4.12 er brugerne grupperet efter den hojeste behandlingsintensi-
tet, de har modtaget inden for de seneste 3 ér. Brugere, som har svaret,
at de bade har varet i dognbehandling og dagbehandling, er siledes
grupperet under degnbehandling, mens brugere, som kun har veret 1
dagbehandling, er grupperet i denne kategori. Brugere, som hverken har
varet 1 dag- eller dognbehandling, er grupperet under ambulant behand-
ling, hvis de har modtaget gruppebehandling eller samtaler med psykolo-
ger eller andre behandlere minimum 1-2 gange om maneden. Hvis bru-
gerne ikke har varet i gruppebehandling og har modtaget samtaler med
psykologer eller andre behandlere sjeldnere end en gang om maneden, er
brugeren grupperet under ad hoc-ydelser. Dette er ikke en behandlings-
intensitet, som svarer til Servicestyrelsens definition af social stofmis-
brugsbehandling, hvor den laveste intensitet — ambulant behandling —
defineres som social stofmisbrugsbehandling mindst hver 14. dag. Bru-
gerne har rapporteret, hvilken behandling de har fiet over en periode pa
3 ar, og der er saledes en vis usikkerhed forbundet med angivelserne, nar
brugerne skal huske sa langt tilbage. Der kan derfor vare en risiko for, at
en bruger kategoriseres under ad hoc-ydelser, selvom brugeren fx over
en kortere periode har haft samtaler med en behandler hver anden uge,
og brugerens behandling derfor skulle have varet kategoriseret under
ambulant behandling. P4 den anden side er kriteriet for at blive kategori-
seret som modtager af ambulant behandling sat, sd brugere, som béde
modtager samtaler med psykolog og en anden behandler en til to gange
om mineden, falder i denne kategori. Dette betyder, at brugere, som kun
har modtaget den ene type af disse behandlinger, kan blive kategoriseret
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som modtager af ambulant behandling, selvom de reelt kun har modta-
get ad hoc-ydelser.

Tabel 4.12 viser, at 28 pct. af brugerne kun har modtaget ad hoc-
ydelser for deres stofmisbrug i de seneste 3 dr. For 21 pct. af brugerne er
den hojeste behandlingsintensitet, som brugeren har modtaget pd et
tidspunkt inden for de seneste 3 dr, ambulant behandling, mens det for
25 pct. er dagbehandling, og for 26 pct. er dognbehandling. Der er sile-
des 28 pct. af brugerne, som i lebet af en periode pa 3 dr ikke pd noget
tidspunkt har modtaget stofmisbrugsbehandling af en intensitet, som
svarer til ambulant behandling.

TABEL 4.12
Brugerne fordelt efter den hgjeste behandlingsintensitet de har mod-
taget pa noget tidspunkt de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Ad hoc 28 360
Ambulant 21 267
Dag 25 319
Dagn 26 324
Talt 100 1.270

I de folgende tabeller undersoges det, om der er forskel p4, hvilken be-
handlingsintensitet forskellige typer af brugere har fdet. Det viser sig, at
der er forskel pd, hvad den hojeste behandlingsintensitet brugeren har
modtaget de seneste 3 ar, har varet alt efter brugerens hovedmisbrugs-
stof og alder. Der er derimod ingen signifikant forskel pa, hvilken be-
handlingsintensitet brugerne har fiet i forhold til ken, etnicitet, uddan-
nelse, indkomsttype, om brugeren tidligere har veret i stofmisbrugsbe-
handling, eller om brugeren er enlig eller har born. Det har heller ikke
betydning, om brugeren har veret indlagt med en psykisk diagnose eller
somatisk sygdom, om brugeren har fdet en ubetinget faengselsdom, eller
om brugeren har veret anbragt som barn. Der er desuden ingen forskel
p4, hvilken bytype brugeren var bosat i i 2000.

Som det fremgar af tabel 4.13, er der en tendens til, at opiatmis-
brugere oftere udelukkende modtager ad hoc-behandling end misbrugere
af hash og centralstimulerende stoffer. Denne gruppe modtager derimod
1 hojere grad ambulant behandling. Der er desuden en tendens til, at
brugere, som udelukkende har naevnt opiater som deres foretrukne stof,
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har mindre sandsynlighed for at komme i dag- og degnbehandling. Der
er saledes kun 22 pct. af opiatmisbrugerne, hvis hojeste behandlingsin-
tensitet har vaeret dagbehandling, og 21 pct., hvor det har veret dognbe-
handling, mens det for de ovrige stofgrupper er henholdsvis 27-33 pct.,
hvor den hejeste behandlingsintensitet har varet dagbehandling, og 26-
33 pct., hvor den hgjeste behandlingsintensitet har varet degnbehand-
ling. Opiatmisbrugere har sdledes en storre sandsynlighed for at modtage
stofmisbrugsbehandling af en lav intensitet. Denne forskel fastholdes,
nér der tages hojde for brugerens alder i regressionen i tabel 4.15.

TABEL 4.13
Den hgjeste behandlingsintensitet, som brugerne har modtaget inden
for de seneste tre ar, fordelt pa brugerens hovedmisbrugsstof. Pro-

cent.
Ad hoc Ambu- Dag Dagn Talt Talt
lant procent antal
Opiater 37 20 22 21 100 561
Opiater/blandings-
misbrug 31 13 33 33 100 146
Centralstimule-
rende stoffer 16 25 32 27 100 248
Hash 19 27 26 28 100 219
Benzodiazepiner
og andet 26 11 32 32 100 54
Talt 29 21 26 26 100 1.228

Anm.; ¥*= 67, P =0,000.

Sandsynligheden for at fi mere intensiv behandling er ogsa sterre, jo
yngre brugeren er. Der er sdledes kun 14 pct. af brugerne under 25 ar og
17 pct. af brugerne mellem 25 og 34 ar, som kun har modtaget ad hoc-
ydelser de seneste 3 4r mod et gennemsnit pa 28 pct. Der er en lige stor
andel i alle aldersgrupper, hvor den hojeste behandlingsintensitet, de har
modtaget de seneste 3 dr, er ambulant behandling. Noget ferre brugere
over 44 ir kommer i dagbehandling end yngre brugere, og noget ferre
brugere over 34 ir kommer i degnbehandling.
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TABEL 4.14

Den hgjeste behandlingsintensitet, som brugerne har modtaget inden

for de seneste tre ar, fordelt pa brugerens alder. Procent .

Ad hoc Ambu- Dag Dagn Talt Talt

lant procent antal

-24 ar 14 22 33 31 100 234
25-34 ar 17 21 26 37 100 322
35-44 ar 31 21 27 21 100 337
45-ar 44 21 19 16 100 377
Talt 28 21 25 26 100 1.270

Anm.: ¥*= 114, P = 0,000, Gamma = -0,298, P = 0,000.

Som det fremgar af forudgiende og tabel 4.15, er der noget feerre bruge-

re af opiater og @ldre brugere, som har veret 1 de mere intensive behand-

lingsforleb pa et tidspunkt de seneste 3 ar. Der er samtidig vasentligt

flere af disse brugere, som kun har modtaget ad hoc-ydelser de seneste 3

ar. Der er desuden en tendens til, at brugere, som har veret anbragt som

barn, 1 hejere grad kommer i degnbehandling, men denne forskel for-

svinder, nér der tages hojde for alder og hovedmisbrugsstof.
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TABEL 4.15
Multinominal regression af hgjeste behandlingsintensitet brugeren har
modtaget inden for de seneste 3 ar.

Variabel Beta- Standard- Signifikans- Odds-ratio
koefficient fejl niveau
Ad hoc Hovedstof o
Opiater 0,585 0,394 1,795
Opia- 0,204 0,433 1,226
ter/blandings
misbrug
Centralsti- 0,243 0,436 1,275
mulerende
stoffer
Hash 0,243 0,433 1,274
Benzodiaze-
piner og
andet Reference Reference Reference Reference
Alder oxx
-24 ar -1,628 0,295 orx 0,196
25-34 ar -1,679 0,234 ox 0,187
35-44 ar -0,592 0,221 o 0,553
45-ar Reference Reference Reference Reference
Konstant 0,569 0,393 0,569
Ambulant Hovedstof
Opiater 0,831 0,499 2,297
Opia- 0148 0,553 1,160
ter/blandings
misbrug
Centralsti- 1,298 0,519 * 3,663
mulerende
stoffer
Hash 1,262 0,518 * 3,531
Benzodiaze-
piner og
andet Reference Reference Reference Reference
Alder oex
-24 ar -1,018 0,294 o 0,361
25-34 ar -1,018 0,249 el 0,361
35-44 ar -0,298 0,248 0,742
45-ar Reference Reference Reference Reference
Konstant -0,525 0,499
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TABEL 4.15

Fortsat

Hovedstof o
Dag

Opiater -0,048 0,371 0,953
Opia- -0,324 0413 0,723
ter/blandings
misbrug
Centralsti- 0,285 0,391 1,330
mulerende
stoffer
Hash 0,021 0,395 1,021
Benzodiaze-
piner og
andet Reference Reference Reference Reference
Alder oex
=24 ar -0,318 0,278 0,728
25-34 ar -0,566 0,240 * 0,568
35-44 ar 0,070 0,243 1,072
45-ar Reference Reference Reference Reference
Konstant 0,213 0,377

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.228 tidligere brugere, Referencekategori: degn-

behandling.

Tabel 4.16 viser sammenhangen mellem behandlingsintensitet og forma-

let med behandlingen. Tabellen tegner et tydeligt billede af, at brugere,

som har varet i behandlingsforleb, som har som mal at gore brugeren

stoffri 1 hojere grad har veret i behandling af hojere intensitet. Der er

siledes 44 pct. af brugerne, som har varet i behandlingsforleb med hen-

blik pa at blive stoffri, der har varet i dognbehandling, mod 14 pct. af

brugerne, som ikke har varet i behandlingsforleb med stoffrihed som

formal. Blandt disse brugere er der derimod 42 pct., som ikke har mod-

taget en hojere behandlingsintensitet end ad hoc-ydelser.
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TABEL 4.16

Den hgjeste behandlingsintensitet brugerne har modtaget, de seneste
tre ar, fordelt pd om brugeren har vearet i behandling med stoffrihed
som formal. Procent.

Ad hoc Ambulant Dag Dagn Talt Talt
procent antal
Har ikke veeret i
stoffri behandling 42 23 21 14 100 764
Har veeret i stoffri
behandling 8 18 31 44 100 496
Talt 28 21 25 26 100 1.260

Anm.: y*= 245, P = 0,000.

INDHOLD AF BEHANDLINGEN

I det folgende beskriver vi indholdet af den behandling, brugeren har
modtaget de seneste 3 dr, herunder om brugeren har modtaget substitu-
tionsbehandling, psykologsamtaler, samtaler med andre behandlere,
gruppebehandling, samt om brugeren har deltaget i fritidsaktiviteter eller
modtaget tilbud om massage, afspending eller lignende. Det undersoges
desuden, om brugere, som modtager de forskellige typer behandling, har
forskellige karakteristika. Hvad brugerne har fiet ud af disse behandlin-
ger, undersoger vi 1 kapitel 6 og 7.

BEHANDLINGSTYPER
I dette afsnit sammenligner vi indholdet af den behandling, brugeren har
modtaget de seneste 3 ar, alt efter hvad den hejeste intensitet stofmis-
brugsbehandling, som brugeren har modtaget, er. Af tabel 4.17 fremgar
det, at 56 pct. af brugerne i undersogelsen har modtaget substitutionsbe-
handling inden for de seneste 3 ar. Der er desuden flere, som har modta-
get substitutionsbehandling blandt brugere, der ikke har modtaget be-
handling af hojere intensitet end ad hoc-ydelser de seneste 3 ar.

Der er dog 48 pct. af de brugere, som har modtaget degnbe-
handling, som ogsa har modtaget substitutionsbehandling. Der er siledes
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en del brugere, der har varet i dognbehandling, som er startet i substitu-
tionsbehandling for derefter at komme i degnbehandling eller har mod-
taget substitutionsbehandling efter afbrudt degnbehandlingsforleb.

42 pct. af brugerne har modtaget psykologsamtaler i forbindelse
med deres stofmisbrugsbehandling inden for de seneste 3 dr. Der er kun
15 pct. af brugerne, som kun har modtaget ad hoc-ydelser, der har fiet
psykologsamtaler, mens dette er tilfeldet for 48-57 pct. af de brugere,
som har modtaget hojere intensiteter inden for de seneste 3 ar. Der er
saledes ikke markant forskel pa, hvor stor en andel der har modtaget
psykologsamtaler, alt efter om den hojeste behandlingsintensitet, bruge-
ren har veret i, er ambulant, dag- eller dognbehandling. Som det blev vist
1 det tidligere afsnit, er det 28 pct. af brugerne, som kun har modtaget ad
hoc-ydelser de seneste 3 ir, og meget fi af disse ydelser har siledes varet
psykologsamtaler.

67 pct. af brugerne har haft samtaler i enrum med andet perso-
nale end psykologer inden for de seneste 3 dr. Blandt de 28 pct. af bru-
gerne, som kun har modtaget ad hoc-ydelser, har 41 pct. haft samtaler 1
enrum med andet personale end psykologer inden for de seneste 3 ar.
Blandt brugere, som har varet i mere intensive behandlingsforlob, er det
derimod 74-81 pct., som har haft sidanne samtaler. Igen er der ikke en
markant forskel pa ambulant, dag- og degnbehandling med hensyn til,
om brugeren har haft samtaler i enrum med andet personale.

25 pct. af brugerne har provet at vare i gruppebehandling inden
for de seneste 3 dr. Blandt brugere, som har varet i degnbehandling, er
det dog hele 56 pct., som har varet i gruppebehandling. Ingen brugere,
som hejest har modtaget ad hoc-ydelser, har deltaget i gruppebehandling,
hvilket skyldes, at gruppebehandling sedvanligvis foregir mindst én gang
om ugen, og brugere, som har modtaget gruppebehandling, er siledes
minimum kategoriseret til at have modtaget ambulant behandling. Grup-
pebehandling bruges saledes i hojere grad i degnbehandling end i ambu-
lant behandling og dagbehandling.

26 pct. af brugerne har deltaget 1 fritidsaktiviteter arrangeret af et
behandlingssted inden for de seneste 3 dr. 12 pct. af brugerne, som kun
har modtaget ad hoc-ydelser, har deltaget i sidanne fritidsaktiviteter,
mens dette er tilfeldet for 21 pct. af brugerne, som hejest har modtaget
ambulant behandling, 24 pct. af brugerne, som hojest har modtaget dag-
behandling, og 48 pct. af brugerne, som har varet i degnbehandling.
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Brugere, som har varet i dognbehandling, har saledes i vasentligt hojere
grad deltaget i fritidsaktiviteter.

En del behandlingssteder tilbyder desuden forskellige former for
massage, afspanding, meditation eller lignende bla. til at dempe absti-
nenser. 21 pct. af brugerne har fiet en sidan ydelse inden for de seneste
3 dr. Her er det 42 pct. af brugerne, som har modtaget degnbehandling,
mod 19 pct. af brugerne, som hojest har vaeret i henholdsvis dagbehand-
ling og ambulant behandling, og 5 pct. af brugerne, som hejest har mod-
taget ad hoc-ydelser, der har modtaget sadanne ydelser. Der er siledes en
noget storre del af brugerne i dognbehandling, som har modtaget massa-
ge, afspending, meditation eller lignende. Fritidsaktiviteter og massage
osv. kan ifelge definitionen pa social behandling indgd i behandlingen,
men sadanne ydelser kan ikke alene udgoere behandling. I de folgende
kapitler underseger vi, om disse tilbud har betydning for brugernes livssi-
tuation pa interviewtidspunktet.

TABEL 4.17

Brugernes angivelse af, hvilket behandlingsindhold, de har modtaget,
de seneste tre ar, fordelt pa hvilke typer af behandling, brugeren har
modtaget. Procent.

Behand- Substitu- Psyko- Samtaler Gruppe- Fritidsak- Massage,
lingstyper tionsbe- logsam- med behand- tiviteter afspaen-
handling taler andet ling ding osv.
personale
Ad hoc 69 15 41 0 12 5
Ambulant 50 54 81 20 21 19
Dag 54 48 79 27 24 19
Dagn 48 57 T4 56 48 42
Talt
procent 56 42 67 25 26 21
N 1271 1265 1270 1271 1270 1.270
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Anm.: Brugerne kan modtage flere typer behandling og derfor veaere repraesenteret i flere kate-
gorier. P-veerdien er for en chi-test.

SUBSTITUTIONSBEHANDLING
Som det fremgdr af tabel 4.18, har 56 pct. af brugerne inden for de sene-
ste 3 ar vaeret i substitutionsbehandling. Af disse er 85 pct. stadig i substi-
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tutionsbehandling. De brugere, som stadig er i substitutionsbehandling,
er blevet spurgt, hvilken substitutionsmedicin de fir. Her svarer 86 pct.,
at de far metadon, mens 14 pct. fir buprenorphinpreparater som Subu-
tex og Subozone. Storstedelen af brugerne fir sdledes metadon som
substitutionsmedicin.

Som det fremgar af de folgende tabeller, er der sammenhang
mellem, om brugeren har fiet substitutionsbehandling og brugernes
hovedstof, alder, indkomsttype, om brugeren har varet i stofmisbrugs-
behandling for eller har en ubetinget straf. Der er derimod ingen sam-
menhang mellem, om brugeren har varet i substitutionsbehandling og
ken, uddannelse, anbringelse eller bytype.

Af tabel 4.18 er det tydeligt, at brugere, som har svaret, at deres
foretrukne stof er et opiat, 1 langt hejere grad er i substitutionsbehand-
ling, hvilket er en naturlig konsekvens af, at metadon og andet substitu-
tionsmedicin primeart gives til opiatmisbrugere. At nogle brugere har fiet
substitutionsbehandling, selvom de har angivet centralstimulerende stof-
fer, hash eller benzodiazepiner som hovedstof, skyldes primeart, at bru-
gerne er blevet spurgt, hvad deres foretrukne stof var, inden de startede i
stofmisbrugsbehandlingen. Brugere kan sdledes have svaret, at deres
hovedmisbrugsstof var hash, selvom de ogsa havde et misbrug af opiater,
som de modtager substitutionsbehandling for.

TABEL 4.18
Brugernes angivelse af, om de har veeret i substitutionsbehandling
inden for de seneste tre ar, fordelt efter brugerens hovedmisbrugsstof.

Procent.
Har veeret i Har ikke veeret Talt I alt antal
substitutions- i substitutions- procent

behandling behandling
Opiater 86 14 100 561
Opia-
ter/blandingsmisbrug 71 29 100 146
Centralstimulerende
stoffer 22 78 100 248
Hash 13 87 100 219
Benzodiazepiner og
andet 23 7 100 53
Talt 56 44 100 1227

Anm.: y*=524. P = 0,000.
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En mindre andel af de brugere, som ikke tidligere har varet i stofmis-
brugsbehandling, har vearet i substitutionsbehandling. Det er saledes 34
pct. af nye brugere i stofmisbrugsbehandlingen, som har modtaget sub-
stitutionsbehandling, mens det gelder 67 pct. af de brugere, som tidligere
har modtaget stofmisbrugsbehandling. Denne tendens fastholdes, selv
nér der tages hojde for, at der er faerre unge brugere, som har opiater
som hovedmisbrugsstof i regressionen i tabel 4.23.

TABEL 4.19

Brugernes angivelse af, om de har veeret i substitutionsbehandling
inden for de seneste tre ar fordelt efter, om brugeren tidligere har
veeret i stofmisbrugsbehandling. Procent.

Har veeret i Har ikke veeret Talt T alt antal
substitutions- i substitutions- procent
behandling. behandling
Er behandlet for 67 33 100 822
Er ikke behandlet for 34 66 100 451
Talt 56 44 100 1.273

Anm.; ¥*=128. P =0,000.

Der er en klar tendens til, at yngre brugere i meget mindre grad har varet
i substitutionsbehandling. Der er saledes kun 9 pct. af brugerne under 25
ar, som har varet i en sidan behandling, mens det for de 25-34-drige er
43 pct., for de 35-44-arige er 69 pct., og for de 45-arige eller aldre er 84
pct., som har varet i substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar.
Denne forskel findes, selv nar der i regressionen tages hojde for, at der er
feerre helt unge misbrugere af opiater.
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TABEL 4.20

Brugernes angivelse af, om de har veeret i substitutionsbehandling

inden for de seneste tre ar, fordelt pa brugerens alder. Procent.

Har veeret i Har ikke veeret T alt procent I alt antal

substitutions- i substitutions-

behandling. behandling
-254ar 9 91 100 236
25-34 ar 43 57 100 324
35-44 ar 69 31 100 337
45-ar 84 17 100 376
Talt 56 44 100 1.273

Anm.: ¥*= 372, P = 0,000. Gamma = -0,724, P = 0,000.

Som det fremgar af tabel 4.21, er der en mindre andel af brugerne, som

er 1 substitutionsbehandling, jo tzttere pa arbejdsmarkedet de er. Der er

saledes 30 pct. af brugerne, som var i arbejde 1 2006, som er 1 substitu-

tionsbehandling, mens dette var tilfzeldet for 51 pct. af brugerne pa kon-

tanthjelp mv. og 86 pct. af brugerne, som modtager fortidspension mv.

Tendensen fastholdes, nar der tages hejde for brugernes alder og ho-

vedmisbrugsstof. Dette kan skyldes, at flere brugere pa fortidspension

mv. tilbydes substitutionsbehandling, men kan ogsid hange sammen med,

at brugere, som har modtaget substitutionsbehandling, oftere bliver pen-

sioneret.

TABEL 4.21

Brugernes angivelse af, om de har veeret i substitutionsbehandling

inden for de seneste tre ar, fordelt pa brugerens indkomsttype. Pro-

cent.

Har veeret i Har ikke veeret Talt Talt
substitutions- i substitutions- procent antal

behandling. behandling
Arbejde eller uddannelse 30 71 100 329
Kontanthjaelp mv. 51 49 100 426
Fartidspension mv. 86 15 100 435
Andet 24 76 100 83
Talt 56 44 100 1273

Anm.; ¥*= 285, P = 0,000.
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Der er desuden vasentligt flere brugere, som har vearet i substitutionsbe-
handling, der har en ubetinget faengselsstraf.

TABEL 4.22

Brugernes angivelse af, om de har veeret i substitutionsbehandling
inden for de seneste tre ar, fordelt pd om brugeren har en ubetinget
straf eller ej i perioden 1994-2005. Procent.

Har veeret i Har ikke veeret Talt Talt
substitutions- i substitutions- procent antal
behandling. behandling
Har ubetinget
Feengselsstraf 76 24 100 364
Har ikke ubetinget
straf/uoplyst 47 53 100 909
Talt 56 44 100 1.273

Anm.: y*= 87, P =0,000.

Ud fra tabel 4.18, 4.19, 4.20, 4.21 og tabel 4.22 er det tydeligt, at brugere,
som er xldre, har opiater som hovedmisbrugsstof, lever af fortidspensi-
on mv., har fiet en ubetinget feengselsstraf eller har varet i stofmisbrugs-
behandling, i hojere grad har modtaget substitutionsbehandling.

Der er desuden en tendens til, at flere etniske minoriteter, bruge-
re uden hjemmeboende born, brugere med psykisk diagnose og brugere,
som har veret indlagt mere end én gang for somatisk sygdomme, har
faet substitutionsbehandling. Disse forskelle er dog ikke signifikante, nar
der i regressionen tages hojde for brugernes alder, hovedmisbrugsstof,
indkomsttype, tidligere behandling, og om brugeren har en ubetinget
fengselsdom. Der er desuden en tendens til, at brugere i substitutions-
behandling har varet i behandling vasentligt lengere end brugere, som
ikke har varet 1 substitutionsbehandling de seneste 3 ar. Det er dog ikke
muligt at afgere, om der er tale om, at substitutionsbrugere pa grund af
deres medicin er nemmere at fastholde lenge i behandlingen, eller om
substitutionsmedicin primeart gives til brugere, som har veret 1 behand-
lingssystemet lenge. Denne variabel indgér derfor ikke i regressionsana-
lysen.

Der er derimod ingen forskel pa, om brugeren har varet i substi-
tutionsbehandling 1 forhold til brugerens ken, uddannelse, om brugeren
har varet anbragt, og hvilken bytype brugeren var bosat i i 2006.
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TABEL 4.23
Bineer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har modtaget substitutionsbehandling.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau
Hovedstof o
Opiater Reference Reference Reference Reference
Opiater/blandingsmisbrug -0,851 0,251 > 0,427
Centralstimulerende stoffer -2,210 0231 o 0110
Hash -3,236 0,266 o 0,039
Benzodiazepiner og andet -3,096 0,399 o 0,045
Alder o
-24 ar Reference Reference Reference Reference
25-34 ar 1,010 0,309 x 2,745
35-44 ar 1,568 0,322 o 4,796
45- ar 1,969 0,345 el 7,160
Indkomsttype o
Arbejde Reference Reference Reference Reference
Kontanthjaelp mv. 0,354 0,216 1,425
Fortidspension mv. 1537 0,258 o 4,651
Andet 0,006 0,430 1,006
Har ikke ubetinget straf -0,736 ,196 ox 0,479
Har ikke tidligere veeret i
stofmisbrugsbehandling -0,482 ,186 o 0,618
Konstant 0,397 0,377 0,292 1,487

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.220 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

PSYKOLOGSAMTALER

42 pct. af brugerne i undersogelsen har modtaget psykologsamtaler i
forbindelse med stofmisbrugsbehandlingen inden for de seneste 3 4r. Af
disse modtager 35 pct. stadig sidanne samtaler. Som det fremgar af tabel
4.24, har 41 pct. af brugere 1 den periode, de fik psykologsamtaler, fiet
disse mindst hver anden uge, mens 26 pct. har fiet sidanne samtaler 1-2
gange om maneden. De fleste brugere har siledes fdet psykologsamtaler
relativt ofte; men der er dog ogsa 22 pct., som kun har fiet samtaler hver
3. maned eller sjzldnere, hvor behandlingen ma forventes at have haft
mere karakter af samtaler i forbindelse med personlige kriser end et
egentligt terapeutisk forlob.

Der er en sammenhang mellem, om brugeren har fiet psykolog-
samtaler og brugerens alder, uddannelse, indkomsttype, og hvor lenge
det er siden, brugeren forste gang blev indskrevet i behandling. Derimod
er der ikke nogen forskel pa, om brugeren har fiet psykologsamtaler alt
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efter brugerens kon, etnicitet, psykiske og fysiske helbred, om brugeren
har hjemmeboende born, og om vedkommende har en ubetinget feng-
selsdom. Der er heller ikke nogen forskel athengigt af brugerens bo-
palskommune 1 2006.

TABEL 4.24
Brugerne fordelt efter, hvor ofte de har mgdtes med psyko-
log/psykiater. Procent og antal.

Procent Antal
Hver 2. uge eller oftere 41 219
1-2 gange om maneden 26 139
Ca. hver 2. maned 8 42
Hver 3. maned eller sjeeld-
nere 22 116
Ved ikke/uoplyst 3 16
Talt 100 532

Der er en tendens til, at flere yngre brugere fir psykologsamtaler. Det er
saledes 51 pct. af brugerne under 25 4r og 52 pct. brugerne mellem 25 og
34 ar, som har faet psykologsamtaler inden for de seneste 3 ar.

TABEL 4.25

Brugernes angivelse at, om de inden for de seneste 3 ar har haft sam-
taler med en psykolog/psykiater, som var betalt af det offentlige, for-
delt pa brugerens alder. Procent.

Har talt med Har ikke talt med Talt Talt

psykolog/psykiater psykolog/psykiater procent antal

-25ar 52 48 100 236
25-34 ar 51 49 100 320
35-44 ar 40 60 100 336
45- ar 30 70 100 375
Talt 42 58 100 1.267

Anm.: ¥*= 43, P = 0,000, Gamma: 0,267, P = 0,000.

Tabel 4.26 viser, at der er flere brugere pa kontanthjalp mv. og i arbejde,
som har faet psykologsamtaler, end brugere pa fortidspension mv. Nar
der tages hojde for brugerens alder, uddannelse, og hvor lenge det er
siden, vedkommende forste gang var indskrevet i stofmisbrugsbehand-
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ling, er det dog sztligt brugere pd kontanthjelp mv., som fir flere psyko-

logsamtaler.

TABEL 4.26

Brugernes angivelse af, om de inden for de seneste 3 ar har haft sam-

taler med psykolog/psykiater, som var betalt af det offentlige, fordelt

pa indkomsttype. Procent.

Har talt med Har ikke talt med Talt Talt
Psykolog/psykiater psykolog/psykiater procent antal
Arbejde eller
uddannelse 43 57 100 327
Kontanthjeelp
mv. 49 51 100 424
Fartidspension
mv. 33 67 100 433
Andet 53 47 100 83
Talt 42 58 100 1.267

Anm.; ¥*= 28, P =0,000.

Tabel 4.27 viser en klar tendens til, at jo lengere tid det er siden, bruge-

ren forste gang blev indskrevet i stofmisbrugsbehandling, jo mindre er

sandsynligheden for, at vedkommende har fiet psykologsamtaler de

seneste 3 ar. Der er siledes 52 pct. af brugerne, som har varet indskrevet

i behandling i 1 ar eller mindre, som hat haft psykologsamtaler, mod 29

pct. af brugere, som blev indskrevet i behandling forste gang for mere

end 5 ar siden.
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TABEL 4.27

Brugernes angivelse af, om de inden for de seneste 3 ar har haft sam-
taler med psykolog/psykiater, som var betalt af det offentlige, fordelt
pa for hvor lang tid, det er siden, brugeren farste gang blev indskrevet
i stofmisbrugsbehandling. Procent.

Behandlingstid Har talt med Har ikke talt med Talt Talt

psykolog/psykiater psykolog/psykiater procent antal
<léar 52 48 100 373
1-2ar 46 54 100 249
2-5ar 41 59 100 290
>5 29 72 100 326
Talt 42 58 100 1.238

Anm.: ¥*= 41,647, P: 0,000, Gamma: 0,270, P = 0,000.

Det er siledes i hojere grad yngre brugere, brugere pa kontanthjzlp mv.
og brugere, som har varet i behandling i kortere tid, som har fiet psyko-
logsamtaler. Brugere, som har ferdiggjort en videregdende uddannelse,
modtager ogsa 1 signifikant hejere grad psykologsamtaler, nér der 1 reg-
ressionen tages hojde for brugerens alder, arbejde, og hvor lang tid det er
siden, brugeren forste gang blev indskrevet i behandling. Der er siledes
en tendens til, at denne gruppe 1 hojere grad tilbydes eller beder om psy-
kologsamtaler. Der er en tendens til, at misbrugere af hash og centralsti-
mulerende stoffer og brugere, som har vaeret anbragt som barn, 1 hgjere
grad far psykologsamtaler, men denne forskel findes ikke, nar der tages
hojde for brugerens alder, uddannelse, indkomsttype, og hvor lenge
brugeren har veret 1 stofmisbrugsbehandling.

Der er ikke forskel pd, om brugeren har fiet psykologsamtaler
alt efter brugerens kon, etnicitet, psykiske og fysiske helbred, om bruge-
ren har hjemmeboende bern, og om brugeren har en ubetinget feengsels-
dom. Der er heller ikke nogen forskel afthengigt af brugerens bopals-
kommune i 2006.
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TABEL 4.28
Bineer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har haft samtaler med psykolog/psykiater, som var betalt af det of-

fentlige.
Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau
Alder o
-24 ar Reference Reference Reference Reference
25-34 ar -0,040 0,200 0,961
35-44 ar -0,363 0,215 0,696
45- ar -0,743 0,243 o 0,476
Uddannelse *
Hejst 10. klasse Reference Reference Reference Reference
Gymnasial uddannelse 0,476 0,275 1,610
Faglig uddannelse 0,275 0,162 1,317
Videregaende uddannelse 0,811 0,306 e 2,250
Uoplyst 0,041 0,262 1,042
Indkomsttype *
Arbejde Reference Reference Reference Reference
Kontanthjaelp mv. 0,436 0,165 o 1,547
Fortidspension mv. 0,247 0,196 1,280
Andet 0,398 0,262 1,489
Behandlingstid *
<lar Reference Reference Reference Reference
1-2ar -0,167 0170 0,846
2-5ar -0,271 0172 0,763
>5 -0,632 0193 o 0,532
Konstant -0,134 0,165 0,875

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.238 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

SAMTALER MED ANDET PERSONALE
67 pct. af brugerne svarer, at de har fdet samtaler med andet personale
end psykologer i enrum inden for de seneste 3 ir. De resterende 33 pct.
af brugerne har sandsynligvis haft samtaler med personalet fx i forbindel-
se med udlevering af medicin, men disse samtaler er ikke foregiet i en-
rum, hvor der kan tales om deciderede behandlingssamtaler. Korte sam-
taler i forbindelse med udleveringen af medicin kan vare vigtige for bru-
gerne, men kan ikke opfattes som deciderede behandlingssamtaler, hvor
brugeren kan gé i dybden med sine problemer.

Som det fremgar af tabel 4.29, har 42 pct. af brugerne haft be-
handlingssamtaler med andet personale end psykologer hver anden uge
eller oftere, mens 23 pct. har haft sidanne samtaler 1-2 gange om mane-
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den. Der er dog ogsi 25 pct., som kun har haft samtaler med en behand-
ler hver tredje maned eller sjaldnere.

TABEL 4.29
Brugerne fordelt efter, hvor ofte de har haft samtaler i enrum med
andet personale i behandlingsperioden. Procent og antal.

Procent Antal
Hver 2. uge eller oftere 42 355
1-2 gange om maneden 23 197
Ca. hver 2. méaned 8 68
Hver 3. maned eller sjeeld-
nere 25 216
Ved ikke 2 20
Talt 100 856

De fleste brugere har siledes haft samtaler med behandlere inden for de
seneste 3 dr, og der er ikke mange sxrlige karakteristika ved de brugere,
som ikke har fiet sidanne samtaler. Der er dog en signifikant sammen-
heng med alder og familietype. Derimod er der ingen forskel pd, om
brugeren fir sidanne samtaler i forhold til ken, etnicitet, uddannelse,
indkomsttype, hovedstof, om brugeren tidligere har veret i behandling,
hvor lang tid det er siden, brugeren forste gang blev indskrevet i behand-
ling, om brugeren har varet anbragt, har ubetinget fangselsstraf, eller
brugerens psykiske eller fysiske helbred. Brugerens bytype i 2006 er ogsa
uden betydning for, om brugeren har haft samtaler med behandlere 1
enrum de seneste 3 ar.

Som det fremgir af tabel 4.30, er der flest brugere i aldersgrup-
pen 25-34 4r, som har haft samtaler med behandlere. Forskellen mellem
de yngre brugere og brugere i aldersgruppen 35-44 ar er dog meget be-
greenset, mens den er pa 11 procentpoint i forhold til den =ldste bruger-

gruppe.
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TABEL 4.30

Brugernes angivelse af, om de har haft samtaler inden for de seneste 3
ar i enrum med andet personale som kontaktperson, behandler, social-
paedagog el. lign. i forbindelse med misbrugsbehandling, fordelt pa
alder. Procent.

Har haft Har ikke haft T alt procent I alt antal

samtaler samtaler
-25ar 67 33 100 236
25-34 ar 72 28 100 322
35-44 ar 69 31 100 338
45- ar 61 39 100 376
Talt 67 33 100 1272

Anm.; ¥*=10, P = 0,018. Gamma = 0,01. P = 0,027.

Der er desuden en tendens til, at en storre del af brugerne med born har
haft samtaler med behandlere i enrum.

TABEL 4.31

Brugernes angivelse af, om de har haft samtaler inden for de seneste 3
ar i enrum med andet personale som kontaktperson, behandler, social-
paedagog el. lign. i forbindelse med misbrugsbehandling, fordelt pa
brugerens familietype. Procent.

Har haft Har ikke haft Talt Talt
samtaler samtaler procent antal
Enlig uden hjemmeboende
born 67 33 100 933
Enlig med hjemmeboende
barn 78 22 100 72
Samlevende og har
hjemmeboende bgrn T4 27 100 102
Samlevende uden
hjemmeboende bgrn 59 41 100 165
Talt 67 33 100 1272

Anm.: *=10,P =0,018.

Det er siledes i lidt hojere grad brugere i aldersgruppen 25-34 ar og bru-
gere med born, som fir samtaler med andet personale.
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TABEL 4.32
Bineer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har haft samtaler med andre behandlere.

Variabel Beta- Standard- Signifikans- Odds ratio
koefficient fejl niveau

Alder *

-24 ar Reference Reference Reference Reference

25-34 ar 0,266 0,188 1,305

35-44 ar 0,074 0183 1077

45- ar -0,222 0176 0,801

Familietype *

Enlig uden hjemmeboende

barn Reference Reference Reference Reference

Enlig med hjemmeboende 1,635

born 0,491 0,293

Samlevende og hjemme- 1,304

boende bgrn 0,265 0,236

uden hjemmeboende bern -0,356 0174 * 0,700

Konstant 0,709 0,143 o 2,033

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.272 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

GRUPPEBEHANDLING

25 pct. af brugerne har inden for de seneste 3 ér deltaget i gruppebe-
handling. Af disse er 14 pct. stadig i gruppebehandling. Der er forskel pa,
om brugerne har deltaget i gruppebehandling alt efter alder, indkomstty-
pe, og hvor lang tid det er siden, brugeren forste gang kom i stofmis-
brugsbehandling.

Derimod er der ingen forskel pa, om brugeren har deltaget i
gruppebehandling athangigt af kon, etnicitet, uddannelse, brugerens
psykiske og fysiske helbred samt brugerens bytype 1 2006.

Som det fremgar af tabel 4.33, er der flest brugere i aldersgrup-
pen 25-34 ar, som har deltaget i gruppebehandling (39 pct.), men ogsi
mange brugere under 25 har deltaget i denne behandlingsform inden for
de seneste 3 ar (35 pct.). Derimod er der kun 22 pct. af brugerne 1 alders-
gruppen 35-44 ir og 10 pct. af brugerne over 44 ir, som har deltaget 1
gruppebehandling. Dette er siledes en behandlingsform, som primert
anvendes til unge brugere.

70



TABEL 4.33
Brugernes angivelse af, om de har deltaget i gruppebehandling inden
for de seneste 3 ar, fordelt pa brugerens alder. Procent.

Har deltaget i Har ikke I alt procent T alt antal

gruppe- deltaget i

behandling gruppe-

behandling
-25ar 35 65 100 236
25-34 ar 39 61 100 324
35-44 ar 22 78 100 337
45-ar 10 90 100 376
Talt 25 75 100 1273

Anm.: *= 95, P = 0,000, Gamma: 0,423. P = 0,000.

Der er markant ferre brugere pa fortidspension mv., som har deltaget 1
gruppebehandling inden for de seneste 3 ar. Det er saledes kun 9 pct. af
brugerne pa fortidspension mv., som har gjort dette, mod 32-38 pct. af
de ovrige brugere. Denne forskel fastholdes, nar der i regressionen i tabel
4.34 tages hojde for brugerens alder.

TABEL 4.34
Brugernes angivelse af, om de har deltaget i gruppebehandling inden
for de seneste 3 ar, fordelt pa brugerens indkomsttype. Procent.

Har deltaget i Har ikke T alt procent T alt antal
gruppe- deltaget i
behandling gruppe-
behandling
Arbejde eller
uddannelse 32 68, 100 329
Kontanthjeelp
mv. 34 66 100 426
Fartidspension
mv. 9 91 100 434
Andet 38 62 100 84
Talt 25 755 100 1273

Anm.: 2= 90, P = 0,000.

Som det fremgar af tabel 4.35, er der en klar tendens til, at sandsynlighe-
den for at komme i gruppebehandling er vesentligt hojere, jo kortere tid
brugeren har varet i behandling. Det er saledes 38 pct. af brugerne, der
kun har varet i behandling i op til 1 ar, som har veret i gruppebehand-
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ling, mod kun 8 pct. af brugerne, som har varet i behandling i mere end
5 ar. Denne tendens fastholdes, nar der tages hojde for brugernes alder i
regressionen.

TABEL 4.35

Brugernes angivelse af, om de har deltaget i gruppebehandling inden
for de seneste 3 ar, fordelt pd, for hvor lang tid det er siden, brugeren
fgrste gang blev indskrevet i stofmisbrugsbehandling. Procent.

Har deltaget i Har ikke I alt procent T alt antal

gruppebehand- deltaget i

ling gruppebehand-

ling
<lér 39 61 100 374
1-2ar 36 64 100 250
2-54r 18 82 100 294
>5 8 92 100 326
Talt 25 75 100 1.244

Anm.: y*= 116, P: 0,000, Gamma = 0,498, P = 0,000.

Der er sdledes en tendens til, at yngre brugere, brugere i arbejde eller pa
kontanthjelp mv. og brugere, som har varet kortere tid i behandling, 1
hojere grad har deltaget i gruppebehandling inden for de seneste 3 iar.
Nir der tages hojde for disse variable, er der desuden en tendens til, at
brugere, som er samlevende og har hjemmeboende born, samt brugere,
som ikke tidligere har veret i stofmisbrugsbehandling, i mindre grad har
deltaget 1 gruppebehandling. Forskellen athangigt af familietype og tidli-
gere behandling findes dog ikke, hvis man udelader de ovrige variable af
analysen.

Der er desuden en tendens til, at flere brugere, som har veret
anbragt, som ikke har en ubetinget fengselsstraf, eller som er misbrugere
af hash eller centralstimulerende stoffer, har varet i gruppebehandling.
Disse forskelle er dog ikke signifikante, ndr der tages hojde for brugerens
alder, indkomsttype og behandlingstiden.

Derimod er der ingen forskel pd, om brugeren har deltaget i
gruppebehandling athangigt af kon, etnicitet, uddannelse, brugerens
psykiske og fysiske helbred samt brugerens bopzlskommune i 2006.
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TABEL 4.36
Bineer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har veeret i gruppebehandling. Procent.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau

Alder o

-24 ar Reference Reference Reference Reference

25-34 ar 0,395 0212 1,484

35-44 ar -0,033 0,235 0,968

45- ar -0,540 0,280 0,583

Indkomsttype o

Arbejde Reference Reference Reference Reference

Kontanthjaelp mv. 0,043 0,180 1,044

Fortidspension mv. -0,882 0,248 o 0,414

Andet 0,292 0,276 1,339

Behandlingstid oex

<lar Reference Reference Reference Reference

1-2ar -0,182 0183 0,834

2-5ar -1,014 0,205 el 0,363

>5 -1,576 0,266 e 0,207

Har ikke tidligere veeret i -0,643 0,163 oex 0,526

stofmisbrugsbehandling

Familietype *

Enlig uden hjemmeboende Reference Reference Reference Reference

bgrn

Enlig med hjemmeboende -0,355 0,304 0,701

bern

Samlevende og hjemmebo- 0,019 0,254 1,019

ende bern

Samlevende uden hjemme- -0,640 0,237 o 0,527

boende bgrn

Konstant -0,029 0,216 0972

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.244 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

FRITIDSAKTIVITETER
26 pct. af brugerne har svaret, at de inden for de seneste 3 ar har deltaget
1 fritidsaktiviteter arrangeret af et stofmisbrugsbehandlingssted. Der er en
sammenhang med, om brugerne har benyttet fritidsaktiviteter de seneste
3 ar og brugerens alder, indkomsttype, om brugeren tidligere har varet
indskrevet i stofmisbrugsbehandling, og hvor lenge det er siden, bruge-
ren forste gang var indskrevet i en sddan behandling.

Tabel 4.37 viser, at det serligt er brugere i aldersgruppen 25-34
ar (37 pct.), som har deltaget 1 fritidsaktiviteter. En del af forklaringen pa
denne forskel er sandsynligvis, at flere i denne aldersgruppe kommer i
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dognbehandling, hvor fritidsaktiviteter arrangeret af behandlingsstedet
ofte forekommer. Tabel 4.38 viser desuden, at brugere, som lever af
kontanthjelp mv, i hojere grad deltager i fritidsaktiviteter.

TABEL 4.37
Brugernes deltagelse i fritidsaktiviteter inden for de seneste 3 ar, for-
delt pa brugerens alder. Procent.

Har deltaget i Har ikke I alt procent I alt antal

fritids- deltaget i

aktiviteter fritids-

aktiviteter
-254ar 22 78 100 236
25-34 ar 37 63 100 322
35-44 ar 26 75 100 337
45-ar 20 80 100 377
Talt 26 74 100 1272

Anm.: ¥*= 29, P = 0,000, Gamma: 0,112, P = 0,007.

TABEL 4.38
Brugernes deltagelse i fritidsaktiviteter inden for de seneste 3 ar, for-
delt pa brugerens indkomsttype. Procent.

Har deltaget i Har ikke T alt procent T alt antal
fritids- deltaget i
aktiviteter fritids-
aktiviteter
Arbejde eller
uddannelse 20 80 100 329
Kontanthjzelp
mv. 34 66 100 424
Fartidspension
mv. 22 78 100 435
Andet 27 73 100 84
Talt 26 74 100 1272

Anm.; ¥*= 25, P = 0,000.

Der er desuden lidt flere brugere, som ikke har varet 1 stofmisbrugsbe-
handling for, der har deltaget i fritidsaktiviteter. Forskellen er dog ikke
markant. Nar der i regressionen tages hojde for brugerens alder og ind-
komsttype, har brugere, som ikke tidligere har varet i stofmisbrugsbe-
handling, i mindre grad deltaget i fritidsaktiviteter.
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TABEL 4.39

Brugernes deltagelse i fritidsaktiviteter inden for de seneste 3 ar for-
delt pa, om brugeren tidligere har veaeret i stofmisbrugsbehandling.
Procent.

Har deltaget i Har ikke deltaget i Talt Talt
fritidsaktiviteter fritidsaktiviteter procent antal

Har ikke tidligere

veeret i stofmis-

brugsbehandling 28 72 100 821
Har tidligere veeret i

stofmisbrugsbe-

handling 22 78 100 451
Talt 26 T4 100 1272

Anm.; *=6,P =0,011.

Der er saledes flere yngre brugere, brugere pa kontanthjzlp mv. og bru-
gere, som har varet i stofmisbrugsbehandling tidligere, der har deltaget 1
fritidsaktiviteter inden for de seneste 3 ar. Derimod er der ingen forskel
pd, om brugeren har deltaget i fritidsaktiviteter alt efter kon, etnicitet,
uddannelse, familietype, brugerens hovedmisbrugsstof, psykiske helbred
eller den bytype, brugeren var bosat i 1 2006. Der er en tendens til, at
flere brugere, som har varet anbragt som barn, og brugere, som har en
ubetinget feengselsstraf, har deltaget i fritidsaktiviteter. Denne sammen-
haeng er dog ikke signifikant, nar der tages hojde for brugerens alder og
indkomsttype.

TABEL 4.40
Binzer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har deltaget i fritidsaktiviteter. Procent.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau

Alder oex

-24 ar Reference Reference Reference Reference

25-34 ar 0,469 0,217 * 1,599

35-44 ar -0,098 0,232 0,907

45- ar -0,397 0,254 0,672

Indkomsttype o

Arbejde Reference Reference Reference Reference

Kontanthjaelp mv. 0,651 0,182 o 1,918

Feartidspension mv. 0,349 0,213 1,417

Andet 0,526 0,290 1691

Har ikke tidligere veeret i -0,378 0,149 * 0,685
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stofmisbrugsbehandling
Konstant -1,309 0,214 o 0,270

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.272 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

MASSAGE, AFSPANDING OG MEDITATION

21 pct. af brugerne har fiet massage, afspending, meditation eller lig-
nende i forbindelse med stofmisbrugsbehandlingen inden for de seneste
3 dr. Sddanne behandlingstilbud gives af behandlingssteder bla. som
middel til at dempe trangen til at tage stoffer.

Der er ingen forskel pa, om brugeren har fiet sidanne behand-
lingstilbud alt efter brugerens etnicitet, familietype, uddannelse, bruge-
rens fysiske eller psykiske helbred, om brugeren har varet anbragt som
barn, eller om brugeren har en ubetinget fengselsstraf.

Som tabel 4.41 viser, er der en tendens til, at det serligt er bruge-
re 1 aldersgruppen 25-34 ar, som har faet sadanne behandlingstilbud. Det
er desuden i hgjere grad brugere, hvor det i 2006 var 1-2 ar siden, de
forste gang var indskrevet i behandling, som har modtaget disse behand-
lingstyper.

TABEL 4.41

Brugernes angivelse af, om de har modtaget massage, afspaending,
meditation eller lignende i forbindelse med stofmisbrugsbehandling
inden for de seneste tre ar, fordelt pa brugerens alder. Procent.

Har faet Har ikke faet T alt procent T alt antal

massage, massage,

afspaending, afspaending,

meditation el. meditation el.

lign lign
-25ar 25 75 100 236
25-34 ar 33 67 100 322
35-44 ar 17 83 100 337
45-ar 11 89 100 377
Talt 21 79 100 1272

Anm.: y*= 55, P = 0,000.
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TABEL 4.42

Brugernes angivelse af, om de har modtaget massage, afspaending,
meditation eller lignende i forbindelse med stofmisbrugsbehandling
inden for de seneste tre ar, fordelt pa tid siden farste indskrivning i
behandling. Procent.

Har faet Har ikke faet I alt procent I alt antal

massage, massage,

afspeending, afspaending,

meditation el. meditation el.

lign lign
-lar 26 T4 100 374
1-2ar 30 70 100 250
2-5ar 20 80 100 293
5-ar 10 91 100 326
Talt 21 79 100 1.243

Anm.; ¥*= 43, P =0,000.

Det er siledes serligt brugere i aldersgruppen 25-34 dr, og brugere, som
har varet i behandling i 1-2 4r, som har modtaget massage, afspanding,
meditation eller lignende. Nar der tages hojde for disse i regressionen, er
der desuden en tendens til, at kvinder i hojere grad har fiet en sddan
behandling, samt at brugere, som har varet indskrevet i stofmisbrugsbe-
handling for, ogsa i hojere grad har fiet massage, afspending eller lig-
nende.

Der er desuden en tendens til, at flere brugere med hash eller
centralstimulerende stoffer som hovedstof samt farre brugere pa for-
tidspension mv. har fiaet massage, afspending eller lignende, men disse
forskelle er ikke signifikante, nir der tages hojde for brugernes alder,
ken, om de tidligere har varet i behandling, og hvor lenge det er siden,
de blev indskrevet i behandling forste gang.
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TABEL 4.43

Binzer logistisk regression af, om brugerne i lgbet af de seneste 3 ar
har fdet massage, afspaending, meditation eller lignende i forbindelse
med stofmisbrugsbehandling.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau
Kvinde 0,357 0157 * 1,429
Alder Joex
-24 ar Reference Reference Reference Reference
25-34 ar 0,379 0,205 1,461
35-44 ar -0,369 0,233 0,692
45- ar -0,702 0,259 o 0,495
Behandlingstid Foex
-lar Reference Reference Reference Reference
1-2 ar 0,167 0192 1,182
2-5ar -0,253 0,206 0,776
5-ar -0,935 0,255 rorx 0,393
Har ikke tidligere veeret i .
stofmisbrugsbehandling -04l4 0.185 0.661
Konstant -0,936 0,206 orx 0,392

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.243 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

ARSAGER, KONSEKVENSER ELLER SOCIALT NETVARK SOM
FOKUS I BEHANDLINGEN

I det folgende beskrives, i hvor hej grad den stofmisbrugsbehandling,
som brugeren har modtaget de seneste 3 ar, har fokuseret pa henholdsvis
arsagerne til misbruget, pa at forebygge tilbagefald og pa at hjxlpe bruge-
ren til et bedre socialt netvaerk.

Tabel 4.44 viser, at 38 pct. af brugerne oplever, at der slet ikke i
behandlingen har varet fokus pa arsagerne til, at vedkommende startede
sit misbrug, mens 16 pct. mener, at der i meget hoj grad har varet et
sadant fokus. Der er en klar tendens til, at behandlingen fokuserer min-
dre pa drsagerne til misbruget for brugere, som hojest har modtaget ad
hoc-ydelser de seneste 3 ar, og at behandlingen fokuserer mere pd arsa-
ger for brugere, som har veret i degnbehandling. Dette tyder p4, at de
mere intensive behandlingsforlob benyttes til at undersoge og bearbejde
de dybereliggende arsager til misbruget. Der er siledes 25 pct. af bruger-
ne, som har veret 1 dognbehandling inden for de seneste 3 ér, der mener,
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at deres behandling i meget hoj grad har fokuseret pd drsagerne til mis-
bruget mod kun 10 pct. af brugerne, som hojest har modtaget ad hoc
ydelser. For 56 pct. af disse brugere har behandlingen slet ikke fokuseret
p4 arsagerne til deres misbrug.

TABEL 4.44

Brugernes angivelse af, i hvor hgj grad behandlingen har fokuseret pa
arsagerne til, at brugeren startede sit misbrug, fordelt pa den hgjeste
behandlingsintensitet, som brugeren har modtaget de seneste 3 ar.

Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt

ikke hgj grad procent antal

Ad hoc 56 17 12 6 10 100 338
Ambulant 34 18 17 13 18 100 258
Dag 35 17 20 16 13 100 313
Dagn 24 20 16 16 25 100 317
Talt 38 18 16 12 16 100 1226

Anm.: ¥*= 96, P = 0,000, Gamma = 0,263, P = 0,000.

Et lignende monster tegner sig med hensyn til, i hvor hej grad der 1 be-
handlingen har varet fokus pé, hvordan brugeren kan forebygge tilbage-
fald. 35 pct. af brugerne mener slet ikke, at deres behandling har fokuse-
ret pa at forebygge tilbagefald, mens 22 pct. mener, at den i meget hoj
grad har fokuseret pa at forebygge tilbagefald. Blandt brugere, som har
veret 1 degnbehandling inden for de seneste 3 dr, er det 31 pct., som
menert, at behandlingen i hoj grad har fokuseret pa at forebygge tilbage-
fald, mod kun 10 pct. af brugerne, som ikke har modtaget social stofmis-
brugsbehandling af en hojere intensitet end ad hoc-ydelser. Ligeledes er
der 54 pct. af disse brugere, som slet ikke mener, at deres behandling har
fokuseret pé at forebygge tilbagefald mod 23 pct. af brugerne i dognbe-
handling. Dette tyder pa, at jo mere intensiv behandlingen er, jo mere
fokuseres der pd tilbagefaldsforebyggelse. Det storste skel er dog mellem
brugere, som kun har modtaget ad hoc-ydelser, og ovrige brugere. Dette
skyldes sandsynligvis, at formalet med behandlingen for de fleste bruge-
re, som kun modtager ad hoc-ydelser, ikke er stoffrihed, hvorfor tilbage-
faldsforebyggelse ikke er sd relevant for disse.
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TABEL 4.45

Brugernes angivelse af, i hvor hgj grad behandlingen har fokuseret pa,
hvordan brugeren kan forebygge tilbagefald, fordelt pa den hgjeste
behandlingsintensitet, brugeren har modtaget de seneste 3 ar.

Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt

ikke hgj grad procent antal

Ad hoc 54 13 11 9 13 100 335
Ambulant 30 12 18 16 25 100 256
Dag 31 15 17 19 19 100 311
Dagn 23 12 17 18 31 100 317
Talt 35 13 16 15 22 100 1219

Anm.; ¥*= 96, P = 0,000, Gamma = 0,254, P = 0,000.

Alt i alt tegner der sig et billede af, at jo mere intensiv behandling bruge-
ren har modtaget, jo mere oplever brugeren, at behandlingen har fokuse-
ret bade pa drsager og tilbagefaldsforebyggelse. Dette betyder, at behand-
lingen searligt for brugere, som kun har modtaget ad hoc-ydelser, for
manges vedkommende mangler et terapeutisk aspekt bide i forhold til at
undersoge drsagerne til misbruget og give brugeren redskaber til at fore-
bygge tilbagefald. I kapitel 6 og 7 undersoger vi, om behandlingens fokus
pa disse aspekter har betydning for resultaterne af behandlingen.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi dokumenteret, at 39 pct. af brugerne i undersogel-
sen har veret 1 behandlingsforleb, som havde som mal at gore brugeren
stoffri, inden for de seneste 3 ar. Vi har vist, at der er en tendens til, at
yngre brugere, misbrugere, som ikke har opiater som hovedmisbrugsstof,
og brugere i arbejde og pa kontanthjelp mv., har storre sandsynlighed
for at have varet i stofmisbrugsbehandling, som har haft som mal at
gore brugeren stoffri, de seneste 3 ar. Der er desuden en tendens til, at
brugere, som har varet i behandling i lengere tid, har mindre sandsynlig-
hed for at have varet 1 behandlingsforleb, som har haft som mal at gore
brugeren stoffri, men som tidligere nevnt kan dette vare et udtryk for, at
brugere, som ikke onsker at blive stoffri, er indskrevet lengere i behand-
lingen.
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Med hensyn til intensiteten af behandlingen har vi desuden vist,
at 26 pct. af brugerne har varet i degnbehandling inden for de seneste 3
ar. For 25 pct. af brugerne er den hojeste behandlingsintensitet, de har
modtaget i perioden, dagbehandling, mens det for 21 pct. er ambulant
behandling, og 28 pct. hgjest har modtaget ad hoc-ydelser, dvs. social
stofmisbrugsbehandling sjxldnere end hver 14. dag til 1 gang om méne-
den. Der er noget faerre brugere af opiater og xldre brugere, som har
veret 1 de mere intensive behandlingsforleb inden for de seneste 3 ar.
Der er samtidig vaesentligt flere af disse brugere, som kun har modtaget
ad hoc-ydelser de seneste 3 ar.

I kapitlet har vi ogsa beskrevet indholdet af den sociale stofmis-
brugsbehandling, som brugerne har modtaget de seneste 3 4r. 56 pct. af
brugerne har modtaget substitutionsbehandling inden for den periode.
Desuden er det i hojere grad brugere, som er xldre, har opiater som
hovedmisbrugsstof, lever af fortidspension mv., har fiet en ubetinget
fengselsstraf eller har varet i stofmisbrugsbehandling, som har modtaget
substitutionsbehandling.

42 pct. af brugerne har modtaget psykologsamtaler inden for de
seneste 3 dr. Det er i hojere grad yngre brugere, brugere pa kontanthjalp
mv. og brugere, som har varet 1 behandling i kortere tid, der har faet
psykologsamtaler. Brugere, som har ferdiggjort en videregdende uddan-
nelse, har ogsé i signifikant hojere grad modtaget psykologsamtaler, nir
der 1 regressionen tages hojde for brugerens alder, arbejde, og hvor lang
tid det er siden, brugeren forste gang blev indskrevet i behandling.

67 pct. af brugerne har haft samtaler i enrum med andet perso-
nale end psykologer inden for de seneste 3 ar. Det er i lidt hojere grad
brugere i aldersgruppen 25-34 dr og brugere med bern, som far samtaler
med andet personale.

25 pct. af brugerne har deltaget i gruppebehandling inden for de
seneste 3 4r. Der er en tendens til, at flere yngre brugere, brugere i arbej-
de eller pd kontanthjelp mv., og brugere, som har varet kortere tid i
behandling, har deltaget i gruppebehandling inden for de seneste 3 ar.
Nir der tages hojde for disse variable, er der desuden en tendens til, at
brugere, som har en partner og hjemmeboende born, samt brugere, som
ikke tidligere har varet i stofmisbrugsbehandling, i mindre grad har del-
taget i gruppebehandling.

26 pct. af brugerne har deltaget i fritidsaktiviteter inden for de
seneste 3 ar, og der er flere yngre brugere, brugere pa kontanthjelp mv.,
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og brugere, som har varet i stofmisbrugsbehandling tidligere, der har
deltaget i saidanne fritidsaktiviteter.

Derudover har 21 pct. af brugerne fiet massage, afspending el-
ler lignende i forbindelse med deres stofmisbrugsbehandling. Det er isar
brugere i aldersgruppen 25-34 édr og brugere, som kun har veret i be-
handling i 1-2 4r, som har modtaget massage, afspending, meditation
eller lignende. Nar der tages hojde for disse i regressionen, er der desu-
den en tendens til, at kvinder og brugere, som har varet indskrevet 1
stofmisbrugsbehandling for, 1 hojere grad har fiet massage, afspanding
eller lignende. Fritidsaktiviteter og massage indgar dog ikke i definitionen
af social stofmisbrugsbehandling, men disse tilbud inkluderes dog i un-
dersogelsen af brugernes stofmisbrug og livssituation i dag i kapitel 6 og
7.

Brugerne er ogsa blevet spurgt om, i hvor hej grad deres be-
handling har fokuseret pd henholdsvis drsagerne til misbrugere, tilbage-
faldsforebyggelse, og 1 hvor hej grad behandlingen har hjulpet brugeren
til et bedre socialt netverk. Der er en tendens til, at jo mere intensiv
behandling brugeren har modtaget, jo mere oplever brugeren, at behand-
lingen har fokuseret bade pé arsager, konsekvenser og har hjulpet bruge-
ren til et bedre socialt netvaerk. Brugere, som kun har modtaget ad hoc-
ydelser, oplever siledes ogsd i vaesentligt mindre grad, at deres behand-
ling har fokuseret pa disse aspekter.
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KAPITEL 5

PVRIGE INDSATSER

I dette kapitel beskriver vi den hjlp, brugerne har fdet de seneste tre édr
til deres problemer ud over stofmisbrug. Denne hjzlp kan vare afgoren-
de for brugernes livssituation generelt og deres muligheder for at nd det
onskede mil med behandlingen. I det folgende beskriver vi den hjalp,
brugerne har fiet til psykiske, fysiske, boligmaessige, forsorgelsesmessige
problemer, samt hjalpen til problemer med bern, kriminalitet og prosti-
tution. Derudover beskriver vis brugen af varesteder og frivillige net-
verk samt den hjxlp, brugere har fiet i forbindelse med udslusning fra
behandling, hvis de har afsluttet et behandlingsforleb.

PSYKISKE PROBLEMER

Som det fremgér af tabel 5.1, har en stor del af brugerne af stofmis-
brugsbehandlingen psykiske problemer. Der er saledes 62 pct. af bruger-
ne fra 2000, der har haft psykiske problemer som fx depression, angst
eller psykoser. Det er derfor en forholdsvis stor del af gruppen, som
rapporterer at have relativt alvorlige psykiske problemer.
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TABEL 5.1
Brugerne, fordelt efter om de har haft psykiske problemer de seneste
3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft psykiske problemer 62 794
Har ikke haft psykiske
problemer 37 468
Ved ikke 0 5
@nsker ikke at svare 0 6
Talt 100 1273

Behovet for behandling af psykiske problemer er stort, men som det
fremgar af tabel 5.2, rapporterer kun 47 pct. af brugerne, som har haft
psykiske problemer de seneste 3 dr, at have fdet psykologisk eller psykia-
trisk behandling. Det er sdledes mindre end halvdelen af brugerne med
siadanne problemer, som har fiet professionel hjzlp til at lose disse pro-
blemer. Som det fremgar af tabel 5.3, er behandlingen for 37 pct. af bru-
gerne, som har fiet psykologisk eller psykiatrisk hjalp, foregiet i forbin-
delse med stofmisbrugsbehandlingen. For 41 pct. er den psykologi-
ske/psykiatriske behandling foregiet i andet regi sisom psykiatrien eller
hos private psykologer. Desuden er der 20 pct. af de brugere, som har
faet psykologisk eller psykiatrisk behandling, som har fiet denne bade i
forbindelse med stofmisbrugsbehandlingen og i andet regi. Behandlingen
af brugernes psykiske problemer vatretages siledes i lige hoj grad i for-
bindelse med stofmisbrugsbehandlingen og i andet regi.
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TABEL 5.2
Brugere med psykiske problemer, fordelt efter om de har faet psykolo-
gisk eller psykiatrisk behandling de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har faet psykolo-
gisk/psykiatrisk behandling 47 374
Har ikke faet psykolo-
gisk/psykiatrisk behandling 53 421
Talt 100 795
TABEL 5.3

Brugere, som har faet psykologisk/psykiatrisk behandling, fordelt ef-
ter, hvor den psykologiske eller psykiatriske behandling er foregaet.
Procent og antal.

Procent Antal
I forbindelse med stofmis-
brugsbehandlingen 37 139
I anden sammenhang 41 153
Béade i forbindelse med
stofmisbrugsbehandling og i
anden sammenhzaeng 20 73
Ved ikke 2 8
Talt 100 373

Alle brugere, som har svaret, at de har haft psykiske problemer de sene-
ste 3 dr, er blevet spurgt, i hvor hej grad de har fiet den hjalp til deres
psykiske problemer, som de havde brug for. Pa en skala fra 1 til 5, hvor 1
betyder ’slet ikke’, svarer 37 pct., at de slet ikke har fiet den hjxlp, de har
brug for. Derudover er der 19 pct., som svarer 2’. Der er siledes en
forholdsvis stor del af brugerne, som mener, at de ikke i tilstreekkelig
grad har fiet den hjxlp, de har brug for, til deres psykiske problemer.
Blandt brugere, som har faet psykologisk eller psykiatrisk behandling, er
det 15 pct., som slet ikke har fiet den hjzlp, de havde brug for. For en
del af brugerne, som rent faktisk modtager professionel behandling for
deres psykiske problemer, er denne hjalp séiledes ikke tilstrackkelig. Sam-
tidig er der dog 24 pct. af brugerne, som har modtaget en sddan behand-
ling for deres psykiske problemer, som i meget hoj grad mener, at de har
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faet den behandling, de havde brug for. Blandt brugere, der ikke har faet
en sadan hjalp, er der 57 pct., som mener, at de slet ikke har faet til-
strckkelig hjaelp til deres psykiske problemer, mens kun 8 pct. i meget
hoj grad mener, at de har fiet den behandling, de havde brug for. Der er
siledes en lille del af brugerne, som ikke har faet psykologisk eller psykia-
trisk behandling for deres psykiske problemer, der pd anden vis i hoj
grad har fiet den hjxlp til deres psykiske problemer, som de havde brug
for. Her kan vare tale om, at brugerne via medicinering eller samtaler
med socialpaedagogisk eller socialradgiveruddannet personale fir til-
straekkelig hjelp til deres psykiske problemer. Den generelle tendens er
dog, at brugere, som har modtaget psykologisk eller psykiatrisk behand-
ling, i meget hojere grad har fiet den hjzlp til deres psykiske problemer,
som de havde brug for.

TABEL 5.4

Brugernes angivelse af, i hvilken grad de har fadet den hjelp, de havde
brug for pa en skala fra 1 til 5, fordelt pd om brugeren har faet psyko-
logisk/psykiatrisk behandling. Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt
ikke hej grad procent antal
Har faet
psykolo-
gisk/psykiatri
sk behand-
ling 15 21 19 21 24 100 368
Har ikke faet
psykolo-
gisk/psykiatri
sk behand-
ling 57 17 10 9 8 100 411
Talt 37 19 14 15 15 100 779

Anm.: ¥*=163, P = 0,000, Gamma = -0,601, P = 0,000. I tabellen indg&r kun brugere, som har
haft psykiske problemer de seneste tre ar.

Der er derimod ikke nogen signifikant forskel pa, i hvor hej grad bruge-
ren har fdet den behandling til sine psykiske problemer, som vedkom-
mende havde brug for, alt efter hvor behandlingen er foregéaet. Brugere,
som har modtaget psykiatrisk eller psykologisk behandling i forbindelse
med stofmisbrugsbehandlingen, adskiller sig siledes ikke fra brugere,
som har modtaget denne behandling 1 andet regi.
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Et kritikpunkt fremfort af bl.a. kommunale myndighedspersoner
er, at den manglende psykologiske/psykiatriske behandling af stofmis-
brugere skyldes, at distriktspsykiatrien under regionerne afviser at be-
handle disse personer pd grund af deres stofmisbrug. Tabel 5.5 viser, at
15 pct. af brugerne med psykiske problemer har provet at fa afslag pa
psykologisk eller psykiatrisk behandling pa grund af deres stofmisbrug.
Det er dog langt fra alle stofmisbrugere med psykiske problemer, som
har prevet at blive afvist pa grund af deres stofmisbrug. En del brugere
modtager psykologisk eller psykiatrisk behandling i forbindelse med
deres stofmisbrugsbehandling, hvor de ikke vil blive afvist pd grund af
stofmisbrug. Derudover kan en del brugere valge ikke at opsege en si-
dan behandling, hvis de ikke har ressourcerne til det eller ikke har en
oplevelse af, at psykologisk eller psykiatrisk behandling er tilgaengelig for
dem. Set i dette lys er 15 pct., som har provet at fi afslag pd psykolo-
gisk/psykiatrisk behandling pa grund af stofmisbrugsbehandling, et for-
holdsvist stort antal.

TABEL 5.5
Brugernes angivelse af, om de har faet afslag pa psykologisk eller
psykiatrisk behandling pa grund af stofmisbrug. Procent og antal.

Procent Antal
Har faet afslag 15 122
Har ikke faet afslag 82 652
Ved ikke 2 17
Talt 100 791

Anm.: I tabellen indgar kun brugere med psykiske problemer.

I kapitel 6 og 7 undersoger vi, om brugernes livssituation 1 dag er forskel-
lig, alt efter om brugeren har modtaget hjzlp til sine psykiske problemer.

FYSISKE PROBLEMER

Der er ogsd en stor del af brugerne, som har oplevet at have betydelige
fysiske problemer de seneste 3 dr. Der er siledes 48 pct. af brugerne,
som har oplevet dette. Blandt disse har 30 pct. slet ikke fiet den hjlp til
deres fysiske problemer, som de havde brug for, mens 23 pct. 1 meget
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hoj grad har fiet en sddan hjxlp. Brugerne har siledes i meget varierende
grad faet den hjelp til deres fysiske problemer, som de havde brug for.

TABEL 5.6
Brugerne fordelt efter, om de har haft betydelige fysiske problemer
inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft fysiske problemer 48 606
Har ikke haft fysiske pro-
blemer 52 664
Ved ikke 0 1
Talt 100 1271
TABEL 5.7

Brugere med fysiske problemer fordelt efter, i hvilken grad de har faet
den hjeelp, de havde brug for pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet
ikke', og 5 betyder 'i meget hgj grad'. Procent.

Procent Antal
1-Slet ikke 30 183
2 15 91
3 16 96
4 15 92
5 — T meget hgj grad 23 136
Ved ikke 1 5
Talt 100 603

BOLIGPROBLEMER

Som det ogsa blev beskrevet i delrapport 2, kan det at have en bolig vare
meget vigtigt for brugernes mulighed for at koncentrere sig om deres
stofmisbrugsbehandling. Hvis brugeren bor hos venner, pd herberg eller
gaden kan det vare svart at have ressourcer til at skabe forandringer 1 sit
liv. Det er derfor vigtigt, at brugere med boligproblemer far hjxlp til
disse problemer.

Tabel 5.8 viser, at 30 pct. af brugerne rapporterer at have haft
boligproblemer de seneste 3 ar. Af disse har 36 pct. slet ikke fdet den
hjelp til deres boligproblemer, som de havde brug for, mens 25 pct. 1
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meget hoj grad har fiet den hjzlp, de havde brug for. Der er saledes
forholdsvis stor spredning pa, i hvor hej grad brugerne har féet tilstraek-
kelig hjalp til deres boligproblemer, dog med en overvagt af personer,
som ikke har faet tilstrazkkelig hjalp.

TABEL 5.8
Brugernes angivelse af, om de har haft brug for hjeelp til at lgse pro-
blemer med bolig inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft boligproblemer 30 385
Har ikke haft bolig-
problemer 70 886
Ved ikke 0 2
Talt 100 1.273
TABEL 5.9

Brugernes angivelse af, i hvilken grad, de har faet tilstraekkelig hjeelp
fra det offentlige til deres boligproblemer pa en skala fra 1 til 5, hvor 1
betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget hgj grad’. Procent.

Procent Antal
1 -Slet ikke 36 139
2 13 50
3 14 53
4 12 48
5 - T meget hgj grad 23 90
Ved ikke 1 5
Talt 100 385

Anm.: Kun brugere, som har haft brug for hjeelp til at l@se boligproblemer, de seneste tre ar,
indgar i tabellen.

Tabel 5.10 viser, at 12 pct. af brugerne i lobet af de seneste 3 édr har pro-
vet at bo 1 offentlige botilbud sasom udslusningsboliger, bofallesskaber,
halvvejshuse eller kriminalforsorgspension. Blandt brugere, som har haft
boligproblemer, er det 22 pct., som har benyttet botilbud, mens dette
kun er tilfxldet for 8 pct. af brugerne uden boligproblemer. I den for-
bindelse skal man vere opmarksom pa, at en del af disse tilbud fortrins-
vis gives som stotte til brugere, som udsluses fra stofmisbrugsbehandlin-
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gen og derfor ikke primert har et boligsocialt sigte. Tilbuddene kan sale-
des gives til brugere, som mangler en bolig. Der kan dog ogsa vare situa-
tioner, hvor brugerne mangler en bolig, fordi de skal forlade deres ud-
slusningsbolig eller halvvejshus. En del af disse boligtilbud loser siledes
ikke burgernes boligproblemer pa lengere sigt.

TABEL 5.10

Brugernes angivelse af, om de har haft brug for hjeelp til at lese pro-
blemer med bolig inden for de seneste 3 ar, fordelt pd om brugeren har
provet at bo i udslusningsbolig, bofeellesskab, halvvejshus eller krimi-
nalforsorgspension de seneste 3 ar. Procent.

Har veeret i Har ikke veeret T alt procent I alt antal
botilbud i botilbud
Har haft
boligproblemer 22 78 100 379
Har ikke haft
boligproblemer 8 92 100 886
Talt 12 38 100 1.265

Anm.: ¥*=52, P =0,000.

Blandt de brugere, som har haft boligproblemer de seneste 3 dr, er der 23
pct. af brugerne, som har benyttet botilbud, der slet ikke har fiet den
hjelp, de havde brug for. For brugere, som ikke har varet i botilbud, er
det derimod 41 pct., som slet ikke har modtaget den hjxlp, de havde
brug for. Samtidig er der 31 pct. af brugerne i botilbud mod 21 pct., som
ikke har varet i botilbud, der mener, at de i meget hoj grad har fiet den
hjzlp til deres boligproblemer, som de havde brug for. Blandt brugere
med boligproblemer oplever brugere i botilbud saledes i hojere grad, at
fa tilstreekkelig hjlp til disse problemer, end brugere, som ikke har vaeret
i botilbud.
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TABEL 5.11

Brugernes angivelse af, om de har faet tilstreekkelig hjeelp til disse

boligproblemer pa en skala fra 1 til 5, fordelt pa om brugeren har prao-

vet at bo i udslusningsbolig, bofaellesskab, halvvejshus eller kriminal-

forsorgspension de seneste 3 ar. Procent

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt
ikke hej grad procent antal

Har veeret i
botilbud 23 19 13 13 31 100 83
Har ikke
veeret i
botilbud 41 12 14 12 21 100 291
Talt 37 13 14 12 24 100 374

Anm.: ¥*=11, P = 0,025, Gamma = -0,232, P = 0,007.
Kun brugere, som har haft brug for hjzelp til at l@se boligproblemer, de seneste tre ar, indgar i

tabellen.

ARBEJDE, UDDANNELSE OG FORS@RGELSE

I det folgende beskriver vi, i hvilken grad brugerne har faet tilstreckkelig

hjalp til deres problemer med arbejde, uddannelse og forsergelse. Som

det fremgar af tabel 5.12, har 32 pct. af brugerne haft brug for hjzlp til at

lose problemer med arbejde, uddannelse eller forsorgelse. Af disse har 30
pct. slet ikke fiet tilstrakkelig hjxlp til disse problemer, mens 23 pct. i
meget hoj grad har fiet en sddan hjzlp. Igen er der en forholdsvis stor

spredning pa brugergruppen, hvilket dog ogsa betyder, at en stor del slet

ikke far den nedvendige hjzlp.
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TABEL 5.12

Brugerne fordelt efter, om de har haft brug for hjeelp til at lese pro-
blemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse inden for de seneste
3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft problemer 32 409
Har ikke haft problemer 67 859
Ved ikke 0 5
Talt 100 1273

TABEL 513

Brugernes angivelse af, i hvilken grad, de har faet tilstraekkelig hjeelp
at lgse problemer med arbejde, uddannelse eller forsgrgelse pa en
skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget hgj
grad'. Procent og antal.

Procent Antal
1-Sletikke 30 116
2 18 69
3 13 52
4 16 62
5 —T meget hej grad 23 88
Ved ikke 0 1
Talt 100 388

Anm.: Kun brugere, der har angivet, at de har haft brug for hjeelp til at lese problemer med
arbejde, uddannelse eller forsgrgelse indgar i tabellen.

En made at hjzlpe brugerne i beskaftigelse pd er aktivering, men aktive-
ring kan samtidig vare forstyrrende for brugerne, hvis de fx er midt i et
intensivt behandlingsforleb. 21 pct. af brugerne svarer, at de har varet i
aktivering eller lignende de seneste 3 ar, mens 1 pct. derudover har varet
indkaldt til aktivering uden at mede op.

Af tabel 5.14 fremgar det, at brugere, som har varet i aktivering,
1 hojere grad oplever at have faet tilstrakkelig hjxlp til deres problemer
med arbejde, uddannelse og forsergelse. Der er dog en rekke andre fak-
torer, som kan have indflydelse pa, om brugerne har faet tilstrakkelig
hjalp, og der kan derfor vaere tale om en tilfeldig sammenhang. For
eksempel er brugere, som sendes i aktivering eller arbejdsprovning gene-
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relt 1 taettere kontakt med myndighederne og har derfor ogsa lettere ad-
gang til hjelp vedrorende fx forsorgelse.

TABEL 5.14

Brugernes angivelse af, om de inden for de seneste 3 ar har veeret i
aktivering, arbejdsprgvning eller lignende, samtidig med at de var i
stofmisbrugsbehandling. Procent og antal.

Procent Antal
Har veeret i aktivering el. lign. 21 271
Har veeret indkaldt, men madte ikke op 1 13
Har ikke vaeret i aktivering el. lign. 78 985
Ved ikke 0 1
Talt 100 1.270

TABEL 5.15

Brugernes angivelse af, i hvilken grad, de har modtaget tilstreekkelig
hjeelp til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse pa en
skala fra 1 til 5, fordelt pd om de inden for de seneste 3 ar har veeret |
aktivering, arbejdsprgvning eller lignende, mens de var i stofmisbrugs-
behandling. Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt
ikke hej grad procent antal

Har veeret i
aktivering 19 18 19 20 25 100 159
Har ikke
veeret i
aktivering 35 17 16 12 20 100 241
Talt 29 17 17 15 22 100 400

Anm.: ¥*=13, P =0,010, Gamma = -0,222, P = 0,002- Kun brugere, der har angivet, at de har
haft brug for hjeelp til at l@se problemer med arbejde, uddannelse eller forsgrgelse indgér i
tabellen. Brugere, som har veeret indkaldt, men ikke ma@dte op, samt brugere, som ikke ved,
om de har veeret i aktivering, indgar ikke i tabellen.

BORN

Af de brugere, som har deltaget i undersogelsen, er der 360, som har
born (28 pct.). Af disse har 35 pct. haft brug for hjzlp til at lase proble-
mer med born de seneste 3 ar. 31 pct. af brugerne med problemer med
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born har slet ikke fiet tilstrakkelig hjlp til at lose disse problemer, mens
25 pct. 1 meget hoj grad har fdet tilstrackkelig hjelp. Endnu engang er der
forholdsvis stor differentiering, samtidig med at der nesten er en tredje-
del, som slet ikke har fiet tilstrakkelig hjelp.

TABEL 5.16
Brugerne fordelt efter, om de har haft brug for hjeelp til at lese pro-
blemer med deres barn inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft problemer
med sine bgrn 35 125
Har ikke haft problemer
med sine barn 65 234
Ved ikke 0 1
Talt 100 360

TABEL 5.17

Brugernes angivelse af, i hvilken grad, de har modtaget tilstreekkelig
hjeelp til at lgse problemer med deres barn pa en skala fra 1 til 5, hvor
1 betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget hgj grad’. Procent og antal.

Procent Antal
1-Sletikke 31 38
2 18 22
3 17 21
4 8 10
5 —T meget hej grad 25 31
Ved ikke 2 2
Talt 100 324

Anm.; Kun brugere, der inden for de seneste tre ar, har haft brug for hjeelp til at lase problemer
med deres bgrn indgar i tabellen.

KRIMINALITET OG PROSTITUTION

Brugerne er blevet spurgt, om de i lobet af de seneste 3 dr har haft brug
for hjalp til at lose problemer med egen kriminalitet. 13 pct. af brugerne
rapporterer at have haft brug for en sidan hjelp. Af disse har 46 pct. slet
ikke fdet tilstrakkelig hjalp til at lose deres problemer med kriminalitet,
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mens 15 pct. 1 meget hoj grad har fiet tilstreekkelig hjelp. Der er siledes
en stor del af de brugere, der har brug for hjalp til at lese deres krimina-
litetsproblemer, som ikke har faet en sidan hjalp.

TABEL 5.18
Brugerne fordelt efter, om de har haft brug for hjeelp til at lese pro-
blemer med egen kriminalitet inden for de seneste 3 ar. Procent og

antal.
Procent Antal
Har haft problemer med
egen kriminalitet 13 170
Har ikke haft problemer
med egen kriminalitet 86 1.097
Ved ikke 0 5
Talt 100 1272
TABEL 5.19

Brugere med problemer med egen kriminalitet fordelt efter, i hvilken
grad de har faet tilstreekkelig hjzelp til at lgse disse problemer pa en
skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget hgj
grad’. Procent og antal.

Procent Antal
1 -Slet ikke 46 78
2 15 26
3 12 21
4 10 17
5 - I meget hgj grad 15 26
Ved ikke 1 2
Talt 100 170

Der er samtidig 1 pct. af brugerne, som har haft brug for hjxlp til at
komme ud af prostitution det seneste ar. Af disse har 40 pct. i meget hoj
grad faet tilstrackkelig hjelp, mens 20 pct. slet ikke har faet tilstrekkelig
hjxlp.

Bidde tallene for problemer med kriminalitet og prostitution er
forholdsvist lave, men ma ses som minimumsangivelser, da dette er me-
get folsomme omrider, hvor det fx kan have store okonomiske konse-
kvenser i form af boder eller tilbagebetaling af kontanthjalp, hvis det
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opdages. Der kan siledes vaere brugere, som er tilbageholdne med at
rapportere problemer med kriminalitet og prostitution, selvom informa-
tionerne behandles fortroligt.

TABEL 5.20
Brugerne fordelt efter, om de har haft brug for hjzelp til at komme ud
af prostitution inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har brug for hjeelp til at
komme ud af prostitution 1 10
Har ikke brug for hjeelp til at
komme ud af prostitution 99 1.257
Ved ikke 0 2
Talt 100

TABEL 5.21

Brugere, som har haft brug for hjeelp til at komme ud af prostitution,
fordelt efter, i hvilken grad de har faet tilstraeekkelig hjeelp til at lgse
disse problemer pd en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5
betyder 'i meget hgj grad'. Procent og antal.

Procent Antal
1-Sletikke 20 2
2 20 2
3 10 1
4 10 1
5 - T meget hgj grad 40 4
Talt 100 10

SOCIALE RELATIONER

Tabel 5.22 viser, i hvor hej grad den sociale stofmisbrugsbehandling har
hjulpet brugeren til at fd et bedre socialt netvaerk. 43 pct. af brugerne
mener slet ikke, at behandlingen har hjulpet dem med at fa et bedre soci-
alt netvaerk, mens 16 pct. i meget hoj grad mener, at dette er tilfaldet.
Der er flest brugere, der hojest har modtaget ad hoc-ydelser, som mener,
at behandlingen slet ikke har hjulpet til at forbedre deres sociale netvark,
mens der er flest brugere, som har veret i dognbehandling inden for de
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seneste 3 4r, som mener, at behandlingen i meget hoj grad har hjulpet til
at forbedre deres sociale netveark.

TABEL 5.22

Brugernes angivelse af, i hvilken grad deres behandling har hjulpet
dem til at fa et bedre socialt netveerk, fordelt pa den hgjeste behand-
lingsintensitet brugeren har modtaget de seneste 3 ar. Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt

ikke hgj grad procent antal

Ad hoc 50 13 11 12 14 100 339
Ambulant 42 9 17 14 18 100 258
Dag 44 15 16 13 13 100 313
Degn 34 16 18 14 20 100 319
Talt 43 13 15 13 16 100 1229

Anm.: ¥*= 30, P = 0,003, Gamma = 0,106, P = 0,001.

ANDEN HJALP

37 pct. af brugerne har manglet hjxlp til andet ud over hjxlp til fysiske
problemer, psykiske problemer, samt problemer med bolig, forsorgelse,
kriminalitet og prostitution. De problemer, som flest brugere navner, at
de har brug for hjxlp til, er problemer med skonomi og problemer med
social kontakt. Problemer med okonomi handler bl.a. om hjalp til at fa
pension, gxldssanering og ydelser til generelt at forbedre brugerens oko-
nomiske situation. Der er dog ogsa en del brugere, som onsker hjelp til
generel okonomistyring, hvilket en del brugere finder sveart selv at hand-
tere.

Onsket om hjxlp til social kontakt handler om, at en del brugere
foler sig ensomme og har svart ved selv at komme i kontakt med andre
mennesker. Serligt brugere, som er i eller har afsluttet stoffri behand-
lingsforleb, har et onske om hjalp til at etablere sociale kontakter uden
for misbrugsmiljoet.

Der er desuden en del brugere, som ensker bedre efterbehand-
ling og stotte efter udskrivelse fra stofmisbrugsbehandlingen. Der er
siledes et onske om at have mulighed for at tale med en kontaktperson
en gang imellem, efter selve behandlingen er ophert. Dette kan vare ud
fra et onske om at hindre tilbagefald og fd stotte til livet uden stoffer. En
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bruger foreslar fx, at man har et tilbud om faste opfelgningssamtaler fx
hver 9. méned.

Derudover onsker en del brugere hjzlp eller skonomisk stotte til
tandbehandling samt praktisk hjzlp til hjemmet og personlig pleje.

I forhold til stofmisbrugsbehandlingen beskriver en del brugere,
at de har brug for hjelp til at komme videre med deres liv ved fx at
komme i behandling, som hat som mal at gore brugeren stoffri. Nogle
udtrykker desuden onske om, at behandlingspersonalet er mere opse-
gende, og at der var bedre muligheder for samtaler og en mere tydelig
kontaktperson.

Manglende hjzlp og problemer med udslusning beskrives nzr-
mere 1 senere afsnit.

TABEL 5.23
Brugerne fordelt efter, om de har savnet hjzelp til noget andet de se-
neste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Ja 37 469
Nej 61 781
Ved ikke 2 23
Talt 100 1.273

VARESTEDER, NETVARK, STOTTEPERSONER 0G
INDDRAGELSE AF PARGRENDE

En mide at styrke brugernes sociale kontakt og stette til brugernes pro-
blemer generelt er varesteder, frivillige netvark og stotte-
kontaktpersoner (SKP). Tabel 5.24 viser, at 35 pct. af brugerne har brugt
veeresteder, misbrugscaféer eller lignende de seneste 3 dr. At brugerne
ikke i1 hojere grad benytter vaeresteder og lignende, kan skyldes, at kom-
munen ikke har et varestedstilbud, eller at brugeren af en eller anden
grund ikke onsker at benytte vaerestedstilbuddet. Manglende tilbud kan
setligt vaere et problem for brugere, som bor i mindre kommuner, som
ikke selv leverer stofmisbrugsbehandling, men keber denne af en anden
kommune. I sidanne kommuner vil der ofte ikke vare grundlag for etab-
lering af et cafétilbud, og samtidig kan transporttid og omkostninger
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atholde brugere fra at bruge varesteder i den kommune, som leverer
stofmisbrugsbehandlingen.

TABEL 5.24
Brugerne fordelt efter, om de har brugt veeresteder, misbrugscaféer
eller lignende inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Ja 35 446
Nej 65 825
Ved ikke 0 2
Talt 100 1.273

Et alternativ til varesteder, sarligt for stofmisbrugere, som har opniet
stoffrihed, er frivillige netverk som fx Anonyme Narkomaner (NA),
Anonyme Kokainmisbrugere (CA) og Anonyme Alkoholikere (AA). 24
pct. af brugerne har deltaget i moder i et sddant netvark i lobet af de
seneste 3 ar, og brugen af disse er saledes forholdsvis udbredt.

Der er dog ogsid mange behandlingssteder, som opfordrer bru-
gerne til at benytte frivillige netvark og vaeresteder. Der er sdledes 38 pct.
af brugerne, som er blevet opfordret til at benytte frivillige netvark som
NA, CA eller varesteder. Det er dog langtfra alle, der er blevet opfordret
til at benytte tilbud om at styrke det sociale netvaerk. Behandlingsstedet
kan dog have tilbud, som brugerne er orienteret om findes, men som de
ikke direkte opfordrer til brug af.
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TABEL 5.25
Brugerne fordelt efter, om de har deltaget i magder ved NA, CA eller
lignende organisationer inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Ja 24 308
Nej 76 961
Ved ikke 0 3
Talt 100 1.272

TABEL 5.26
Brugerne fordelt efter, om de er blevet opfordret til at bruge tilbud
som veeresteder og NA af behandlingsstedet/misbrugscentret. Procent

og antal.
Procent Antal
Ja 38 479
Nej 61 781
Ved ikke 1 10
Talt 100 1.270

Ud over social stotte kan kommunerne ogsa tilbyde brugerne at have en
stotte- og kontaktperson tilknyttet, som er opsegende over for brugerne
og hjalper brugerne 1 forbindelse med kontakt til bl.a. kommunale myn-
digheder. 37 pct. af brugerne svarer, at de har haft en stotte- og kontakt-
person tilknyttet inden for de seneste 3 dr, hvilket er en forholdsvis hoj
andel. I nogle tilfxlde kan der dog vare tale om, at brugeren har svaret
pd, om vedkommende har en kontaktperson vedrerende stofmisbrugs-
behandling. En sidan kontaktperson varetager primert koordination af
brugernes stofmisbrugsbehandling og har ikke den samme opsegende
karakter som en stotte- og kontaktperson. Antallet af brugere, som har
haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet, kan siledes vare overvurde-
ret, da brugere, som ikke kender denne ordning, kan have svaret pd, om
de har en kontaktperson.

100



TABEL 5.27

Brugerne fordelt efter om de har haft en stegtte- og kontaktperson
tilknyttet inden for de seneste 3 ar. Procent og antal.

Procent Antal
Har haft en statte- og 37
kontaktperson tilknyttet 476
Har ikke haft en statte- og 62
kontaktperson
tilknyttet 791
Ved ikke 0 5
Talt 100 1272

I den forbindelse kan det vare vigtigt bade for brugere og pérerende, at
de parerende inddrages i behandlingen. Tabel 5.28 viser, at 32 pct. af
brugerne har fiet inddraget en partner i stofmisbrugsbehandlingen, mens
40 pct. har fdet inddraget andre péirerende i behandlingen. 48 pct. af
brugerne har hverken haft en partner eller en anden parerende inddraget
1 behandlingen. Det er siledes ca. halvdelen af brugerne, som har haft
parerende inddraget i behandlingen, og halvdelen, som ikke har.

TABEL 5.28

Brugerne fordelt efter om deres partner eller andre pargrende er ble-

vet inddraget i behandlingen. Antal og procent

Partner Andre pargrende

Antal Procent Antal Procent
Er blevet inddraget 404 32 506 40
Er ikke blevet inddraget 593 47 749 59
Havde ikke partner under
stofmisbrugsbehand-
ling/ved ikke/uoplyst 278 22 20 2
Talt 1.275 100 1.275 100

UDSLUSNING FRA BEHANDLINGEN

Som tidligere navnt er et af de omréder, hvor brugerne ensker yderligere
hjxlp, udslusningen fra behandlingen og efterbehandling. Brugerne, som
har afsluttet behandlingen, er derfor blevet spurgt, hvor godt denne ud-
slusning er hindteret fra behandlingsstedets side. 453 brugere (36 pct.)
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har afsluttet et behandlingsforlob de seneste 3 4r. Af disse har 64 pct.
afsluttet det seneste behandlingsforleb planmassigt, mens 34 pct. har
afbrudt behandlingsforlebet for tid.

Som det fremgar at tabel 5.29, har 39 pct. af brugerne slet ikke
faet den hjalp, de havde brug for i forbindelse med afslutningen af be-
handlingsforlebet, mens 27 pct. i meget hoj grad fik en sidan hjxlp.
Blandt brugere, som afsluttede behandlingsforlobet planmassigt, er der
dog 35 pct., som 1 meget hoj grad fik den hjxlp, de havde brug for, mens
30 pct. slet ikke fik den hjxlp, de havde brug for. Blandt brugere, som
afbred et behandlingsforleb for tid, har 54 pct. slet ikke fiet den hjalp,
de havde brug for, mens kun 14 pct. i meget hoj grad har faet denne
hjalp. Forskellen mellem brugere, som afslutter behandlingen planmas-
sigt, og brugere, som afbryder behandlingen for tid, hanger sandsynligvis
sammen med, at en del af brugerne, som afbryder for tid, gor dette pa
grund af tilbagefald. Brugere, som falder tilbage i stofmisbrug kan have
behov for en stor opsegende indsats og kan derfor vare svare at give
den fornedne hjxlp.

TABEL 5.29
Brugerne fordelt efter, om afslutningen af deres seneste behandlings-
forlgb var planlagt eller ej. Procent og antal.

Procent Antal
Planlagt afslutning af 64
behandlingsforlgh 286
Behandlingsforlgb afbrudt 34
for tid 155
Ved ikke 2 9
Talt 100 450
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TABEL 5.30

Brugernes angivelse af, i hvor hegj grad, de fik den hjeelp, de havde brug
for, efter de afsluttede deres behandling pa en skala fra 1 til 5, hvor 1
betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget hgj grad’, fordelt pd om be-
handlingen blev afsluttet planmeaessigt eller afbrudt fer tid. Procent.

1-Slet 2 3 4 5 -1 meget Talt Talt
ikke hej grad procent antal
Behandling
afsluttet
planlagt 30 11 12 12 35 100 278
Behandling
afbrudt far
tid 54 12 13 7 14 100 150
Talt 39 11 13 10 27 100 428

Anm.: ¥*= 32, P = 0,000, Gamma = -0,419, P = 0,000. Kun brugere, som har afsluttet et be-
handlingsforlgb indgar i tabellen.

Der er saledes et generelt behov for styrkelse af udslusningen fra stof-
misbrugsbehandlingen. Brugerne er blevet spurgt, hvad de har manglet
mere hjelp til. Her navner 63 brugere, svarende til 15 pct. af alle bruge-
re, som har afsluttet behandling de seneste 3 ir, at de har manglet generel
opfoelgning pa deres behandling, efter den er afsluttet. Der er sdledes en
forholdsvis stor del af brugerne, som onsker at blive kontaktet jevnligt af
behandlere eller kontaktpersoner fra behandlingsstedet. Disse brugere
oplever overgangen fra behandling til livet uden behandling som meget
brat og ensker stotte til at fastholde stoffrihed og have nogle at tale med,
hvis de far et tilbagefald. Derudover ensker nogle brugere en stotteper-
son, som kan hjzlpe dem med at soge hjalp til deres problemer ud over
stofmisbrug og generelt fi mere hjxlp til sidanne problemer.

42 brugere, svarende til 10 pct. af de brugere, som har afsluttet
behandling, de seneste 3 dr nxvner, at de havde brug for mere psykolog-
hjxlp, efter behandlingen var afsluttet. 23 (5 pct.) nzvner, at de har brug
for hjelp til at etablere sociale netvaerk og laere at tale med personer, som
ikke er alkoholikere eller stofmisbrugere. Derudover har 22 (5 pct.) haft
brug for hjzlp til at komme i arbejde eller revalidering, for dermed at
kunne etablere en 'normal’ dagligdag. 19 (4 pct.) har manglet hjelp til at
lose boligproblemer sisom at skaffe en bolig efter endt behandling eller
finde en anden bolig end den, brugeren oprindelig havde. Der er desu-
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den 13 brugere (3 pct.), som har haft brug for hjzlp til deres okonomi 1
form af hjalp til gxldssanering, engangsydelser i forbindelse med gen-
etablering af en tilveerelse, efter stofmisbrugsbehandlingens opher, og
hjzlp til styring af ekonomi. 8 brugere (2 pct.) nevner desuden at have
manglet hjlp til at lose parforholdsproblemer eller problemer med deres
born. Endelig har 5 brugere (1 pct.) manglet aktiviteter 1 en eller anden
form til at fylde detres hverdag ud.

Brugerne har ogsd nogle kritikpunkter i forhold til selve behand-
lingen og udslusningsforlebet. 2 brugere (0,5 pct.) synes siledes, at be-
handlingen burde vare lengere, og 15 (4 pct.) ville gerne have haft mere
behandling fx i form af flere samtaler. En enkelt ville desuden gerne have
faet behandling for sit alkoholmisbrug, og 3 (1 pct.) ville gerne have haft
et blidere nedtrapningsforleb, mens 9 (2 pct.) onskede mere eller anden
medicin for misbrug, fysiske eller psykiske problemer.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskrevet, hvilke problemer brugerne de seneste 3
ar har haft brug for hjelp til ud over misbrug, og 1 hvor hej grad bruger-
ne har fdet tilstrekkelig hjlp til disse problemer, samt hvad de ellers har
manglet hjalp til. Resultaterne af stofmisbrugsbehandlingen kan pavirkes
af, om brugeren har fdet tilstrekkelig hjelp til fysiske, psykiske, bolig-
messige og forsorgelsesmeassige problemer, samt om de har fiet hjalp til
problemer med born, kriminalitet, prostitution. Det kan desuden have
betydning for resultaterne af behandlingen, om brugeren har haft en
stotte- og kontaktperson, har benyttet varesteder eller har deltaget 1 fri-
villige netvaerk. Disse aspekter indgar siledes i analysen af resultaterne af
behandlingen, som prasenteres 1 kapitel 6 og 7.

Gennemgangen har vist, at 62 pct. af brugerne har haft psykiske
problemer de seneste 3 dr, og 47 pct. af disse har fiet psykiatrisk eller
psykologisk behandling. 37 pct. af brugerne med psykiske problemer
oplever slet ikke at have fiet tilstrakkelig hjelp til disse problemer, mens
15 pct. i meget hoj grad oplever at have fiet tilstreekkelig hjelp til disse
problemer. 15 pct. har oplevet at fi afslag pa psykiatrisk eller psykologisk
hjxlp pa grund af deres stofmisbrug.

48 pct. af brugerne har haft betydelige fysiske problemer de se-
neste 3 ar, som de har haft brug for hjalp til. Af disse oplever 30 pct. slet
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ikke at have fdet tilstreekkelig hjelp, mens 23 pct. i meget hoj grad har
faet tilstreekkelig hjelp.

30 pct. af brugerne har haft boligmassige problemer de seneste
3 ar, og af disse oplever 36 pct. slet ikke at have fiet tilstrakkelig behand-
ling, mens 23 pct. i meget hoj grad oplever at have faet tilstrekkelig
hjzxlp. Der er 12 pct. af alle brugere og 22 pct. af brugere med boligpro-
blemer, som har varet i botilbud de seneste 3 dr, og disse brugere ople-
ver 1 hojere grad at have faet tilstrekkelig hjelp til deres boligproblemer,
selvom der stadig er 23 pct., som slet ikke oplever at have faet tilstraekke-
lig hjelp.

32 pct. af brugerne har haft problemer med arbejde, uddannelse
eller forsorgelse det seneste ar, som de har haft brug for hjelp til at lose.
Af disse har 30 pct. slet ikke fdet tilstrackkelig hjlp til problemer med
arbejde, uddannelse eller forsergelse, mens 23 pct. i meget hoj grad har
faet tilstrakkelig hjzlp. Der er 21 pct. af alle brugerne, som har veret
sendt 1 aktivering, mens de var i stofmisbrugsbehandling, og disse bruge-
re har i lidt hojere grad faet tilstraekkelig hjelp med problemer inden for
arbejde, uddannelse eller forsorgelse. Dette er ikke nedvendigvis alene
udtryk for, at aktivering af stofmisbrugere i behandling er gavnligt, men
kan ogsa henge sammen med, at myndighederne har en tattere kontakt
med disse brugere, som derfor har lettere ved at fa hjxlp til problemer
med uddannelse, forsorgelse eller beskaftigelse ud over aktivering.

13 pct. af brugerne har haft problemer med egen kriminalitet in-
den for de seneste 3 dr, og 46 pct. af disse har slet ikke fiet hjalp til disse
problemer, mens 15 pct. i meget hoj grad har fiet hjzlp til disse proble-
mer. Der er desuden 1 pct. af brugerne, som har haft brug for hjzlp til at
komme ud af prostitution.

Ud over disse omrader ville brugerne gerne have haft mere hjalp
til social kontakt, bedre efterbehandling, mere opsegende behandling og
flere tilbud om behandling, som har som mal at gore brugeren stoffri.

En del brugere har benyttet stottetilbud som varesteder eller fri-
villige netvark og har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet. Der er
saledes 35 pct., som har brugt veresteder eller lignende de seneste 3 ir,
24 pct., som har deltaget i NA-moder eller lignende, og 38 pct. er af
behandlingsstedet blevet opfordret til at benytte sidanne tilbud. Der er
desuden 37 pct., som rapporterer at have haft en stotte- og kontaktper-
son tilknyttet. Der er dog nogen usikkerhed forbundet med dette tal, da
brugerne kan have forvekslet stotte- og kontaktperson med den alminde-
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lige kontaktperson i stofmisbrugsbehandlingen, fx en behandler. 32 pct.
af brugerne har faet inddraget en partner i stofmisbrugsbehandlingen,
mens, 40 pct. har fet inddraget andre pirorende i behandlingen.

Serligt i forbindelse med udslusningen fra behandlingen kan
brugerne have behov for hjxlp pa en rekke omrader, da de skal ud og
starte pd et liv uden stofmisbrug eller stofmisbrugsbehandling. 36 pct. af
brugerne har afsluttet et behandlingsfotlob de seneste 3 ar. 39 pct. af
disse brugere har slet ikke fdet tilstrakkelig hjelp i forbindelse med ud-
slusningen, mens 27 pct. 1 hoj grad har fiet tilstrackkelig hjelp. 64 pct. af
brugerne, som har afsluttet et behandlingsforlob de seneste 3 ir, har
afsluttet det seneste behandlingsforleb planmassigt, mens 34 pct. har
afsluttet et behandlingsforleb for tid. Brugere, som har afsluttet behand-
ling planmessigt, har i noget hojere grad fiet tilstrakkelig hjzlp i forbin-
delse med udslusningen. Der er siledes 35 pct. 1 denne gruppe, som i
meget hoj grad har fiet tilstrakkelig hjelp, mens 30 pct. slet ikke har fiet
tilstrakkelig hjelp. Det, brugerne sxtligt onsker yderligere hjxlp til i for-
bindelse med udslusning, er en opfelgende kontakt fra behandlingsste-
dets side for at forebygge tilbagefald. Derudover onskes psykologhjzlp,
hjxlp til at skabe sociale netveerk, hjxlp til at fa arbejde eller komme 1
revalidering, hjxlp til boligproblemer og generel hjelp til okonomiske
problemer.
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KAPITEL 6

STOFFRIHED OG BRUG AF
ILLEGALE STOFFER

Den sociale stofmisbrugsbehandling sigter mod stoffrihed for de bruge-
re, som er i stand til dette, og reduktion og stabilisering af stofindtaget
for de ovrige brugere. Formailet i alle disse strategier er dog at begranse
brugen af illegale stoffer for dermed at begrense de skadesvirkninger,
misbruget medforer. Mens fuld stoffrihed kun kan opnds, hvis brugeren
ophorer sit brug af illegale stoffer og substitutionsmedicin, sigter de ov-
rige tilgange ogsa pa at erstatte brugen af illegale stoffer med ordineret
substitutionsmedicin, hvis brugeren er misbruger af heroin eller andre
opiater. Det er siledes vigtigt bade at undersoge, om brugerne bliver helt
stoffri, og om de reducerer eller ophorer deres brug af illegale stoffer.

I dette kapitel beskriver vi brugernes stofindtag pi interview-
tidspunktet, og vi undersoger, om der er sammenhang mellem stofindtag
og den behandling og hjzlp til ovrige problemer, brugerne har modtaget.
I forste afsnit beskriver vi brugernes stofindtag pa interviewtidspunktet.
Derefter undersoger vi sammenhangen mellem, om brugerne er blevet
helt stoffri, dvs. hverken har taget illegale stoffer eller substitutionsmedi-
cin, og karakteristika ved brugerne og deres behandling. Efterfolgende
beskriver vi den tilsvarende sammenhzng mellem, om brugeren har
ophort sin brug af illegale stoffer og karakteristika ved brugeren og den-
nes behandling.
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BRUGERNES STOFMISBRUG PA INTERVIEWTIDSPUNKTET

Figur 6.1 viser brugernes procentvise indtag af en rekke rusmidler den
seneste maned for seneste indskrivning i behandlingen og den seneste
mined for interviewet. Oplysninger om stofindtaget den seneste maned
for seneste indskrivning i behandling stammer fra Sundhedsstyrelsens
register over stofmisbrugere i behandling (SIB), mens oplysningerne om
stofmisbruget den seneste méaned stammer fra sporgeskemaundersogel-
sen. Da stofmisbruget ikke er angivet for en rxkke brugere i SIB, er
stofmisbruget angivet for noget farre brugere for behandlingen end den
seneste maned. Sammenligningerne i tabel 6.1 og 6.2 foretages derfor
kun for brugere, hvor deres stofmisbrug er oplyst bade for behandlingen
og 1 sporgeskemaet. Oplysningerne i SIB er indsamlet af behandlingsste-
derne, og der kan derfor ogsd vare en risiko for, at brugerne ved behand-
lingsstart har haft interesse 1 at indberette et for hojt eller for lavt forbrug
af stoffer, fx hvis de onsker hojere doser metadon eller onsker at komme
1 degnbehandling. Dette kan i nogen grad skavvride data. Der kan ogsa
vere en sadan risiko ved sporgeskemamaterialet, men her er brugerne
dog opsegt privat, og det er blevet understreget, at deres svar ingen be-
tydning har for en evt. nuverende behandling. Fordelen ved oplysnin-
gerne fra SIB er, at forbruget er registreret samme mianed, som det er
foregaet, frem for retrospektivt 3 dr efter. Sidstnavnte ville indebare en
hoj grad af usikkerhed. Pa trods af disse usikkerheder viser figuren dog
nogle klare og interessante tendenser med hensyn til @ndringer i bruger-
nes stofmisbrug.

Figuren viser, at antallet af brugere, som far ordineret metadon,
er steget fra 35 til 54 pct., mens andelen, der anvender illegale stoffer, er
faldet for alle stoftyper. For eksempel var det for behandlingsstart 34 pct.
af brugerne, som tog heroin, mod kun 12 pct. den seneste maned. Denne
forskel kan vare endnu sterre, idet sammenligningen foretages med
stofmisbrug inden den seneste indskrivning i behandling, og denne ind-
skrivning for en del brugere ligger 1 direkte forlengelse af en anden be-
handling, hvilket betyder, at sammenligningen ikke beskriver denne
gruppes stofmisbrug inden behandlingen. Der er ogsi en kraftig redukti-
on i brugen af centralstimulerende stoffer, hvor det for fx var 21 pct.,
som tog amfetamin, mod kun 7 pct. den seneste méined. Dette tyder p4,
at stofmisbrugsbehandlingen reducerer brugen af illegale stoffer.
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FIGURG.1
Brugerne fordelt efter, hvilke stoftyper de tog den seneste méned for
behandling (SIB) og seneste méned inden interviewet. Procent.
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Anm.: Figuren er baseret pa besvarelser fra 1.001 brugere, hvor der bade er oplysninger far
behandling og pé interviewtidspunktet. Da brugerne kan have taget flere stoftyper, kan ved-
kommende fremga flere gange.

Der er dog stadig en del brugere, som har taget illegale stoffer den sene-
ste maned. Det er iser hash, som brugerne har et forbrug af, idet 42 pct.
af brugerne har reget hash den seneste maned. 26 pct. af brugerne har
desuden et forbrug af alkohol pa mere end de anbefalede maksimums-
indtag pa 14/21 genstande om ugen. For behandlingen var det 28 pct.,
som havde et sadant forbrug af alkohol, og der er siledes kun sket en
begrenset reduktion her. Ud over ordineret metadon er de mest brugte
rusmidler nu hash og alkohol, mens andelen af brugere, som har taget
hvert af de ovrige illegale stoffer, er reduceret. Det er dog kun 9 pct. af
brugerne, som udelukkende har roget hash den seneste maned og ikke
har taget andre illegale stoffer. Det betyder samtidig, at 42 pct. af bruger-
ne har taget andre illegale stoffer end hash.
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Figur 6.2 viser, at det ikke kun er andelen af brugere, som har
taget de forskellige rusmidler, der er reduceret. Figuren viser, at antallet
af illegale stoffer, som brugerne har taget, ogsd er kraftigt reduceret. Det
er saledes 46 pct., som ingen illegale stoffer har taget den seneste maned,
mod 16 pct. for behandlingsstart. Figuren viser samtidig en jevn reduk-
tion 1 antallet af stoffer, som brugerne har taget.

FIGUR 6.2

Brugerne fordelt efter antallet af illegale stoffer, de har taget den
seneste méaned, for de startede i behandling og for interviewet. Pro-
cent.
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Anm.: Figuren er baseret pa besvarelser fra 1.001 brugere, hvor der béade er oplysninger far
behandling og pa interviewtidspunktet. Ordineret metadon og alkohol er ikke inkluderet i illega-
le stoffer.

Blandt brugerne, som ikke har taget illegale stoffer, er der dog en del,
som fir substitutionsmedicin og derfor ikke defineres som helt stoffri.
Som det fremgir af tabel 6.1, har 28 pct. af brugerne hverken taget illega-
le stoffer eller substitutionsmedicin den seneste maned inden interviewet
og defineres derfor som helt stoffri. 20 pct. af brugerne har taget substi-
tutionsmedicin, men ingen illegale stoffer, mens 17 pct. kun har taget
illegale stoffer, og 34 pct. har taget bade illegale stoffer og substitutions-
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medicin. Det er siledes en forholdsvis stor procentdel af brugerne, som
er stoffri pa interviewtidspunktet. Her skal det understreges, at opgorel-
sen kun viser, om brugerne har varet stoffri den seneste mined, og ikke
om brugerne nodvendigvis har varet stoffti i en lengere periode.

TABEL 6.1
Brugerne fordelt efter, om de har taget illegale stoffer og substituti-
onsmedicin den seneste maned inden interviewet. Procent og antal.

Procent Antal
Helt stoffri brugere 28 357
Brugere, som kun har taget substitutionsmedicin 20 257
Brugere, som kun har taget illegale stoffer 17 218
Brugere, som har taget bade illegale stoffer og
substitutionsmedicin 34 429
Talt 100 1261

HVILKE BRUGERE BLIVER HELT STOFFRI?

I dette afsnit belyses sammenhznge mellem de behandlingsindsatser,
brugeren har modtaget, og sandsynligheden for, at brugeren har varet
stoffri 1 den seneste méned op til interviewet. Med helt stoffri menes, at
brugeren hverken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin. Analy-
sen af disse sammenhange foretages med afsat i en rakke logistiske
regressionsmodeller.

I tabel 6.2. presenterer vi tre modeller for brugernes sandsynlig-
hed for at vaere helt stoffri i den seneste maned op til interviewet. I den
forste model inkluderer vi foruden baggrundsvariablene en rekke variab-
le om de overordnede behandlingstyper og behandlingsintensiteten. I
den anden model tilfgjer vi variable, som beskriver den helhedsoriente-
rede indsats, som brugeren har modtaget. Den tredje og sidste model
adskiller sig fra model 2 ved, at sporgsmilet om, hvorvidt man har delta-
get 1 NA-meader, er udeladt. At vi har udeladt variablen vedrerende NA-
meder i model 3, skyldes, at NA-moder overvejende henvender sig til
brugere, som allerede er stoffri og onsker at fastholde stoffriheden, hvor-
for variablen 1 nogen grad afspejler en pa forhand selekteret stoffri bru-

ger; gruppe.
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Af model 1 fremgar det, at brugere, som har varet i substitu-
tionsbehandling pa et tidspunkt inden for de seneste 3 ar, har markant
lavere sandsynlighed for at vare stoffri pa interviewtidspunktet end bru-
gere, som ikke har varet i substitutionsbehandling. Resultatet er ikke
overraskende, idet det at vere helt stoffri her er defineret ved hverken at
tage substitutionsmedicin eller illegale stoffer pa interviewtidspunktet.
Der er dog ikke tale om en deterministisk sammenhang, da brugeren
blot skal have veret i substitutionsbehandling p4 et tidspunkt inden for
de seneste 3 dr og saledes kan vare stoffri pa interviewtidspunktet
(2008/2009). Med dl billedet hotet, at brugere i substitutionsbehandling,
som samtidig har haft en malsetning om stoffrihed integreret i behand-
lingstorlobet, har storre sandsynlighed for at vare stoffri end substituti-
onsbrugere, som ikke har haft en sidan milsetning. Samlet set viser
resultaterne dog, at ogsa brugere, som har veret i substitutionsbehand-
ling og har veret i et behandlingsforlob med en mélsetning om stoffri-
hed, har mindre sandsynliched for at vare blevet stoffri end brugere,
som ikke har modtaget substitutionsbehandling.

Indikatoren for behandlingsintensitet er overordnet signifikant i
modellen, men referencekategorien ’ad hoc-ydelser’ adskiller sig ikke
signifikant fra de ovrige kategorier. Af odds ratio-vardierne fremgar dog,
at signifikante forskelle i stedet skal findes mellem brugere, der har varet
i dognbehandling, og brugere, som har modtaget henholdsvis ambulant
behandling og dagbehandling. Saledes tyder resultaterne pd, at brugere i
dognbehandling har sterre sandsynlighed for at vare stoffri end brugere,
som har modtaget ambulant behandling eller dagbehandling. Hvorvidt
brugeren har modtaget psykologsamtaler, gruppebehandling, har deltaget
1 fritidsaktiviteter eller har modtaget massage, meditation eller lignende er
ikke signifikant sammenhzngende med, om brugeren er helt stoffti.

Et narmere blik pa baggrundsvariablenes sammenhang med
sandsynligheden for stoffrihed viser, at de kvindelige brugere har storre
sandsynliched for at vare stoffri end mandlige brugere. Ydermere har
brugere, som i1 2006 havde en faglig eller videregiende uddannelse, storre
sandsynlighed for at vare stoffri end brugere, som havde 10. klasse som
hojeste afsluttede uddannelsesniveau. Brugere, som har varet anbragt
som bern, brugere, som har haft psykiske problemer de seneste 3 ar, og
brugere, som har varet i behandling tidligere, har derimod mindre sand-
synlighed for at vare stoffri. Derimod er hverken alder, etnicitet, familie-
type, antal hospitalsindleggelser, om brugeren har en ubetinget faengsels-
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straf eller brugerens bytype i 2006 signifikant sammenhzngende med,
om brugeren er helt stoffri.

I model 2 og 3 har vi foruden de variable, som dannede grundlag
for model 1, inkluderet variable, som besktiver, hvilken hjalp brugerne
har modtaget i de seneste 3 dr til at lose problemer ud over deres stof-
misbrug. Resultaterne i disse modeller afspejler samme tendenser som i
model 1, nir det drejer sig om behandlingsintensitet og substitutionsbe-
handling, og hvorvidt der i behandlingsforlobet har veret en malsetning
om stoffrihed.

Model 1 viste, at brugere, som har haft psykiske problemer de
seneste 3 dr, har mindre sandsynlighed for at vare stoffri end brugere,
som ikke har haft psykiske problemer i perioden. Model 2 og 3 viser, at
der desuden er signifikante sammenhange mellem den indsats, brugere
med psykiske problemer har modtaget de seneste 3 ar, og sandsynlighe-
den for, at de har vearet stoffri den seneste maned op til interviewet. Jo
hojere grad brugerne oplever at have fiet hjalp til deres psykiske pro-
blemer, jo storre er sandsynligheden for at de er stoffri. Brugere, som har
oplevet, at de i meget hoj grad har modtaget hjalp til deres psykiske pro-
blemer, har samme sandsynlighed for at vare stoffri som brugere uden
sadanne psykiske problemer. Chancen for at vere stoffri adskiller sig
altsd ikke mellem brugere, som har modtaget intensiv hjxlp til deres
psykiske problemer, og brugere, som ikke hat psykiske problemer.

Hjelp til at forbedre brugerens sociale netvaerk korrelerer ligele-
des med stoffrihed. Brugere, som mener, at behandlingen i meget hoj
grad har hjulpet dem til et bedre socialt netvark, har sdledes oget sand-
synlighed for at vare stoffri, ssmmenholdt med brugere, som mener, at
behandlingen slet ikke har forbedret deres sociale netvaerk. Der er der-
imod hverken i model 2 eller 3, signifikant sammenhzxng mellem de ov-
rige behandlingsvariable, dvs. om brugerne har modtaget psykologsamta-
ler, gruppebehandling, massage og lignende eller har deltaget i fritidsakti-
viteter, og om brugeren er helt stoffri. At sidanne sammenhaenge ikke
findes her, kan skyldes, at indikatoren for, om brugerne har fiet disse
behandlingstyper, er forholdsvis upracise, idet der fx ikke skelnes mel-
lem, om brugerne hatr fiet én psykologsamtale, eller om de har fiet sa-
danne samtaler hver uge over en lengere periode. Det kan sdledes ikke
udelukkes, at en sammenheng mellem disse behandlingstyper, og om
brugeren er stoffri, ville kunne identificeres med mere detaljerede infor-
mationet.
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Nir indikatorerne for en helhedsorienteret indsats medtages i
modellerne, er der en negativ sammenhzng mellem, hvorvidt brugerne
har fiet samtaler i enrum med en behandler og sandsynligheden for at
vare blevet stoffri. Resultatet kan skyldes, at langt hovedparten af bru-
gerne har fiaet behandlersamtaler, og at der samtidig er nogle fd ressour-
cesterke brugere, som er blevet stoffri uden sidanne samtaler.

Model 2 viser, at brugere, som har varet til NA-moder inden for
de seneste 3 ir, har storre sandsynlighed for at vare stoffri. Denne sam-
menhzng kan dog som tidligere nevnt skyldes, at NA-moderne overve-
jende henvender sig til brugere, som allerede er stoffri og onsker at fast-
holde stoffriheden. Nir sporgsmalet om, hvorvidt brugerne har varet til
moder i NA, udelades i model 3, er der signifikant sammenhang mellem
at have boet i udslusningsbolig/halvvejshus/kriminalforsorgspension
inden for de seneste 3 dr og stoffrihed, idet brugere, som har modtaget
disse botilbud, har sterre sandsynlighed for at vare stoffri end brugere,
som ikke har. Denne sammenhzng kan ligeledes vare udtryk for selek-
tionseffekter, idet der kan vare tale om, at de brugergrupper, som tilby-
des udslusningsboliger osv., ogsa overvejende er dem, som anbefales at
deltage i NA-moder.

Med hensyn til baggrundsvariablene er der ingen signifikant
sammenhang mellem, om brugeren er stoffri og brugerens etnicitet,
behandlingstid, om brugeren hatr en ubetinget straf, har varet indlagt og
brugerens bytype i 2006. Derimod er der i alle tre modeller en entydig
tendens til, at kvinder har sterre sandsynlighed for at vere stoffri end
mend, og at brugere, hvis indkomstgrundlag var lon, SU eller revalide-
ring 1 20006, har storre sandsynlighed for at vare stoffri end brugere, som
modtog henholdsvis kontanthjaelp mv. og fertidspension mv.
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TABEL 6.2

Logistisk regression af, om brugeren er helt stoffri,
(dvs. hverken tager substitutionsmedicin eller illegale stoffer).

Model Sig. Model Sig. Model Sig.
1 2 3)
Odds Odds Odds
ratio ratio ratio
Kvinde 1,856 o 1,567 * 1,828 o
Indkomsttype
Len eller SU Ref. Ref. Ref.
Kontanthjzelp mv. 0,663 * 0,585 > 0,652 *
Fartidspension mv. 0,284 e 0,323 oex 0,342 ox
Andet 0,463 * 0,473 * 0,419 *
Familietype
Enlig uden barn Ref. Ref.
Enlig med hjemmeboende bgrn 1,714 1,684
Samlevende uden hjemmeboen-
de bgrn 0,951 1,009
Samlevende og har hjemmebo-
ende bgrn 2,259 o 2,523 o
Uddannelse
Hojst 10. klasse Ref. Ref.
Gymnasial uddannelse 0,728 0,744
Faglig uddannelse 1,745 > 1,602 *
Videregdende uddannelse 2,265 * 2,242
Har veeret anbragt som barn 0,670 *
Foreeldre havde psykiske
problemer eller problemer med
alkohol/stoffer 0,678 *
Har haft psykiske problemer de
seneste 3 ar 0,466 o - - - -
Har tidligere veeret i stofmis-
brugsbehandling 0,692 * 0,633
Hovedstof *
Opiater Ref.
Opiater/blandingsmisbrug 1,686
Centralstimulerende stoffer 2,199 o
Hash 1,266
Benzodiazepiner og andet 1,722
Behandlingsintensitet o * e
Ad hoc Ref. Ref. Ref.
Ambulant 0,720 0,733 0,699
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Dag 0,588 0,637 0,573

Dogn 1,607 1251 1,399
Substitutionsbehandling 0,043 o 0,057 o 0,054 oK
Har haft samtaler med behand-

ler 0,525 * 0,548 *
Stoffri behandlingsmalsaetning 1102 0,964 0,942

Grad behandling har fokuseret
pa arsager til stofmisbruget - -

1- Slet ikke Ref. Ref.

2 1,028 1115

3 1,940 * 1,931 *
4 2,017 * 1,938 *
5 - T meget hgj grad 2,110 o 2,331 o
Substitutionsbehandling *

Stoffri behandlingsmalsaetning 5,838 oex 6,263 oex 6,411 oex
Hjeelp til psykiske problemer - -

Havde ingen psykiske problemer Ref. Ref.

1 -Slet ikke 0,287 o 0,237 e
2 0,407 * 0,481 *
3 0,402 * 0,403 *
4 0,499 * 0,411 >
5 —TI meget hgj grad 0,637 0,597

Om behandlingen har hjulpet til
bedre socialt netveerk - -

1 - Slet ikke Ref. Ref.
2 0,951 0,880
3 0,951 0,811
4 1,339 1158
5 - T meget hgj grad 2144 o 1,980 *
Boet i udslusningsbolig el.lign. - - 1,883 *
Har deltaget i NA-mgde - - 2,043 o - -
Konstant 2,655 2,027 1,324
N 1178 1.035 1.090

Anm.: * P < 0,05, ** P < 0,01 P < 0,001, - angiver, at variablen ikke er medtaget i model-
sggningen.

Anm.: I model 1 inkluderer vi foruden baggrundsvariable en raekke variable, som beskriver
hvilke overordnede behandlingstyper og behandlingsintensitet, brugeren har modtaget. I mo-
del 2 har vi tilfgjet variable der beskriver den helhedsorienterede indsats, som brugeren har
modtaget. Model 3 adskiller sig fra model 2 ved, at spargsmalet om, hvorvidt man har deltaget
i NA-mader, er udeladt. At dette spargsmal er udeladt i model 3, skyldes, at NA-mader overve-
jende henvender sig til brugere, som allerede er stoffri og ensker at fastholde stoffriheden,
hvorfor variablen i nogen grad afspejler en pa forhand selekteret stoffri brugergruppe.

Som det fremgik af regressionsmodellerne, har brugere, som har varet i
substitutionsbehandling, mindre sandsynlighed for at vare stoffri, end
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brugere, som ikke hat, nir der kontrolleres for en rakke baggrundskarak-
teristika ved brugeren. I tabel 6.3. ses den procentvise fordeling, og det
fremgdr, at 9 pct. af brugere, som har varet i substitutionsbehandling
inden for de seneste 3 ir, har varet helt stoffri i en maned op til inter-
viewet, mens det tilsvarende gazlder for 52 pct. af de brugere, som ikke
har varet i substitutionsbehandling. Hvis substitutionsbehandlingen er
en del af et forleb, der skal gore brugeren stoffri, mindskes den negative
sammenhang, men samlet set har ogsa disse brugere mindre sandsynlig-
hed for at veere blevet stoffri end brugere, som ikke har modtaget substi-

tutionsbehandling.

TABEL 6.3
Brugernes angivelse af, om de er helt stoffri, fordelt p4 om de har
modtaget substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar. Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal
stoffer eller
substitutions-

medicin
Har ikke mod-
taget substi-
tutions-
behandling 48 52 100 561
Har modtaget
substitutions-
behandling 91 9 100 698
Talt 72 28 100 1.259

Anm.: X?= 293, P = 0,000.

Ligeledes viste analyserne en sammenhang mellem, hvilken behandlings-
intensitet brugeren hejest har modtaget i de seneste 3 ar og stoffrihed.
Imidlertid adskilte de brugere, som kun havde modtaget ad hoc-ydelser
sig ikke signifikant fra de ovrige. Af krydstabellen fremgir, at det er
blandt brugere, som har veret i dognbehandling, at man finder den stor-
ste procentandel, der er stoffri pa interviewtidspunktet. Sdledes er 43 pct.
af de brugere, som har varet i degnbehandling, stoffri, mens procent-
andelene inden for de ovrige grupper varierer fra 21 til 27 pct.
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TABEL 6.4
Brugernes angivelse af om de er helt stoffri, fordelt efter den hgjeste
behandlingsintensitet, som brugeren har modtaget de seneste tre ar.

Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal

illegale stoffer

eller substitu-

tionsmedicin
Ad hoc 79 21 100 358
Ambulant 73 27 100 262
Dag 7 24 100 319
Dagn 58 43 100 320
Talt 72 28 100 1259

Anm.; X*= 45, P = 0,000, Gamma = 0,259, P = 0,000.

Regressionsanalyserne viste desuden, at der er signifikante sammenhaen-
ge mellem en rakke helhedsorienterede indsatser og sandsynligheden for
stoffrihed.

Et vasentligt indsatsomrade er hjelp til psykiske problemer.
Som vist tidligere i rapporten, rapporterer 787 brugere, svarende til 77
pct., at de har haft psykiske problemer som depression, angst eller psy-
kose inden for de seneste 3 ar. 23 pct. af disse brugere er helt stoffri,
mens 77 pct. har taget illegale stoffer eller substitutionsmedicin den sene-
ste maned op til interviewtidspunktet. Regressionsmodellerne viste, at
kun brugere, som har oplevet, at de i meget hoj grad har modtaget hjxlp
til deres psykiske problemer, har samme sandsynlighed for at vare stoffri
som brugere uden sidanne psykiske problemer. Brugere, som har mod-
taget mindre hjxlp til at lose psykiske problemer, har mindre sandsynlig-
hed for at vare stoffri, sammenholdt med brugere uden psykiske pro-
blemer. Af tabel 6.5 fremgir, at 43 pct. af de brugere, som 1 meget hoj
grad har faet hjlp til deres psykiske problemer, er stoffri, mens det til-
svarende kun gor sig geldende for 13 pct. af de brugere, som oplever, at
de slet ikke har modtaget tilstrekkelig hjelp. Dette skal ses 1 sammen-
hang med, at blot 15 pct. af brugerne med psykiske problemer har sva-
ret, at de 1 meget hoj grad har modtaget hjelp til deres psykiske proble-
mer, mens 37 pct. oplever, at de slet ikke har fiet tilstrekkelig hjelp.

118



TABEL 6.5

Brugernes angivelse af, om de er stoffri, fordelt efter i hvilken grad
brugeren har faet den hjeelp til sine psykiske problemer de seneste 3
ar, som brugeren har haft brug for. Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal
stoffer eller
substitutions-

medicin

Har ikke haft

psykiske pro-

blemer 64 36 100 473
1 - Slet ikke 87 13 100 286
2 79 21 100 146
3 80 20 100 110
4 64 36 100 113
5 -1 meget hgj

grad 58 43 100 120
Talt 72 28 100 1248

Anm.: X?=73, P =0,000.

Ogsa de brugere, som har modtaget en behandling, som hjalper til at
forbedre brugerens sociale netvark, har en hejere sandsynlighed for at
vare stoffri ifolge regressionsmodellerne. Tabel 6.6. viser, at 21 pct. af de
brugere, som mener, at behandlingen slet ikke hat hjulpet dem til et bed-
re socialt netvark, er blevet stoffri, mens andelen af stoffri blandt bruge-
re, som mener, at behandlingen i meget hoj grad har forbedret deres
sociale netveerk, er 43 pct.
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TABEL 6.6
Brugernes angivelse af, om de er stoffri, fordelt efter i hvilken grad
behandlingen har hjulpet brugeren til et bedre socialt netvark. Pro-

cent.
Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal
stoffer eller
substitutions-
medicin
1 -Slet ikke 79 21 100 521
2 78 23 100 160
3 69 31 100 186
4 64 36 100 159
5 -1 meget hgj
grad 57 43 100 197
Talt 879 344 100 1223

Anm.; X*= 44, P =0,000.

Af regressionsanalyserne fremgik, at brugere, som har varet i behand-
lingsfotleb, hvor der fokuseres pa arsagerne til stofmisbruget, har storre
sandsynlighed for at vere stoffri, end dem, der har veret i behandlings-
forleb, hvor der ikke fokuseres pa arsagerne til stofmisbruget. Dette
afspejles ogsa i tabel 6.7. 51 pct. af dem, som har varet i behandlingsfor-
lob, som i meget hoj fokuserede pd arsagerne til misbruget, er blevet
stoffri, mens den tilsvarende procentandel er 15 for brugere, som har
varet i behandlingsforleb uden fokus pa drsagerne.
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TABEL 6.7
Brugernes angivelse af, om de er stoffri, fordelt efter i hvilken grad
behandlingen har fokuseret pd arsagerne til stofmisbruget. Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal
stoffer eller
substitutions-

medicin

1 - Slet ikke 85 15 100 455
2 80 20 100 216
3 66 34 100 197
4 56 44 100 151
5 -1 meget hgj

grad 49 51 100 200
Talt 72 29 100 1219

Anm.; X*=120, P = 0,000.

Model 2 og 3 viste en signifikant negativ sammenhaxng mellem at have
modtaget andre typer af behandlersamtaler end psykolog-/psykiatet-
samtaler og stoffrihed. Som vist i tabel 6.8, har langt de fleste brugere
haft behandlersamtaler inden for de seneste 3 ar, og resultaterne fra reg-
ressionsmodellerne kan siledes vare udtryk for, at der blandt den mindre
gruppe, som ikke har fiet behandlersamtaler, er sarskilt mange ressour-
cesterke brugere. Blandt de brugere, som ikke har modtaget behand-
lingssamtaler, er 34 pct. stoffri pd interviewtidspunktet, mens den tilsva-
rende procentandel er 26 for brugere, som har modtaget samtaler af den
art.
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TABEL 6.8

Brugernes angivelse af, om de er stoffri, fordelt pd om brugeren har

haft samtaler i enrum med andet personale som fx behandler, kon-

taktperson, socialpaedagog eller lignende inden for de seneste 3 ar.

Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal

stoffer eller

substitutions-

medicin
Nej 66 34 100 411
Ja 75 26 100 847
Talt 72 28 100 1.258

Anm.: X?=11, P =0,001.

Endelig viste analysens sidste model, at der er signifikant sammenhzaeng

mellem foretrukket illegalt stof en maned for seneste behandlingsstart og

sandsynligheden for at vare stoffri, nir man tager hojde for behandlings-

typer, behandlingsintensitet, helhedsorienterede indsatser og en rxkke

baggrundskarakteristika. Brugere, som havde opiater som foretrukket

stof den seneste maned inden behandling, har signifikant ringere sand-

synlighed for at vare stoffri end brugere, der havde et blandingsmisbrug,

eller som iszr foretrak henholdsvis centralstimulerende stoffer, hash,

benzodiazepiner/andet. Tendensen ses ogsé i tabel 6.9, som viset, at kun

13 pct. af opiatmisbrugerne er stoffri, mens halvdelen af dem, som fore-

trak centralstimulerende stoffer, er stoffti.

TABEL 6.9

Brugernes angivelse af, om de er stoffri, fordelt pa brugerens fore-

trukne stof, fgr brugeren sidste gang startede i behandling. Procent.

Har taget Er helt stoffri T alt procent T alt antal
stoffer eller
substitutions-
medicin
Opiater 87 13 100 561
Opia-
ter/blandingsmi
shrug T4 26 100 147
Centralstimu- 50 50 100 248
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lerende stoffer

Hash 59 41 100 219
Benzodiazepi-

ner og andet 59 41 100 54
Talt 72 28 100 1.229

Anm.; X*=141, P = 0,000.

BRUG AF ILLEGALE STOFFER

I det forrige afsnit undersogte vi karakteristika ved brugerne og deres
behandling for brugere, som er blevet helt stoffri. Hovedmalsatningen
for stofmisbrugsbehandlingen er, at brugerne skal hjzlpes til at blive
stoffri, men i en forstaelse af, at dette ikke er muligt for alle brugere, er
der samtidig et sterkt fokus pa skadesreducerende tiltag i behandlingen?.
Et centralt verktoj 1 den skadesreducerende tilgang er substitutionsbe-
handling, som har til formal at erstatte brugerens forbrug af illegale stof-
fer og dermed mindske de skadesvirkninger, som folger af brug af illegale
stoffer. Det er derfor interessant at undersoge, hvilke behandlingsformer
de brugere, som ikke tager illegale stoffer, har modtaget og disse bruge-
res ovrige karakteristika. Af figur 6.2 fremgik det, at 48 pct. af brugerne
har svaret, at de ikke har taget illegale stoffer den seneste méned.

I tabel 6.10 presenterer vi tre modeller for sandsynligheden for,
at brugeren ikke har taget illegale stoffer den seneste maned inden inter-
viewet?. I den forste model inkluderes en rakke variable om brugeren og
den behandling, brugeren har faet for sit stofmisbrug de seneste 3 ar. 1
den folgende model inkluderer vi disse variable samt variable, som be-
skriver den helhedsorienterede indsats, brugeren har fdet de seneste 3 ar
og tilgangen i behandlingen generelt. Den sidste model indeholder sam-
me variable, dog med undtagelse af en indikator for, om brugeren har
veret til et NA-mode, idet NA-moder primaert henvender sig til brugere,
som allerede er stoffri. Modellerne viser sandsynligheden for, at brugerne
ikke har taget illegale stoffer den seneste maned.

2. Se Delrapport 3: Behandlingstilbud, tilgange og metoder i den sociale stofmisbrugsbehandling.
3. Det er kun odds ratioer og signifikansniveauer, som rapporteres i tabellen, mens beta-
koefficienter og standardfejl kan findes i modeller i appendikset.
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TABEL 6.10
Logistisk regression af, om brugerne ikke har taget illegale stoffer den
seneste méned inden interviewet.

Model Model Model
4 5 6
Odds Odds Odds
ratio ratio ratio
Kvinde 1,593 o 1,507 e 1,660 o
Alder * *
-24 ar Ref. Ref.
25-34 ar 0914 1,067
35-44 ar 0,733 0,792
45- ar 1,284 1,388
Familietype o el e
Enlig uden barn Ref. Ref. Ref.
Enlig med hjemmeboende barn 1,419 1,441 1,487
Samlevende uden hjemmeboen-
de bgrn 1041 1109 1,043
Samlevende og har hjemmebo-
ende born 3,808 o 3,382 el 3,234 o
Uddannelse * *
Hgjst 10. klasse Ref. Ref.
Gymnasial uddannelse 0,990 0,905
Faglig uddannelse 1,661 o 1,585 o
Videregaende uddannelse 1,449 1,657
Har tidligere veeret i stofmis-
brugsbehandling 0,668 o 0,695 * 0,735 *
Behandlingsintensitet * *
Ad hoc Ref. Ref.
Ambulant 0,938 0874
Dag 0,526 o 0,520 >
Dagn 0,732 0,693
Substitutionsbehandling 0,454 o 0,555 o 0,497 o
Stoffri behandlingsmalsaetning 0,718 0,893 0,602
Behandlingsintensitet * Stoffri
behandlingsmalsaetning * *
Ad hoc* Stoffri behandlingsmal-
saetning Ref. Ref.
Ambulant * Stoffri behandlings-
malseetning 0,844 0,972
Dag * Stoffri behandlingsmal-
saetning 1,840 2,041
Dagn * Stoffri behandlingsmal-
seetning 2,237 2,718 *
Substitutionsbehandling *
Stoffri behandlingsmalsaetning 1,762 * 2,053 e 1,908 *
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Har psykiske problemer 0,557 oex -

Hjeelp til psykiske problemer - el o
Havde ingen psykiske problemer Ref. Ref.
1 -Slet ikke 0,504 o 0,468 o
2 0,494 * 0,579 *
3 0,810 0,815
4 0,679 0,638
5 -1 meget hgj grad 1,105 1,039

Om behandlingen har hjulpet
med bedre socialt netveerk -

1 -Sletikke Ref. Ref.
2 0,873 0917
3 0,991 1,060
4 1,815 o 1,894 o
5 - I meget hgj grad 2,153 oex 2,367 oex
Brugt veeresteder - 0,578 o 0,643 o
Har deltaget i NA-mgde - 1778 o -
Har veeret i aktivering - 0,716 * 0,693 *
Konstant 2,143 o 1,406 1,748 *
N 1.165 1.190 1121

Anm: * P <0,05,* P < 0,01, *** P < 0,001. Model 4: Reduceret model med baggrundsvariable,
behandlingsvariabel og interaktion mellem disse, og om brugeren har veeret i behandlingsfor-
lob de seneste 3 ar, hvor formalet var, at vedkommende skulle blive stoffri. Model 5: Som mo-
del 4 tilfgjet indikatorer for behandlingstilgang og den hjeelp, brugerne har modtaget for deres
problemer ud over stofmisbrug samt stettetilbud. Model 6: Som model 5, dog uden indikator
for, om brugeren har veeret tiL NA-made inden for de seneste 3 ar.

Model 4 viser, at brugere, som har varet i substitutionsbehandling, har
markant storre sandsynlighed for at have taget illegale stoffer den seneste
mined end brugere, der ikke har varet i substitutionsbehandling. For
brugere, som har varet i stofmisbrugsbehandling, hvor mélsztningen var
at gore brugeren stoffri, dvs. hverken tage illegale stoffer eller substitu-
tionsmedicin, er sammenhengen dog vasentligt mindre. Det er altsd
saerligt brugere, som har faet substitutionsbehandling, uden det har vaeret
meningen, at de pa et tidspunkt skulle blive stoffri, som har taget illegale
stoffer.

Modellen viser samtidig, at for brugere, som har varet i behand-
ling, hvor formalet var, at de skulle blive stoffri, er der en positiv sam-
menhzng mellem at have varet i degnbehandling og ikke have taget
illegale stoffer. For brugere, som hatr varet i behandling med henblik pa
stoffrihed, er der derimod ikke nogen signifikant forskel pd sandsynlig-
heden for at have taget illegale stoffer, alt efter om brugeren maksimalt

125



har modtaget ad hoc-ydelser, ambulant behandling, eller dagbehandling.
For brugere i behandlingsforleb, hvor de skal blive helt stoffri, er der
siledes en klar tendens til, at brugere, som har varet i dognbehandling,
har mindre risiko for at have taget illegale stoffer den seneste maned.

For brugere, som ikke har varet i behandlingsforlob med mal-
setningen om stoffrihed, er der ikke forskel pd sandsynligheden for, at
brugeren har taget illegale stoffer, alt efter om de maksimalt har modta-
get ad hoc-ydelser, ambulant behandling eller degnbehandling Der er
dog en tendens til, at disse brugere har storre sandsynlighed for at have
taget illegale stoffer, hvis de hatr veret i dagbehandling.

Disse forskelle er sandsynligvis et udtryk for, at der findes flere
forskellige typer dag- og degnbehandling. Dag- og degnbehandlingstil-
bud, som primeart fokuserer pa at give brugerne stabilitet og omsorg i
hverdagen, vil siledes ofte have meget mindre fokus pa at begrense bru-
gen af illegale stoffer end dag- og degnbehandlingstilbud, hvor formalet
er, at brugerne skal blive stoffti.

Der er desuden en tendens til, at kvinder har en mindre sandsyn-
lighed end mand for at have taget illegale stoffer, nar der tages hojde for
de ovrige variable i analysen. Enlige brugere med born har noget storre
sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer end enlige uden born,
mens samlevende, som har hjemmeboende born har meget storre sand-
synlighed for ikke at have taget illegale stoffer. Ogsa brugere med en
faglig uddannelse har en storre sandsynlighed for ikke at have taget ille-
gale stoffer, og brugere, som tidligere har varet i stofmisbrugsbehand-
ling, har en signifikant mindre sandsynlighed for ikke at have taget illega-
le stoffer. Derudover har brugere, der har haft alvorlige psykiske pro-
blemer, som de har haft brug for hjelp til det seneste ir, noget mindre
sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer.

Der er derimod ikke nogen signifikant sammenhzang med de ov-
rige behandlingsvariable, dvs. om brugerne har modtaget psykologsamta-
ler, samtaler med andet personale, gruppebehandling eller har deltaget 1
fritidsaktiviteter, og om brugeren har taget illegale stoffer den seneste
miéned. At sidanne sammenheange ikke findes, kan skyldes, at indikato-
ren for, om brugerne har fiet en sidan behandling, er forholdsvis uprz-
cis, idet der ikke skelnes mellem, om brugerne har fiet fx én psykolog-
samtale eller har fdet sdidanne samtaler hver uge 1 1 4r. Det kan ikke ude-
lukkes, at en sammenhang mellem, om brugeren har taget illegale stof-
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fer, og disse behandlingstyper ville findes med mere detaljerede informa-
tioner.

Med hensyn til baggrundsvariablene er der ingen signifikant
sammenhang mellem, om brugere har taget illegale stoffer og brugerens
etnicitet, indkomsttype, hovedstof, behandlingstid, om brugeren har
veeret anbragt som barn, har en ubetinget straf, har veret indlagt, eller
om brugerens foraldre er misbrugere eller psykisk syge, samt bytype 1
2006.

I model 5 har vi ud over variablene fra model 4 inkluderet en
raekke variable, som beskriver, hvilken indsats brugerne de seneste 3 ar
har fiet for deres problemer ud over misbrug. I denne model er der ogsa
en klar tendens til, at brugere, som har varet i substitutionsbehandling
inden for de seneste 3 dr, har storre sandsynlighed for at have taget ille-
gale stoffer, hvis brugeren ikke har veret i behandlingsforleb, hvor det
var meningen, at vedkommende skulle blive stoffri. For brugere, som har
varet 1 sidanne behandlingsforleb, er der derimod en lille tendens til, at
de har en mindre sandsynlighed for at have taget illegale stoffer, hvis
brugerne har faet substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar. For
brugere, som har modtaget behandling med et mal om stoffrihed, haen-
ger substitutionsbehandlingen sdledes ikke sammen med en storre sand-
synlighed for at tage illegale stoffer, mens der er en sidan sammenheng
for brugere, som ikke har varet i behandling, som sigtede mod at gore
dem stoffri. Disse resultater svarer til resultaterne fundet i model 4.

I denne model bliver sammenhaxngen med behandlingsintensitet
insignifikant, hvilket ogsa er tilfxldet for de ovrige behandlingsvariable.
Tendensen til, at brugere, som har veret i dognbehandling, i mindre grad
har taget illegale stoffer, findes saledes ikke, ndr der tages hojde for indi-
katorerne for helhedsorienteret indsats i modellen. Der er heller ikke
markant forskel mellem model 4 og 5 i forhold til, hvilke baggrundsvari-
able der bliver signifikante, dog bliver sammenhangen mellem brug af
illegale stoffer og uddannelse insignifikant i denne model.

En raxkke variable, som beskriver den helhedsotienterede ind-
sats, bliver signifikante i model 5. Som det blev vist i model 4, er der en
klar tendens til, at brugere med psykiske problemer har mindre sandsyn-
lighed for ikke at have taget illegale stoffer end brugere uden psykiske
problemer. Af model 5 er det dog tydeligt, at hvis brugerne i meget hoj
grad far den hjlp, de har brug for til deres psykiske problemer, er deres
sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer lige sa stor, som for

127



brugere uden psykiske problemer. Dette visert, at en tilstrekkelig indsats
over for brugernes psykiske problemer kan vare af stor betydning for
brugernes chancer for at stoppe forbruget af illegale stoffer.

Pa samme made har det stor betydning for, om brugerne tager
illegale stoffer, om behandlingen har hjulpet brugerne til et bedre socialt
netveerk. Brugere, hvor behandlingen i meget hoj grad har hjulpet dem til
et bedre socialt netvark, har siledes markant storre sandsynliched for
ikke at have taget illegale stoffer end brugere, hvor behandlingen slet
ikke har hjulpet dem til et bedre netvaerk. Hvis formalet med stofmis-
brugsbehandlingen er at begranse brugen af illegale stoffer, er det séle-
des vigtigt med en aktiv indsats for at hjzlpe brugerne til et bedre net-
veerk.

Derudover er der en tendens til, at brugere, som har brugt vare-
steder eller har varet i aktivering, har mindre sandsynlighed for ikke at
have taget illegale stoffer, mens brugere, som har varet til NA-moder
inden for de seneste 3 ar, har storre sandsynlighed for ikke at have taget
illegale stoffer. Disse sammenhange kan dog skyldes selektionseffekter,
idet det er bestemte typer brugere, som benytter disse tilbud og kommer
i aktivering. Dette er sarligt sandsynligt med hensyn til NA. Som tidlige-
re beskrevet henvender de fleste NA-meoder sig primeert til stoffri bruge-
re, som onsker at fastholde stoffriheden. Brugere, som tager illegale stof-
fer, har sdledes mange steder ikke mulighed for at komme til NA-meoder.
Derfor rapporteres ogsa model 6, hvor indikatoren for, om brugeren har
vaeret til NA-mode, ikke indgdr, men hvor alle gvrige variable fra model
5 indgar.

Nir NA-meder udelades af analysen 1 model 6, er sammenhan-
gen mellem substitutionsbehandling, og om brugerne har taget illegale
stoffer, den samme som i model 4 og 5, dvs. at der er en tendens til, at
brugere, som ikke har varet i behandling med henblik pa stoffrihed og
har fiet substitutionsbehandling, i hojere grad har taget illegale stoffer.
Behandlingsintensiteten har dog i modsatning til i model 5 en signifikant
sammenhang med brugen af illegale stoffer. Brugere, som har veret i
dognbehandling og har varet i behandlingsforlob, hvor malet var, at de
skulle blive stoffri, har siledes en mindre sandsynlighed for at have taget
illegale stoffer. Sammenhangen med indikatorerne for helhedsorienteret
indsats og med baggrundsvariablene er desuden den samme som i de
forrige modeller, om end der ikke er nogen signifikant sammenhaeng
med alder, men med uddannelse. Der er desuden hverken i model 5 eller
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6 nogen signifikant sammenhaxng med den hjzlp, brugerne har fiet til
fysiske problemer, boligproblemer, ekonomiske problemer eller proble-
mer med born, ligesom der ikke er nogen signifikant sammenhang med,
om behandling har fokuseret pa arsagerne til misbruget eller pa tilbage-
faldsforebyggelse.

Stofmisbrugsbehandlingen og den helhedsorienterede behand-
lingsindsats har saledes betydning for sandsynlicheden for, at brugerne
ikke har taget illegale stoffer den seneste maned. For brugere, som har
varet i behandling, hvor formilet var, at de skulle blive stoffri, er der
siledes en tendens til, at brugere, som har fiet dognbehandling, har en
storre sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer, mens der ikke
for denne gruppe er nogen forskel, alt efter om brugeren har veret i
substitutionsbehandling. For brugere, som ikke har veret i behandlings-
forleb, som sigter mod at gore brugeren stoffri, er der derimod en ten-
dens til, at brugere, som har fiet dagbehandling eller substitutionsbe-
handling, har mindre sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer.
I forhold til brugernes ovrige problemer er der sxtligt en tendens til, at
jo hojere grad brugerne har fiet hjzlp til psykiske problemer og til at
skabe gode sociale netvark, jo mindre er sandsynligheden for, at de har
taget illegale stoffer.

I det folgende beskrives de bivariate sammenhange mellem, om
brugerne har taget illegale stoffer den seneste maned, og en rxckke indika-
torer for, hvilken behandling og helhedsorienteret indsats brugerne har
modtaget.

Tabel 6.11 viser, at 54 pct. af brugerne, som har varet i dognbe-
handling inden for de seneste 3 ir, ikke har taget illegale stoffer den se-
neste maned, mod 49 pct. af brugerne, som maksimalt har modtaget ad
hoc-ydelser eller ambulant behandling. Dette er tilfzldet for 42 pct. af
brugerne i dagbehandling. Regressionsmodellerne viste, at det serligt er
brugere, der har varet i dagbehandling, som ikke sigtede mod stoffrihed,
der tager illegale stoffer. En del kommuner har varestedstilbud med
behandlere tilknyttet som et tilbud til de mest udsatte brugere, hvor fo-
kus primert er pa omsorg og stabilitet og ikke at gore brugerne stoffri.
Selvom sadanne tilbud ikke kan karakteriseres som dagbehandling ifolge
Servicestyrelsens definitioner, kan brugerne have opfattet disse tilbud
som dagbehandling, hvis de kommer der tre gange om ugen eller mere.
Det er siledes vigtigt at pointere, at blandt de brugere, som har varet i et
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stoffrit fotleb, er der ikke en tendens til, at en storre andel af brugerne,
der har varet i dagbehandling, tager illegale stoffer.

TABEL 6.11

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pa for den maksimale behandlingsin-
tensitet, som brugeren har modtaget de seneste 3 ar. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt

illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Ad hoc 49 51 100 358
Ambulant 49 51 100 262
Dag 42 58 100 319
Degn 54 46 100 320
Talt 49 51 100 1.259

Anm.:x2=9,P=0,030.

Som det ogsa fremgik af regressionsmodellerne, har brugere, som har
faet substitutionsmedicin, en vasentligt mindre sandsynlighed for ikke at
have taget illegale stoffer den seneste méned. Det er saledes 43 pct. af
brugerne, som har veret i substitutionsbehandling, der ikke har taget
illegale stoffer den seneste maned mod 58 pct. af brugerne, som ikke har
veret 1 substitutionsbehandling. Dette tyder pa, at substitutionsbehand-
lingen begrenser brugen af illegale stoffer, men at der samtidig er en stor
del af brugerne, som har fiet en sidan behandling, der jaevnligt tager
illegale stoffer. Hvis substitutionsbehandlingen er en del af et behand-
lingsforleb, som har som sigte at gore brugerne stoffri, er der dog ikke
nogen tendens til, at denne behandling medforer en storre sandsynlighed
for at have taget illegale stoffer. Det er sdledes brugere 1 mere stabilise-
rende substitutionsbehandling, som har sterre sandsynlighed for at tage
illegale stoffer.
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TABEL 6.12

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pd om brugeren har modtaget substi-
tutionsbehandling inden for de seneste 3 ar. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt
illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Har ikke modtaget substi-
tutionsbehandling 57 43 100 561
Har modtaget substituti-
onsbehandling 42 58 100 698
Talt 49 51 100 1.259

Anm.: 2= 30, P = 0,000.

Tabel 6.13 viser, at 57 pct. af brugerne, som ikke har haft psykiske pro-
blemer de seneste 3 ir, ikke har taget illegale stoffer mod 35 pct. af bru-
gerne, som slet ikke har fiet den hjxlp, de havde brug for til deres psyki-
ske problemer. Tabellen viser samtidig, at der er en mindre andel, som
har taget illegale stoffer, jo hojere grad brugerne har fiet den hjlp til
psykiske problemer, som de havde brug for. Blandt brugere, som i meget
hoj grad har fiet den hjalp, de havde brug for, er der siledes 63 pct.,
som ikke har taget illegale stoffer den seneste maned. Tidligere analyser
har vist, at det langt fra er alle brugere, der har psykiske problemer, som
far hjelp til disse problemer. Resultaterne her tyder pa, at en forbedring
af denne hjzlp har potentiale til at reducere brugen af illegale stoffer
blandt stofmisbrugere i behandling.
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TABEL 6.13

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pa i hvilken grad brugeren har faet
den hjeelp til sine psykiske problemer, som brugeren havde brug for
inden for de seneste 3 ar. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt

illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Har ikke haft psykiske
problemer 57 43 100 473
1 -Slet ikke 35 65 100 286
2 38 62 100 146
3 47 53 100 110
4 49 51 100 113
5 —T meget hgj grad 63 38 100 120
Talt 49 51 100 1.248

Anm.: y*=52, P = 0,000.

Det samme gor sig gxldende i forhold til brugernes sociale netvaerk, hvor
andelen af brugere, som ikke har taget illegale stoffer, er hojere, i jo hoje-
re grad behandlingen har hjulpet brugerne til et bedre socialt netvark.
Det er siledes 41 pct. af brugerne, hvor behandlingen slet ikke har hjul-
pet dem til et bedre netvark, mod 66 pct. af brugerne, hvor behandlin-
gen 1 meget hoj grad har hjulpet dem til et bedre netvaerk, som ikke har
taget illegale stoffer den seneste mined. Sarligt for brugere, som har
veret 1 behandlingsforlob med henblik péd at gore brugeren stoffri, er det
vigtigt at f4 hjelp til at skabe et nyt netverk uden for misbrugsmiljoet.
Blandt brugere, som har varet i behandling, hvor det var meningen, at de
skulle blive stoffri, er det sdledes 76 pct. af de brugere, som i meget hoj
grad har faet hjzlp til et bedre socialt netvaerk, som ikke har taget illegale
stoffer, mod 44 pct. af de brugere, som slet ikke har fiet denne hjxlp.
Tendensen findes ogsd for brugere, som ikke har veret i behandlingsfor-
lob med henblik pé at gore brugeren stoffri, men her er tendensen mere
begranset. Dette harmonerer med behandlingslederes beskrivelser af, at
tilbagefald ofte sker, nir brugerne har afsluttet den intensive behandling
uden at have et alternativ til sine netvark i misbrugsmiljoet og derfor
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foler sig ensomme derhjemme. I den situation bliver nogle fristet til at
kontakte gamle venner fra misbrugsmiljoet, hvilket ofte vil resultere i et
tilbagefald. I forseget pa at begraense brugen af illegale stoffer er det
saledes centralt, at brugerne gives stotte til at danne nye netvark.

TABEL 6.14

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pa i hvilken grad behandlingen har
hjulpet brugeren til et bedre socialt netveerk. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt

illegale stoffer illegale stoffer procent antal
1 -Slet ikke 41 59 100 521
2 40 60 100 160
3 47 53 100 186
4 60 40 100 159
5 - T meget hgj grad 66 34 100 197
Talt 48 52 100 1223

Anm.: ¥*= 48, P = 0,000.

Tabel 6.15 viser, at en storre andel brugere, som har brugt varesteder
inden for de seneste 3 ir, har taget illegale stoffer den seneste maned.
Det er saledes 61 pct. af brugerne, som har brugt varesteder, mod 46
pct. af brugerne, som ikke har brugt varesteder, der har taget illegale
stoffer. I delrapport 1 (De frivillige organisationers perspektiv) bliver det
beskrevet, at verestedernes brugergruppe er de mest udsatte stofmisbru-
gere, hvilket md forventes at inkludere brugere, som har et misbrug af
illegale stoffer. Forskellen kan siledes skyldes, at brugere, som ensker at
blive stoffri, ikke benytter vaerestederne i samme grad, og at der derfor
blandt varestedsbrugerne er flere, som har taget illegale stoffer.

4. Se delrapport 4: Kvalitetsudvikling og kvalitetsstandarder, kap. 6.
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TABEL 6.15

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pa om brugeren har brugt vaeresteder
inden for de seneste 3 ar. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt
illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Har ikke brugt veeresteder 54 46 100 819
Har brugt veeresteder 40 61 100 441
Talt 49 51 100 1.260

Anm.: 2= 23, P = 0,000.

Derimod er der en klar tendens til, at ferre brugere, som har veret til et
NA-mede inden for de seneste 3 ar, har taget illegale stoffer den seneste
miéned. Der er siledes 58 pct. af disse brugere, som ikke har taget illegale
stoffer, mod 42 pct. af brugerne, som ikke har varet til et NA-mode.
Som tidligere navnt kan der dog ogsa her vare tale om selektionseffek-
ter, idet man ved de fleste NA-moder ikke ma have et fortsat misbrug af
illegale stoffer. Brugeren skal siledes de fleste steder som minimum have
haft en kortere periode, hvor vedkommende ikke tog illegale stoffer, for
at have varet til NA-moder.

Regressionerne viste desuden en tendens til, at sandsynligheden
for ikke at have taget illegale stoffer er mindre for brugere, som har ve-
ret i aktivering inden for de seneste 3 dr. Sammenhangen er dog ikke
signifikant i en bivariat analyse. Ogsa her kan der i nogen grad vere tale
om selektionseffekter, idet brugere i arbejde og pa pension ikke bliver
aktiveret. Det er sdledes en begrenset og specifik del af brugergruppen,
som har varet 1 aktivering.
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TABEL 6.16

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pd om brugeren har veeret til et NA-
mgde. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt
illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Har ikke veeret til
NA-made 45 55 100 951
Har veeret til NA-made 58 42 100 307
Talt 49 51 100 1.258

Anm.: *= 15, P = 0,000.

TABEL 6.17

Brugernes angivelse af, om de har taget illegale stoffer den seneste
maned inden interviewet, fordelt pd om brugeren har veeret i aktivering
inden for de seneste 3 ar. Procent.

Har ikke taget Har taget Talt Talt
illegale stoffer illegale stoffer procent antal
Har ikke vaeret i aktivering 50 50 100 980
Har veeret i aktivering 45 55 100 267
Talt 49 51 100 1247

Anm.: *=2,P=0,151.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskrevet brugernes stofmisbrug i pa interviewtids-
punktet i 2008/2009. Derudover har vi undersogt sammenhangen mel-
lem, om brugeren er blevet helt stoffri og karakteristika ved brugeren,
dennes stofmisbrugsbehandling og den ovrige hjalp, brugeren har faet til
sine problemer de seneste tre dr. Vi har desuden undersogt en tilsvarende
sammenhang mellem, om brugeren har taget illegale stoffer og karakteri-
stika ved brugeren, behandlingen og den ovrige indsats.

28 pct. af brugerne i undersogelsen er helt stoffri, dvs. at de
hverken har taget illegale stoffer eller substitutionsmedicin. 20 pct. har
taget substitutionsmedicin, men ingen illegale stoffer, mens 17 pct. kun
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har taget illegale stoffer, og 34 pct. har taget bade illegale stoffer og sub-
stitutionsmedicin. Der er siledes 28 pct. helt stoffri brugere og 48 pct.,
som ikke har taget illegale stoffer den seneste maned.

STOFMISBRUGSBEHANDLINGEN

Analyserne viser, at brugere, som har varet i degnbehandling, har en
storre sandsynlighed for at vare stoffri end brugere, som hojest har
modtaget ambulant behandling eller dagbehandling. Der er ogsi en
sammenhang mellem den hejeste modtagne behandlingsintensitet, og
om brugeren har taget illegale stoffer den seneste maned. For brugere,
som har varet i behandlingsforlob, hvor det var meningen, at de skulle
blive stoffri, er der en storre sandsynlighed for ikke at have taget illegale
stoffer, hvis de har varet i dognbehandling, end hvis de hojest har mod-
taget dagbehandling, ambulant behandling eller ad hoc-ydelser. For bru-
gere, som ikke har varet i behandlingsforleb, hvor det var formalet, at de
skulle blive stoffri, er der ikke en sammenhang mellem degnbehandling,
og om brugeren har taget illegale stoffer. For disse brugere er der det-
imod en tendens til, at brugere, som har fiet dagbehandling, i hojere grad
har taget illegale stoffer. Denne forskel med dagbehandling skyldes sand-
synligvis, at nogle kommuner har omsorgstilbud med tilknyttede behand-
lere, hvor brugerne kan komme hver dag, og brugerne 1 disse tilfalde
opfatter dette som dagbehandling, selvom der ikke er tale om intensive
dagbehandlingstilbud. Sddanne tilbud har oftest ikke et fokus pa stoffti-
hed og medvirker siledes ikke nedvendigvis til reduktion af brugen af
illegale stoffer. Der er en generel tendens til, at brugere, som har veret i
dognbehandling, i hojere grad er helt stoffri og dermed i mindre grad
tager illegale stoffer.

Analyserne viser en klar sammenhang mellem, om brugerne har
veeret 1 substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar, og om bruge-
ren er stoffri eller ikke har taget illegale stoffer den seneste méned op til
interviewtidspunktet. Effekten er dog forskellig, alt efter om brugerne
har varet i behandlingsforlob, hvor formailet var, at vedkommende skulle
blive stoffri. For brugere, som har varet i sidanne stoffri behandlingsfor-
lgb, er der en lille tendens til, at substitutionsbehandling hanger sammen
med mindre sandsynlighed for, at brugeren er stoffri, men ingen sam-
menhzng med, om brugeren har taget illegale stoffer. For brugere, som
ikke har veret i behandlingsforleb, som har som malsatning at gere
brugeren stoffri, er der derimod en klar tendens til, at substitutionsbe-
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handling inden for de seneste 3 4r heenger sammen med mindre sandsyn-
lighed for at vaere stoffri og sterre sandsynlighed for at have taget illegale
stoffer. Dette tyder p4, at substitutionsbehandlingen i nogen grad mind-
sker brugen af illegale stoffer, mens den kun i meget fi tilfxlde efterfol-
gende forer til, at brugeren bliver stoffri, forstdet som at brugeren hver-
ken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin. Det er siledes kun 9
pct. af de brugere, som har veret i substitutionsbehandling inden for de
seneste 3 ir, som er helt stoffri.

I modellerne har vi kontrolleret for en rakke karakteristika ved
brugerne, men det kan ikke udelukkes, at ssmmenhzangen til dels skyldes,
at brugere, som kommer i substitutionsbehandling, har swrlige karakteri-
stika, som disse variable ikke fanger. I udgangspunktet er det de svageste
brugere, som tilbydes substitutionsbehandling, og det er derfor muligt, at
substitutionsbehandling primert tilbydes brugere, som ikke kan blive
stoffri. Det er dog ogsa muligt, at ssmmenhzangen er et udtryk for, at det
generelt er svert at blive stoffri, hvis man forst har varet i substitutions-
behandling. Tidligere undersogelser har vist, at brugerne opfatter meta-
don som et svert stof at blive afvennet fra, og at behandlere, som har
substitutionsbrugere i behandling, er skeptiske over for malsetninger om
stoffrihed, fordi de frygter, at det medforer stigende sidemisbrug. (An-
dersen og Jarvinen 2009). De opfatter en vekslen mellem stoffrihed og
tilbagefald som mere negativ for brugernes psykiske og fysiske tilstand
end en stabil tilvaerelse i substitutionsbehandling. Dette kan ogsa vare en
medvirkende arsag til, at brugere, som har modtaget substitutionsbe-
handling inden for de seneste 3 ar, har meget mindre sandsynlighed for
at blive stoffri, nir stoffrihed defineres sadan, at brugere i substitutions-
behandling ikke er stoffri.

Hvis man tager hojde for den hjzlp, brugerne har fiet til deres
ovrige problemer, og i hvor hoj grad behandlingen har fokuseret pa édrsa-
gerne til misbruget, er der en tendens til, at brugere, som har fiet samta-
ler med behandlere, som ikke er psykologer, har mindre sandsynlighed
for at blive stoffri. Da de fleste brugere har fiet sidanne samtaler, er
forklaringen formentlig, at der findes nogle fd ressourcesterke brugere,
som er blevet stoffri uden sddanne samtaler med behandlere.

Der er desuden en tendens til, at sandsynligheden for at veare
stoffri er storre, jo mere behandlingen fokuserer pa arsagerne til misbru-
get. En tilsvarende forskel findes dog ikke i forhold til sandsynligheden
for, at brugerne ikke har taget illegale stoffer den seneste maned.

137



Hvorvidt brugeren har varet i gruppebehandling, har fiet psyko-
logsamtaler eller har deltaget 1 fritidsaktiviteter har ingen signifikant
sammenhang med hverken stoffrihed eller brug af illegale stoffer. Der
skal her tages forbehold for, at brugerne i sporgeskemaet er blevet
spurgt, hvilke typer behandling de har modtaget de seneste 3 ar. I analy-
serne indgar saledes ikke indikatorer for, hvor intensivt eller hvor lenge
brugerne har fiet disse behandlinger, og det er siledes muligt, at der kan
findes en effekt af disse med et datamateriale, som inkluderer mere detal-
jerede oplysninger om forlebet.

HELHEDSORIENTERET INDSATS

Ud over stofmisbrug har en stor del af brugerne problemer pa andre
omréader, som de har brug for hjzlp til. Dette kan vare problemer med
okonomi, uddannelse eller forsorgelse, fysisk helbred, psykiske proble-
mer eller problemer med born eller kriminalitet. Behandlingen af stof-
misbrugere skal ifolge vejledning 4 til Serviceloven omfatte hjalp til sa-
danne problemer, sdledes at brugerne modtager en helhedsorienteret
indsats. I analyserne er derfor inkluderet en rakke indikatorer for, om
brugeren har haft sidanne problemer, og i hvilket omfang brugeren har
faet hjelp til disse problemer.

Her er der en sterk sammenhang mellem den hjxlp, brugerne
har fiet til deres psykiske problemer og til at fi et bedre socialt netverk,
og sandsynlicheden for, at de er helt stoffri eller ikke har taget illegale
stoffer. Analyserne viser, at brugere, som har haft psykiske problemer de
seneste 3 4r, generelt har en mindre sandsynlighed for at blive helt stoffri
eller ikke tage illegale stoffer. Brugere, som i meget hoj grad har modta-
get den hjzlp, de havde brug for til disse psykiske problemer, er dog ikke
signifikant forskellige fra brugere, som slet ikke har haft sidanne pro-
blemer med hensyn til sandsynligheden for at blive helt stoffri eller ikke
tage illegale stoffer. Den negative sammenhzang mellem at have psykiske
problemer og sandsynligheden for at blive stoffri aftager desuden jaevnt i
jo hojere grad, brugeren har fiet den hjalp, som brugeren havde brug for
til sine psykiske problemer. Dette tyder pa, at en eget hjalp til brugernes
psykiske problemer oger sandsynligheden for, at vedkommende kan
blive stoffti eller ophere sit forbrug af illegale stoffer.

Pa samme made er der en tendens til, at 1 jo hejere grad behand-
lingen har hjulpet brugeren til et bedre socialt netvark, jo sterre er sand-
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synligheden for, at brugeren er helt stoffri eller ikke tager illegale stoffer
p4 interviewtidspunktet.

Der er desuden en tendens til, at sandsynligheden for bdde at
vaere stoffri og ikke have taget illegale stoffer er storre for brugere, som
har varet til NA-moder inden for de seneste 3 ar. De fleste NA-moder
henvender sig dog primart til brugere, som er blevet stoffri, og som
soger stotte til at fastholde denne stoffrihed. Det er derfor muligt, at
sammenhangen skyldes, at mange brugere, som er blevet stoffri, kom-
mer til NA-moder. Der er desuden en tendens til, at brugere, som har
boet i udslusningsbolig, har storre sandsynlighed for at vare stoffri. Bru-
gere, som har benyttet veresteder inden for de seneste 3 ar, har desuden
en mindre sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer. Her kan
der dog vare tale om, at varestederne henvender sig til de mest udsatte
brugere, som ogsd har storre sandsynlighed for at tage illegale stoffer.
Der er desuden en lille tendens til, at brugere, som har veret i aktivering,
i hojere grad tager illegale stoffer, men dette skyldes sandsynligvis selek-
tionseffekter, idet det kun er den del af brugergruppen, som er pd kon-
tanthjelp mv., der kan blive sendt i aktivering.

KARAKTERISTIKA VED BRUGERNE

Kun relativt fd karakteristika ved brugeren hanger sammen med, om
brugeren er stoffri eller ikke har taget illegale stoffer. Der er dog en
sammenhang med kon, alder, uddannelse, indkomsttype, familietype, om
brugeren tidligere har veret i stofmisbrugsbehandling, brugerens hoved-
stof, om brugeren har varet anbragt som barn, og om brugerens foraxl-
dre er misbrugere eller psykisk syge.

Kvinder har siledes storre sandsynlighed for bade at vare stoffri
og ikke at have taget illegale stoffer den seneste maned end mand. Bru-
gere, som lever i et parforhold med hjemmeboende born, har ogsd va-
sentligt storre sandsynlighed for at vare stoffri eller ikke tage illegale
stoffer. Dette er sandsynligvis et udtryk for, at brugere, som er i stand til
at opretholde et parforhold og have hjemmeboende born, er mere res-
sourcesterke end gennemsnittet og derfor lettere kan blive stoffri og
ophore brug af illegale stoffer. Der kan ogsa vare en tendens til, at disse
brugere er mere motiverede for at blive stoffri pa grund af hensynet til
boernene. Derudover er der en tendens til, at brugere, som har taget en
faglig eller videregiende uddannelse, har storre sandsynlighed for at vare
stoffri og for ikke at tage illegale stoffer. Her er der sandsynligvis ogsa
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tale om de mere ressourcesterke brugere, som har formaet at ferdiggore
en kompetencegivende uddannelse.

Brugere, som tidligere har varet i stofmisbrugsbehandling, har
mindre sandsynlighed for at vare stoffri og for ikke at have taget illegale
stoffer. Tendensen er dog ikke staerk.

Der er en lille tendens til, at det i hojere grad er de yngste og
xldste brugere, som ikke tager illegale stoffer. Hvis man tager hojde for
den hjalp, brugerne har faet til deres problemer ud over misbrug, er der
desuden en tendens til, at misbrugere af centralstimulerende stoffer har
en storre sandsynlighed for at blive stoffri end opiat- og hashmisbrugere.
Brugere, som har varet anbragt som barn, har en mindre sandsynlighed
for at blive stoffri. Denne sammenhang bliver dog ikke signifikant, hvis
man tager hojde for den hjxlp, brugerne har fiet til deres problemer ud
over stofmisbrug. Her er en lille tendens til, at brugere, hvis forzldre er
misbrugere eller psykisk syge, har mindre sandsynlighed for at vere stof-
fri.
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KAPITEL 7

BRUGERNES LIVSSITUATION
I DAG

Ifolge Vejledning 4 til Serviceloven er formalet med den sociale indsats
pa voksenomradet at forbedre den enkeltes sociale og personlige funk-
tion samt udviklingsmuligheder, ligesom indsatsen ber sigte mod at for-
bedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt,
tilbud om samver, aktivitet, behandling, omsorg og pleje. Tilbuddene
skal vere sammenhzngende og helhedsorienterede, og det skal tilstrae-
bes, at det samlede tilbud bidrager til at give den enkelte en mere selv-
stendig tilverelse med respekt for den enkeltes onsker, behov og mulig-
heder for livsudfoldelse.
Behandlingen ber ifelge vejledningen bl.a. indbefatte:

—  Hjzlp til losning af athengighedsproblemet

—  Hjalp til losning af psykiske og folelsesmessige problemer

— Hjxlp til diverse konkrete ydelser og stottemuligheder, sisom ud-
dannelse, skonomi, bolig og lignende

—  Hjalp til samveret med andre mennesker

—  Hjalp til bedring af helbredstilstanden.

Det er saledes vigtigt ikke udelukkende at vurdere resultaterne af den
sociale stofmisbrugsbehandling i forhold til, om brugeren ophorer sit
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forbrug af illegale stoffer eller bliver helt stoffri. Brugerens sociale situa-
tion og helbred er ogsa vigtige parametre i vurderingen af resultaterne af
indsatsen for stofmisbrugere.

I dette kapitel belyser vi derfor brugernes ovrige livssituation ud
over deres brug af illegale stoffer og substitutionsmedicin. Indlednings-
vist beskriver vi brugernes uddannelses- og beskeftigelsessituation, og
herefter belyser vi brugernes okonomi, sociale relationer, fysiske og psy-
kiske helbred, boligsituation og generelle livskvalitet.

UDDANNELSE OG BESKAFTIGELSESSITUATION

Brugerens arbejdsmarkeds- og uddannelsesmessige situation er et vigtigt
aspekt i skabelsen af en mere selvstendig tilvarelse.

Tabel 7.1 viser brugernes officielle indtzgt pd interviewtidspunk-
tet. Det fremgdr af tabellen, at 24 pct. af brugerne, som var indskrevet i
stofmisbrugsbehandling i 2006, svarer, at de er i arbejde eller modtager
lzerlingelon pa interviewtidspunktet, og derudover lever 2 pct. af SU, og 4
pct. er pa revalideringsydelse. Det er siledes 30 pct. af brugerne, som var
indskrevet i stofmisbrugsbehandling 1 2006, som pa interviewtidspunktet
var 1 arbejde eller under uddannelse. Som det fremgir af kapitel 3, var det
12006 26 pct. af brugerne, som var i arbejde eller under uddannelse.

23 pct. af brugerne er kontanthjelpsmodtagere, og 39 pct. lever
af fortids- eller invalidepension. Derudover er der 5 pct. af brugerne,
som lever af andre overforselsindkomster sisom dagpenge, sygedagpen-
ge eller aktiveringsydelse, mens 2 pct. lever af familie, venner eller part-
nere eller ikke har nogen officiel indtegt.

TABEL 7.1
Brugerne fordelt efter deres officielle indtaegt. Antal og procent.

Antal Procent
Arbejde (inkL. leerlingelan) 305 24
SU/legater 24 2
Arbejdslgshedsdagpenge 27 2
Aktiveringsydelse 10 1
Sygedagpenge 28 2
Kontanthjaelp 287 23
Revalideringsydelse 44 4
Fartidspension/invalide- 502 40
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pension

Folkepension 4 0
Anden pension 4 0
Familie/venner/partner 7 1
Har ingen officiel indteegt 8 1
Andet 10 1
Ved ikke 2 0
Uoplyst 13 1
Talt 1.275 100

Brugerne er desuden blevet spurgt, om de skaffer penge pd andre mader,
hvilket 18 pct. svarer ja til. Det er i interviewet blevet preciseret, at op-
lysningerne er fortrolige, men det kan ikke afvises, at en storre andel reelt
skaffer penge ved eksempelvis kriminalitet eller sort arbejde, men ikke
har onsket at afgive siddanne oplysninger. Kun 3 har svaret, at de ikke
onsker at besvare sporgsmalet.

Af tabel 7.2 fremgdr det, at 6 pct. af brugerne har svaret, at de ud
over deres officielle arbejde skaffer penge ved sort arbejde, 5 pct. har en
ydetligere indtegt ved stofsalg, og 3 pct. skaffer penge ved berigelses-

kriminalitet.
TABEL 7.2
Brugerne fordelt efter, hvilke andre mader de skaffer penge pa. Antal
og procent.
Antal Procent
Familie/venner/partner 35 3
Sort arbejde 81 6
Stofsalg 62 5
Berigelseskriminalitet
(tyveri, heeleri, svindel mv.) 42 3
Anden kriminalitet 14 1
Prostitution 5 0
Andet 43 3

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.275 tidligere brugere, Brugerne kan have svaret
ja til flere kategorier, og kategorierne er saledes ikke gensidigt udelukkende.
"Andre mader" henviser til indteegt, som ikke vedrarer den officielle indteegt.

Der er desuden 233 brugere, svarende til 18 pct., der har pabegyndt en
uddannelse inden for de seneste 3 4r.

Som det fremgar af tabel 7.3, har 52 pct. af disse brugere pabe-
gyndt en faglig uddannelse inden for de seneste 3 dr, 27 pct. har pabe-
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gyndt en videregdende uddannelse, mens 11 pct. har pabegyndt en gym-
nasial uddannelse.

TABEL 7.3
Brugerne fordelt efter, hvilken uddannelse de har pabegyndt inden for
de seneste 3 ar. Antal og procent.

Antal Procent
Hejst 10. klasse 14 6
Gymnasial uddannelse 25 11
Faglig uddannelse 120 52
Videregaende uddannelse 63 27
Andet 9 4
Ved ikke/vil ikke svare 2 1
Talt 233 100

Man kan forstille sig, at det for nogle brugere kan vare vanskeligt at
skaffe sig et arbejde med en baggrund som stofmisbruger, selvom bruge-
ren egentligt foler sig 1 stand til at varetage et arbejde. For at give et mere
nuanceret billede af brugernes livssituation er brugerne saledes ogsd ble-
vet spurgt, om de selv mener, at de er i stand til at varetage et fuldtids-
eller deltidsarbejde. Brugernes svar pa dette sporgsmal fremgar af tabel
7.4, som viser, at 36 pct. af brugerne pd interviewtidspunktet mener, at
de kan varetage et fuldtidsarbejde. Derudover mener 18 pct., at de vil
veere 1 stand til at varetage et deltidsarbejde eller skinejob pa interview-
tidspunktet, mens 46 pct. ikke mener, at de vil vare i stand til at varetage
et arbejde.

De fleste brugere, som er i arbejde eller under uddannelse, me-
ner ikke overraskende, at de vil vare i stand til at varetage et arbejde. 28
pct. af brugerne, som modtager kontanthjelp mv., mener, at de vil vere 1
stand til at varetage et fuldtidsarbejde, mens 23 pct. af disse brugere me-
ner, at de ville kunne varetage et deltidsjob eller skianejob. 49 pct. af bru-
gerne pa kontanthjelp mv. mener dog ikke, at de vil vere 1 stand til at
varetage et arbejde. Dette er ogsé tilfaldet for de fleste brugere pi for-
tidspension mv., hvor 78 pct. ikke mener, at de ville kunne varetage et
arbejde, og 19 pct. mener, at de ville kunne varetage et deltidsarbejde
eller skdnejob.
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TABEL 7.4
Brugernes vurdering af, om de kan varetage et arbejde, fordelt pa ind-
komsttype péd interviewtidspunktet. Procent.

Ja, et fuld- Ja, et deltids- Nej, er ikke i Talt Talt
tidsarbejde /skanejob stand til at procent antal
varetage et
arbejde
Arbe-
de/uddan-
nelse 87 10 3 100 371
Kontant-
hjeelp mv. 28 23 49 100 342
Fartidspen-
sion mv. 2 19 78 100 503
Andet 64 28 8 100 25
Talt 36 18 46 100 1241

Anm.: ¥* =733, P = 0,000.

Som alternativ eller supplement til arbejde eller uddannelse kan brugerne
ogsi valge at deltage i frivilligt arbejde. Det er der 12 pct. af brugerne,
som har valgt at gore. Af disse er 73 pct. startet med at lave frivilligt
arbejde inden for de seneste 3 ar, mens 27 pct. har lavet frivilligt arbejde 1
mere end 1 ar.

TABEL 7.5
Brugerne fordelt efter om de deltager i frivilligt arbejde Antal og pro-
cent.
Antal Procent
Ja 146 12
Nej 1116 88
Uoplyst 13 1
Talt 1.275 100

HVEM HAR ET ARBEJDE?
I det folgende undersoger vi, om de brugere, som er i arbejde, har sarlige
karakteristika eller har modtaget en anden behandling end brugere, som
lever af kontanthjxlp mv. eller fortidspension mv.

Den logistiske regressionsanalyse i tabel 7.6 viser, at sandsynlig-
heden for at vare i arbejde er storre for brugere, som er stoffri, end for
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bruger, som tager illegale stoffer eller kun tager substitutionsmedicin.
Forskellen er dog ikke signifikant mellem brugere, som kun tager substi-
tutionsmedicin og stoffri brugere. Sandsynligheden for at have et arbejde
er mindre for brugere, som har varet i substitutionsbehandling inden for
de seneste 3 dr, ssmmenholdt med brugere, som ikke har. Analysen viser
ogsi en tendens til, at brugere, som boede i Kobenhavns Kommune 1
20006, har storre sandsynlighed for at vare i arbejde end brugere i pro-
vinskommunerne. Brugere, som har varet 1 behandlingssystemet i korte-
re tid, eller som havde et arbejde 1 2006, samt yngre brugere har storre
sandsynlighed for at vare i arbejde. I randomiserede forsog findes not-
malt, at sandsynligheden for et succesfuldt resultat er storre jo lengere
brugeren har varet i behandling. Vores resultater strider umiddelbart
mod dette, men som tidligere nevnt skyldes dette, at der ikke er tale om
randomiserede forseg med kortere behandlingsforlob, men studier af
den reelle behandling, som gives. I den sammenhzng er det ikke overra-
skende at de brugere, som ikke er blevet stoffri efter lengere behand-
lingsforleb, fx mere end 5 4r med metadon, er mindre ressourcestaerke
og derfor har mindre sandsynlighed for at finde et arbejde.

Brugere, som ikke har afsluttet mere uddannelse end hojst 10.
klasse, har en mindre sandsynlighed for at vare i arbejde, hvilket ogsa er
tilfeldet for brugere, som har svaret, at de har haft psykiske problemer,
som de har haft brug for hjalp til inden for de seneste 3 ar, samt brugere,
der har en ubetinget straf. Tabellen viser desuden en tendens til, at bru-
gere, som har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet, har mindre
sandsynlighed for at komme i arbejde. Dette skyldes sandsynligvis, at det
er de mest udsatte brugere, som far en stotte- og kontaktperson tilknyt-
tet, og disse brugere har en mindre sandsynlighed for at komme i be-
skaftigelse.
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TABEL 7.6
Bineer logistisk regression af, om brugeren lever af arbejde, SU eller
revalidering pa interviewtidspunktet.

Variabel Beta- Standard- Signifikans- Odds ratio
koefficient fejl niveau
Bytype *
Kgbenhavns Kommune Reference Reference Reference
Kgbenhavns Omegn -0,206 0,277 0,814
Arhus, Odense, Aalborg,
Eshjerg -0,669 0,312 * 0,512
Hovedby med 30.000
indbyggere eller mere -0,128 0,317 0,880
Hovedby med mindre end
30.000 indbyggere -0,715 0,257 o 0,489
Alder el
-24 ar Reference Reference Reference
25-34 ar -0,180 0,257 0,836
35-44 ar -0,296 0,286 0,744
45-ar -1,530 0,339 o 0217
Uddannelse *
Hojst 10. klasse Reference Reference Reference
Gymnasial uddannelse 0,650 0,376 1,916
Faglig uddannelse 0,587 0,225 x 1,798
Videregaende uddannelse 0,474 0,419 1,607
I beskaeftigelse i 2006 2,118 0,188 o 8,315
Har psykiske problemer -0,657 0,180 oxx 0,518
Ubetinget straf -0,628 0,221 o 0,534
Behandlingstid -0,086 0,037 * 0918
Substitutionsbehandling -0,766 0,226 o 0,465
Stette-kontaktperson -0,368 0,185 * 0,692

Hjeelp til arbejde, uddan-
nelse eller forsgrgelse
inden for de seneste 3 ar

Havde ikke problemer Reference Reference Reference
1- slet ikke -1,286 0,313 o 0,276
2 -0,335 0,365 0,715
3 -0,449 0,343 0,638
4 -1,233 0,412 o 0,291
5 —imeget hgj grad 0,007 0,306 1,007
Stofmisbrug x>

Er helt stoffri Reference Reference Reference
Tager kun substitutions-

medicin -0,379 0,288 0,685
Tager illegale stoffer -0,611 0,200 o 0,543
Konstant 0,994 0,338 o 2,701

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.167 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01,
P < 0,001
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Sandsynligheden for at vare i beskaftigelse er ogsd mindre for brugere,
som har haft brug for hjxlp til problemer med arbejde, uddannelse eller
forsorgelse de seneste 3 dr. Forskellen fremkommer dog primert for
brugere, som slet ikke har faet tilstrackkelig hjelp med deres problemer,
mens der ikke er nogen signifikant forskel pd brugere uden problemer
med arbejde, uddannelse og forsergelse og brugere, som har haft sidan-
ne problemer, men som i meget hoj grad har fiet hjzlp til disse proble-
mer.

Nir der tages hojde for disse variable, er der derimod ikke nogen
signifikant forskel i sandsynligheden for at have et arbejde, alt efter om
brugeren har modtaget psykologsamtaler, samtaler med andre behandlere
eller gruppebehandling, eller hvilken behandlingsintensitet brugeren
maksimalt har modtaget. Om brugeren har varet i aktivering inden for
de seneste 3 ar har heller ikke nogen indflydelse pa sandsynligheden for
at vaere i arbejde. Der er desuden ingen signifikant forskel athengigt af
brugerens kon, etnicitet, fysisk helbred, anbringelse, tidligere behandlin-
ger og hovedmisbrugsstof. Det er séiledes i hojere grad karakteristika ved
brugeren end karakteristika ved dennes misbrug og stofmisbrugsbehand-
ling, som er afgorende for, om brugerne er i arbejde. Dog er der en ten-
dens til, at brugere, som har varet i substitutionsbehandling inden for de
seneste 3 dr, i mindre grad er i arbejde, ogsd ndr der tages hojde for bru-
gernes alder.] tabel 7.7 er brugernes indkomsttype for forskellige grupper
1 forhold til deres aktuelle stofsituation: om brugeren er stoffri, kun har
taget substitutionsmedicin eller har taget illegale stoffer inden for den
seneste méned. I tabel 7.8 er indkomsttypen, fordelt efter om brugeren
har modtaget substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar. Som det
fremgar af tabellerne, er det 55 pct. af de stoffri brugere, der er i arbejde
eller under uddannelse, mens dette er tilfzldet for 16 pct. af brugerne,
som alene modtager substitutionsmedicin, og 21 pct. af brugerne, som
har taget illegale stoffer den seneste maned. Forskellen tyder p4, at sub-
stitutionsmedicinen ikke fremmer brugernes muligheder for at varetage
et arbejde til sammenligning med brugere, som tager illegale stoffer. Der
er siledes en markant forskel, men samtidig er det vard at bemarke, at
det er muligt for en del brugere at varetage et arbejde, selvom de ikke er
helt stoffri.
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TABEL 7.7
Brugernes angivelse af indkomsttype, fordelt pd om brugeren er stoffri
eller har taget illegale stoffer/substitutionsmedicin. Procent.

Arbej- Kontant- Fortids- Andet Talt Talt
de/uddan hjeelp pension procent antal
nelse mv. mv.
Helt
stoffri 55 28 14 3 100 355
Tager
kun sub-
stitu-
tionsme-
dicin 16 20 64 0 100 256
Tager
illegale
stoffer 21 31 46 3 100 645
Talt 30 28 41 2 100 1.256

Anm.; ¥*= 221, P =0,000.

Generelt har brugere, som har varet i substitutionsbehandling inden for
de seneste 3 ir mindre sandsynlighed for at vare i arbejde end dem, der
ikke har. Der er sdledes 49 pct. af de brugere, som aldrig har varet 1 sub-
stitutionsbehandling, der er 1 arbejde, mod 14 pct. af brugere, som har
veeret i substitutionsbehandling. Denne sammenhang findes som tidlige-
re naevnt, selv nir der tages hojde for en rakke karakteristika ved bruger-
ne, sisom alder og indkomsttype, som har indflydelse pa, om brugerne
far substitutionsbehandling. Idet det primaert er opiatmisbrugere, som far
substitutionsbehandling, kan det dog ikke afgeres, om denne forskel
skyldes, at brugerne er opiatmisbrugere, eller at de fir substitutionsbe-
handling.
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TABEL 7.8

Brugernes angivelse af indkomsttype, fordelt pd om brugeren har vee-

ret i substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar. Procent.

Arbej- Kontant- Fortids- Andet Talt Talt
de/uddan hjeelp pension procent antal
nelse mv. mv.
Har ikke
veeret i
substitu-
tionsbe-
handling 49 30 17 4 100 558
Har
veeret i
substitu-
tionsbe-
handling 14 26 59 1 100 700
Talt 373 352 508 25 100 1.258

Anm.: y*= 283, P = 0,000.

Tabel 7.9 viser, at der umiddelbart er ferre brugere i arbejde, som har

haft problemer med arbejde, uddannelse eller forsorgelse inden for de

seneste 3 4r. Brugere, der har haft sidanne problemer, men som ogsa i

meget hoj grad har oplevet at fa hjzlp til disse problemer, er dog i hgjere

grad 1 beskazftigelse end brugere, som ikke har haft nogen problemer pi

dette omrade. Dette tyder siledes pé en positiv effekt af at give tilstrak-

kelig hjelp til brugernes problemer inden for arbejde, uddannelse eller

forsorgelse.
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TABEL 7.9

Brugernes angivelse af indkomsttype, fordelt efter, i hvilken grad bru-

gerne har faet den hjeelp, de havde brug for til arbejde, uddannelse

eller forsgrgelse pd en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5

betyder 'i meget hgj grad'. Procent.

Arbej- Kontant- Fortids- Andet Talt Talt
de/uddan hjeelp pension procent antal
nelse mv. mv.

Har ikke
haft pro-
blemer 31 17 51 1 100 855
1-Slet
ikke 18 55 22 5 100 116
2 28 53 18 2 100 68
3 29 51 14 6 100 72
4 23 55 17 5 100 60
5-1
meget
hgj grad 39 38 22 1 100 87
Talt 30 28 41 2 100 1.258

Anm.: ¥*= 209, P = 0,000, fem celler med mindre end fem observationer — forskel er ogséa
hejsignifikant, hvis 'andet’ udelades, hvorved der ingen celler er med mindre end fem observa-
tioner.

PKONOMISK SITUATION

I det folgende beskriver vi brugernes okonomiske situation pa interview-
tidspunktet pa baggrund af en rakke sporgsmil vedrorende skonomisk
betingede afsavn 1 hverdagen og brugernes gaxld.

@KONOMISKE AFSAVN

Figur 7.1 viser andelen af brugere, som den seneste méned ikke har haft
rad til at kebe almindelige dagligvarer, medicin, invitere familie og venner
hjem og deltage i sociale arrangementer. Af tabellen fremgar, at omkring
30 pct. af brugerne ikke har haft rad til at kebe dagligvarer, ikke har haft
rdd til at invitere familie og venner hjem og/eller ikke har haft rad dl at
deltage i sociale arrangementer. 21 pct. angiver, at de ikke har haft rad til
medicin til sig selv eller deres familie den seneste maned.
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I figur 7.2 ses desuden, at mere end 40 pct. af brugerne ikke har
haft rad til at betale deres regninger til tiden eller g til tandlegen inden
for det seneste dr. 37 pct. har ikke haft rad til at kebe sko eller stovler til
sig selv eller familien inden for det seneste ar, mens 33 pct. har provet
ikke at have rad til at besoge venner, som bor mere end 20 km. vk.

FIGUR 7.1
Brugerne fordelt efter gkonomisk betingede afsavn den seneste ma-
ned. Procent.
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Anm.: Figuren er baseret pa besvarelser fra 1.261 tidligere brugere.
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FIGUR 7.2
Brugerne fordelt efter skonomisk betingede afsavn det seneste ar.
Procent.
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Anm.: Figuren er baseret pa besvarelser fra 1.261 tidligere brugere.

Brugerne kan have haft afsavn pa flere af disse omrdder. Som det frem-
gar af tabel 7.10, har 35 pct. af brugerne ikke haft nogen af de ekonomi-
ske afsavn, som er beskrevet i figur 7.1 og 7.2. 14 pct. af brugerne har
kun haft et enkelt af disse afsavn, mens de resterende 51 pct. har haft to
af disse afsavn eller mere.
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TABEL 7.10
Brugerne fordelt efter, hvor mange af afsavnene i figur 7.1 og 7.2 de
har haft. Antal og procent.

Antal Procent
0 437 35
1 171 14
2 100 8
3 94 8
4 93 7
5 91 7
6 80 6
7 96 8
8 99 8
Talt 1.261 100

GALD

Brugerens gxld kan have stor betydning for vedkommendes okonomiske
situation. Som det fremgar af tabel 7.11, er det kun 25 pct. af brugerne,
som hverken har gzld til det offentlige eller det private. 38 pct. har geld
bade til det offentlige og andre, mens 17 pct. kun har gzld til det offent-
lige, og 21 pct. kun har gxld til andre end det offentlige. For de 14 pct. af
brugerne, som har ejer- eller andelsbolig, vil en del af gzxlden til banker
og lignende sandsynligvis vaere begrundet i finansiering af denne bolig.
Disse brugeres gzld til andre end det offentlige er derfor ikke rapporteret
i tabellen. Det er sdledes en forholdsvis stor del af brugergruppen, som
har gzld til det offentlige eller andre.
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TABEL 7.11
Brugerne fordelt efter, om de har geeld til det offentlige og andre, fx
banker, kreditkortfirmaer eller familie. Antal og procent.

Antal Procent
Har geeld bade til det
offentlige og andre 474 38
Kun geeld til andre 257 21
Kun geeld til det offentlige 210 17
Hverken geeld til det
offentlige eller andre 314 25
Talt 1.255 100

Gzldens indflydelse pa brugernes okonomiske situation ma bl.a. forven-
tes at athenge af storrelsen pa gaxlden. Tabel 7.12 viser, at for 48 pct. af
brugerne med gald til det offentlige er gzlden pa 50.000 kr. eller mere,
hvilket ma forventes at have betydelig indflydelse pa brugernes skono-
miske rdderum. For 55 pct. af brugerne med gzld til andre er denne des-
uden pd 50.000 kr. eller mere. Det er sdledes en forholdsvis stor del af
brugerne, som har en gzld til det offentlige eller andre af en betydelig
storrelse.

TABEL 7.12
Brugerne fordelt efter starrelsen af deres geeld til det offentlige og
andre. Antal og procent.

Offentlige Andre

Antal Procent Antal Procent
Mindre end
20.000 174 29 138 21
20.000-49.999 133 22 163 24
50.000-149.999 191 32 230 34
150.000 eller
mere 97 16 141 21
Talt 595 100 672 100
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HVEM LIDER @KONOMISK AFSAVN?

I dette afsnit undersoger vi, om der er forskel pi, om brugerne lider
okonomiske afsavn, alt efter brugernes karakteristika og hvilken behand-
ling de har fiet.

Som det fremgar af tabel 7.13, har stoffri brugere en noget min-
dre sandsynlighed for ikke have lidt okonomiske afsavn i form af ikke at
have haft rad til at kebe almindelige dagligvarer, inviterer gaster, deltage 1
sociale aktiviteter eller kobe medicin inden for den seneste maned eller
ikke have kunnet betale regninger til tiden, kobe sko, besoge venner eller
g4 til tandlaege inden for det seneste ar. Der er dog ikke nogen signifikant
forskel pa sandsynligheden for at have lidt ekonomiske afsavn mellem
helt stoffri brugere og brugere, som udelukkende har taget substituti-
onsmedicin den seneste maned.

Brugere, der har haft problemer med beskaftigelse, uddannelse
eller forsorgelse, som de har haft brug for hjxlp til inden for de seneste 3
ar, har storre sandsynlighed for at have haft okonomiske afsavn den
seneste maned/det seneste dr>. Forskellen er dog ikke signifikant for
brugere, som har svaret 4 eller 5 pd en skala fra 1 til 5, hvor 5 betyder, at
de 1 meget hoj grad har fiet tilstrakkelig hjelp til disse problemer. Pro-
blemer med arbejde, uddannelse eller forsorgelse henger sdledes ikke
sammen med en storre sandsynlighed for afsavn i de tilfalde, hvor bru-
geren har fiet tilstreekkelig hjzlp til disse problemer.

Tabellen viser ogsd, at jo sterre brugerens gxld er, jo storre er
sandsynligheden for, at brugeren lider skonomiske afsavn. Der er desu-
den en tendens til, at kvinder, brugere pa kontanthjelp mv. og brugere,
som har haft psykiske problemer inden for de seneste 3 édr har storre
sandsynlighed for at have lidt okonomiske afsavn.

Nir der tages hojde for disse variable, er der derimod ingen sig-
nifikant forskel pa, om brugeren har lidt skonomiske afsavn, alt efter om
brugeren har modtaget psykologsamtaler, samtaler med andre behandle-
re, gruppebehandling eller substitutionsbehandling, eller hvilken behand-
lingsintensitet brugeren maksimalt har modtaget. Om brugeren har haft
en stotte- og kontaktperson tilknyttet inden for de seneste 3 ar har heller
ikke nogen indflydelse pa sandsynligheden for at have lidt okonomiske
afsavn. Der er desuden ingen signifikant forskel afhaengigt af brugerens

5. Da brugerens problemer de seneste 3 ar er sammenlignet med afsavn den seneste maned, er der

risiko for tautologisk slutning.
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uddannelse, alder, etnicitet, om brugeren har varet indlagt med fysisk
diagnose og hovedmisbrugsstof, samt om brugeren har varet anbragt
som barn, har ubetinget straf, tidligere har veret i stofmisbrugsbehand-
ling, eller hvor lenge brugeren har varet i behandling.

TABEL 7.13
Bineer logistisk regression af, om brugeren har lidt gkonomiske afsavn
inden for det seneste ar.

Variabel Beta- Standard- Signifikans- Odds ratio
koefficient fejl niveau

Kvinde 0,373 0,154 * 1,452

Indkomsttype Foex

Arbejde/SU Reference Reference Reference

Kontanthjeelp mv. 1,366 0,202 o 3919

Fartidspension mv. 0,459 0,168 x 1,583

Andet -0,491 0,500 0,612

Har psykiske problemer 0,395 0,139 b 1,485

Hjeelp til arbejde, uddan-
nelse eller forsgrgelse
inden for de seneste 3 ar

Havde ikke problemer Reference Reference Reference
1 -slet ikke 2,111 0,415 e 8,257
2 0,741 0,352 * 2,098
3 1148 0,377 o 3,151
4 0,543 0,349 1721
5 —imeget hgj grad 0115 0,259 1122
Geeld o

Ingen geeld Reference Reference Reference
1-50.000 kr. 0,647 0,166 e 1,909
50.001- kr. 1,031 0,160 o 2,805
Stofmisbrug ok

Er helt stoffri Reference Reference Reference
Tager kun substitutions-

medicin -0,009 0,205 0,991
Tager illegale stoffer 0,601 0,169 bl 1,824
Konstant -1,265 0181 el 0,282

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.237 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01,
P <0,001.

Af tabel 7.14 fremgar det, at der kun er en meget lille forskel pa helt
stoffri brugere og brugere, som alene har taget substitutionsmedicin
inden for den seneste maned med hensyn til, hvor mange brugere der
har lidt okonomiske afsavn. Det er saledes 56 pct. af de helt stoffri bru-
gere mod 57 pct. af brugerne, som alene har taget substitutionsmedicin,
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der har lidt afsavn. Blandt brugere, som har taget illegale stoffer den
seneste maned, er det derimod 74 pct. af brugerne, som har oplevet oko-
nomiske afsavn. Brugernes kob af illegale stoffer har siledes indflydelse
pa deres okonomiske situation, mens sandsynlicheden for at have lidt
afsavn svarer til de stoffri brugeres, hvis brugernes misbrug af illegale
stoffer fuldt ud erstattes med substitutionsmedicin. Dette tyder pa, at
substitutionsbehandlingen er med til at reducerer brugernes okonomiske
problemer, hvorved brugernes livssituation forbedres. Selv blandt de
stoffri brugere er det dog stadig mere end halvdelen, som har lidt oko-
nomiske afsavn, hvilket vidner om, at mange brugere har betydelige
okonomiske problemer, selv efter deres misbrug er ophort.

TABEL 7.14

Brugernes angivelse af, om de har lidt skonomiske afsavn inden for det
seneste &r, fordelt pd om brugeren er stoffri eller har taget illegale
stoffer/substitutionsmedicin. Procent.

Har ikke haft Har haft et I alt procent I alt antal
noget afsavn eller flere
pkonomiske
afsavn
Helt stoffri 44 56 100 355
Tager kun
substitutions-
medicin 43 57 100 256
Tager illegale
stoffer 26 T4 100 647
Talt 35 65 100 1.258

Anm.: ?= 41, P = 0,000.

Tabel 7.15 viser, om brugere, som i hojere grad har modtaget hjalp til
arbejde, uddannelse eller forsorgelse, i mindre grad har lidt afsavn. Ud
fra tabellen er det tydeligt, at vasentligt flere brugere, som har svaret 1-3
pé skalaen over, i hvor hej grad de har faet tilstrakkelig hjelp til disse
problemer, har lidt okonomiske afsavn. Blandt disse er det saledes 83-94
pct., som har lidt skonomiske afsavn, mod 58 pct. af brugerne, som slet
ikke har haft sidanne problemer. Som regressionen viste, er der dog ikke
nogen signifikant forskel pa brugere, som ikke har haft sidanne proble-
mer, og brugere, som i hoj grad har fiet hjzlp til sidanne problemer.
Dette tyder pa, at en tilstrakkelig indsats for at afbede problemer med
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arbejde, uddannelse eller forsorgelse forer til, at brugerne i mindre grad
lider skonomiske afsavn.

TABEL 7.15

Brugernes angivelse af, om de har lidt skonomiske afsavn inden for det
seneste ar, fordelt efter, i hvor hgj grad brugeren har faet den hjeelp,
som brugeren havde brug for til arbejde, uddannelse eller forsgrgelse,
pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'i meget
hej grad’. Procent.

Har ikke haft Har haft et I alt procent T alt antal
noget afsavn eller flere
pkonomiske
afsavn
Har ikke haft
problemer 42 58 100 854
1 -Slet ikke 6 94 100 116
2 17 83 100 69
3 14 86 100 72
4 23 7 100 61
5 -1 meget
hej grad 37 63 100 87
Talt 35 65 100 1.259

Anm.: y*=91, P = 0,000.

En vigtig parameter 1 forhold til brugernes skonomiske situation er, om
brugeren har arbejde og/eller gaeld. Som det fremgir af tabel 7.16, er det
53 pct. af brugerne med arbejde mod 78 pct. af brugerne pa kontant-
hjelp mv. og 61 pct. af brugerne pa fortidspension mv., som har lidt
okonomiske afsavn. Det er siledes sarligt brugere pa kontanthjelp mv.,
som lider skonomiske afsavn, men der er dog stadig mere end halvdelen
af brugerne i arbejde, som lider sidanne afsavn.

Dette kan delvist forklares ved, at en stor del af brugerne har
forholdsvis meget gzld. Det er siledes kun 33 pct. af brugerne i arbejde,
som ikke har nogen gald, mens 28 pct. af disse brugere har en gxld pa
mere end 50.000 kr., selv nar man ser bort fra gald til fast ejendom.
Blandt brugere pa kontanthjalp mv. er det dog hele 54 pct., som har en
gaeld pa mere end 50.000 kr.

Af tabel 7. 17 fremgar det, at der er en klar forskel pa andelen af
brugerne, der har lidt ekonomiske afsavn i forhold til storrelsen af bru-
gernes gaeld. Blandt brugere med en gxld pa mere end 50.000 kr., nar
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man set bort fra geld i forbindelse med fast ejendom, er det 77 pct., som
har lidt ekonomiske afsavn, mod 50 pct. af brugerne, som ikke har no-

gen gald.

TABEL 7.16
Brugernes angivelse af, om de har lidt skonomiske afsavn inden for det
seneste ar, fordelt pa brugerens indkomsttype pa interviewtidspunktet.

Procent.
Har ikke haft Har haft et T alt procent I alt antal
noget afsavn eller flere
pkonomiske
afsavn
Arbejde,
uddannelse 47 53 100 326
Kontanthjeelp
mv. 22 78 100 419
Fartidspension
mv. 39 61 100 432
Andet 30 70 100 84
Talt 35 65 100 1261

Anm.: y*= 55, P = 0,000.

TABEL 7.17
Brugernes angivelse af, om de har lidt skonomiske afsavn inden for det
seneste ar, fordelt pa storrelsen af brugerens geeld. Procent.

Har ikke haft Har haft et I alt procent T alt antal
noget afsavn eller flere
pkonomiske
afsavn
Har ikke geeld 50 50 100 381
Har ikke geeld
pa 50.000 kr.
eller mindre 35 65 100 352
Har geeld pa
mere end
50.000 kr. 23 7 100 522
Talt 35 65 100 1.255

Anm.: y >= T4, P = 0,004. Hvis brugeren har ejerbolig, er geeld til andre end det offentlige ikke
inkluderet.
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SOCIALE RELATIONER

Ensomhed og mangel pi sociale relationer kan begreense brugernes triv-
sel, og samtidig kan ensomheden vare en medvirkende édrsag til, at bru-
gerne far tilbagefald, efter de er blevet stoffri. I dette kapitel undersoger
vi derfor, hvilket socialt netverk brugerne har, og om brugere, som ofte
foler sig ensomme, har nogle sztlige personlige eller behandlingsmassige
karakteristika.

Hvis man ser pa brugernes familiesituation, bor 60 pct. af bru-
gerne alene, 24 pct. bor sammen med en pattner, og 16 pct. bor sammen
med andre end en partner, fx born, venner eller forxldre. Af de brugere,
som bor sammen med en partner, er partneren i 21 pct. af tilfaldene selv
misbruger af enten alkohol eller stoffer.

TABEL 7.18
Brugerne fordelt efter, hvem de bor sammen med. Antal og procent.
Antal Procent

Bor alene 753 60
Bor sammen med partner
(og evt. andre) 307 24
Bor sammen med andre end
partner (bern, venner,
foreeldre) 203 16
Talt 1.263 100

Som det fremgar af tabel 7.19, bestir brugernes netvaerk for 22 procents
vedkommende primert af andre misbrugere, mens 29 pct. har flest ven-
ner, som er tidligere misbrugere. Det er sdledes halvdelen af brugerne 1
undersogelsen, som har sit primare netverk 1 misbrugsmiljoet eller
blandt tidligere misbrugere. 37 pct. af misbrugerne har dog flest venner,

som aldrig har vaeret misbrugere, mens 7 pct. svater, at de ingen venner
har.
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TABEL 7.19

Brugerne fordelt efter, om de fleste af deres venner er stofmisbrugere,
tidligere stofmisbrugere eller venner, som aldrig har veaeret stofmis-
brugere. Antal og procent.

Antal Procent
Stofmisbrugere 285 22
Tidligere stofmisbrugere 367 29
Venner, som aldrig har
veeret stofmisbrugere 470 37
Har ingen venner 86 7
Ved ikke/uoplyst 67 5
Talt 1.275 100

Som det fremgir af tabel 7.20, er 34 pct. af brugerne sociale med venner,
familie eller kolleger hver dag, mens 33 pct. er det flere gange om ugen.
21 pct. er sociale med venner og familie eller kolleger sjeldnere end én
gang om ugen. Langt de fleste modes dog forholdsvis ofte med andre i
social sammenhazng.

Der er dog alligevel 28 pct. af brugerne, som mener, at de delta-
ger i sociale aktiviteter langt sjeldnere end andre jevnaldrende, mens kun
8 pct. mener, at de gor dette meget oftere end andre. Pa trods af, at de
fleste modes forholdsvis ofte med venner, familie eller kolleger, er der
altsa forholdsvis mange, som ikke mener, at de deltager i sociale aktivite-
ter i samme grad som deres jevnaldrende. Med hensyn til deltagelse i
aktiviteter er der dog tale om en subjektiv vurdering af egen deltagelse 1
forhold til andres, og fordelingen er siledes ikke nedvendigvis udtryk for
den reelle deltagelse i aktiviteter.
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TABEL 7.20
Brugerne fordelt efter, hvor ofte de er sociale med venner, familie
eller kolleger. Antal og procent.

Antal Procent
Hver dag 430 34
Flere gange om ugen 423 33
1 gang om ugen 137 11
Flere gange om maneden 106 8
1 gang om méaneden 23 2
Sjeeldnere end 1 gang om
maneden 98 8
Aldrig 40 3
Ved ikke 2 0
Uoplyst 16 1
Talt 1.275 100

TABEL 7.21

Brugernes angivelse af, hvor ofte de deltager i sociale aktiviteter
sammenlignet med andre pa brugerens alder pa en skala fra 1 til 5,
hvor 1 betyder 'langt sjeldnere’, og 5 betyder 'meget oftere’ end de
fleste. Antal og procent.

Antal Procent
1 - Langt sjeeldnere 361 28
2 320 25
3 312 24
4 142 11
5 — Meget oftere 105 8
Ved ikke/uoplyst 35 3
Talt 1.275 100

En anden tydelig indikator for brugerens sociale relationer er, om bruge-
ren har folt sig ensom. 26 pct. af brugerne svarer, at de ofte foler sig
ensomme, mens 28 pct. nogle gange foler sig ensomme. Dette er en
forholdsvis stor del af brugerne sammenholdt med, hvor ofte de fleste
brugere modes med venner, familie og kolleger, og dette er siledes ud-
tryk for, at det ikke nedvendigvis er tilstrekkeligt med hyppigt samver,
men at der er behov for en bestemt type samvar. Der er dog ogsi 22
pct., som henholdsvis sjzldent eller aldrig foler sig ensomme.
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TABEL 7.22
Brugerne fordelt efter, hvor ofte de faler sig ensomme. Antal og pro-

cent.

Antal Procent
Ofte 331 26
Nogen gange 357 28
Sjeeldent 279 22
Aldrig 278 22
Ved ikke 11 1
Uoplyst 19 2
Talt 1.275 100

HVILKE BRUGERE F@LER SIG OFTE ENSOMME?
I dette afsnit undersoger vi nermere, om der er szrlige karakteristika ved
de brugere, som ofte foler sig ensomme.

Som det fremgar af tabel 7.23, har stoffri brugere mindre sand-
synlighed for ofte at fole sig ensomme end brugere, som tager illegale
stoffer. Analysen viser dog ogsi, at der 1 denne henseende ikke er signifi-
kant forskel pa stoffri brugere og brugere, som kun har taget substitu-
tionsmedicin.

Der er desuden en tendens til, at brugere, hvis behandling slet
ikke har hjulpet dem til et bedre netvark, er mere ensomme, samt at
brugere, som har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet, er mere
ensomme. Det sidste skyldes sandsynligvis ikke, at stotte- og kontaktper-
soner gor brugerne mere ensomme, men at disse ordninger gives til de
mest udsatte brugere med det svageste netvark.

Derudover er der en tendens til, at brugere, der har centralstimu-
lerende stoffer som hovedmisbrugsstof, feler sig mindre ensomme end
ovrige brugere, at brugere, som boede alene med born i 2006, er mere
ensomme, samt at brugere med et dérligere fysisk helbred er mere en-
somme. Der er desuden en klar tendens til, at brugere, som har oplevet
at have psykiske problemer de seneste 3 dr, som de havde brug for hjelp
til at fa lost, 1 hojere grad er ensomme.

Der er derimod ingen forskel 1 forhold til den behandlingsinten-
sitet, som brugeren har modtaget, eller indholdet i brugerens behandling,
eller om brugeren har modtaget samtaler med en psykolog, andre be-
handlere, gruppebehandling eller substitutionsmedicin. Heller ikke tilbud,
som kunne forventes at have indflydelse pa, om brugeren foler sig en-
som, sisom brug af fritidstilbud i behandlingen, brug af NA og vareste-

164



der, eller om brugeren har boet i udslusningsbolig, har betydning for, om
brugeren ofte foler sig ensom.

Der er desuden ikke nogen signifikant forskel pd sandsynlighe-
den for ofte at vaere ensom alt efter brugernes kon, alder, etnicitet, ud-
dannelse, indkomsttype, eller om brugeren har varet anbragt som barn,
har en ubetinget dom eller tidligere har varet i stofmisbrugsbehandling.
Der er heller ikke forskel alt efter brugerens bytype.

Det er siledes primart karakteristika ved brugeren og dennes
misbrug, som er afgerende for, om brugeren ofte foler sig ensom, mens
behandlingsintensiteten og indholdet af behandlingen ikke direkte pévir-
ker sandsynligheden for, at brugerne ofte foler sig ensomme. Heller ikke
tiltag som veeresteder, fritidsaktiviteter eller udslusningsboliger ser ud til
at mindske sandsynligheden for, at brugerne foler sig ensomme. Der er
dog en tendens til, at sandsynligheden for, at brugerne foler sig ensom-
me, er mindre, hvis behandlingen har hjulpet brugerne til et bedre net-
vaerk. Derudover har brugerens stofmisbrug betydning for sandsynlighe-
den for, at brugeren ofte foler sig ensom, og da behandlingen har betyd-
ning for denne parameter, er der ogsi en indirekte indflydelse af behand-
lingen pa sandsynligheden for, at brugerne foler sig ensomme.
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TABEL 7.23
Bineer logistisk regression af, om brugeren ofte faler sig ensom.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans- Odds ratio
koefficient niveau

Hovedstof o

Opiater Reference Reference Reference

Opiater/blandingsmisbrug 0,460 0,222 * 1,584

Centralstimulerende stoffer -0,501 0217 * 0,606

Hash 0,188 0,206 1,207

Benzodiazepiner og andet 0,103 0,348 1,109

Har psykiske problemer 1,404 0,180 o 4,071

Fysisk helbred *

Ikke indlagt Reference Reference Reference

Indlagt 1 gang 0,403 0,180 * 1,496

Indlagt mere end 1 gang 0,317 0,178 1,372

Familietype 2006 o

Enlig uden hjemmeboende Reference Reference Reference

bern

Enlig med hjemmeboende

bern 0,770 0,290 o 2,159

Samlevende og har hjem-

meboende barn -0,563 0,331 0,569

Samlevende uden hjemme-

boende barn -0,283 0,233 0,754

Behandling hjulpet med
socialt netvaerk

1 -Slet ikke Reference Reference Reference
2 -0,432 0,228 0,649
3 0121 07213 1,128
4 -0,571 0,250 * 0,565
5 — I meget hej grad -0,220 0,218 0,802
Stette-kontaktperson 0,306 0147 * 1,358
Stofmisbrug *

Er helt stoffri Reference Reference Reference
Tager kun substitutions-

medicin 0,268 0,240 1,308
Tager illegale stoffer 0,536 0,196 > 1,710
Konstant -2,508 0,268 ox 0,081

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.152 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

Som det fremgar af regressionen og tabel 7.24, er der en klar tendens til,
at der er faerre stoffri brugere, som ofte er ensomme. Det er sdledes kun
16 pct. af de stoffri brugere mod 25 pct. af brugerne, som kun tager
substitutionsmedicin, og 33 pct. af brugerne, som tager illegale stoffer,
der ofte er ensomme. Dette tyder pa, at substitutionsbehandlingen i no-
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gen grad kan forbedre brugernes folelse af ensomhed i forhold til bruge-
re, som tager illegale stoffer. Analysen indeholder dog kun begranset
information om brugernes ensomhed og ovrige sociale relationer inden
behandlingen, idet kun informationer om brugernes familietype har va-
ret tilgeengelige. Det er sdledes ikke muligt at fastsla, om forskellen skyl-
des, at brugere, som ofte er ensomme, har svarere ved at blive stoffri,
eller om brugerne bliver mindre ensomme i forbindelse med, at de bliver
stoffri.

TABEL 7.24

Brugernes angivelse af, hvor ofte brugeren fgler sig ensom, fordelt pa
om brugeren er stoffri eller har taget illegale stof-
fer/substitutionsmedicin. Procent.

Ofte Nogle Sjeeldent Aldrig Talt Talt
gange procent antal

Helt stoffri 16 25 31 27 100 353
Tager kun
substitu-
tionsmedicin 25 28 19 28 100 253
Tager illega-
le stoffer 33 31 19 18 100 639
Talt 27 29 22 22 100 1.245

Anm.: ¥*= 58, P = 0,000, Gamma = -0,244, P = 0,000.

Der er en tendens til, at de brugere, hvor behandlingen i hojere grad har
hjulpet dem til et bedre socialt netverk, i mindre grad foler sig ensomme.
Der er siledes 22 pct. af brugerne, hvor behandlingen 1 meget hoj grad
har hjulpet dem til et bedre netvaerk, som ofte er ensomme, mod 30 pct.
af brugerne, hvor behandlingen slet ikke har hjulpet dem til et bedre
netvark. Forskellen er signifikant, men dog forholdsvis begranset.

En meget vigtigere faktor er derimod, om brugeren har haft
psykiske problemer, som vedkommende har haft brug for hjlp til de
seneste 3 4r. Som det fremgar af tabel 7.26, er det 36 pct. af brugerne
med psykiske problemer mod kun 12 pct. af brugerne, som ikke har haft
psykiske problemer, der ofte foler sig ensomme. Dette er en markant
forskel, som indikerer, at swrligt brugere med psykiske problematikker
oplever at have svart ved at finde og fastholde et socialt netvark, som
kan mindske deres folelse af ensomhed. Stette- og kontaktperson-
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ordningen og varesteder skulle ideelt set athjelpe noget af denne en-
somhed, men analyserne her tyder pa, at dette ikke er tilfzldet.

TABEL 7.25

Brugernes angivelse af, hvor ofte de fgler sig ensomme, fordelt pa i
hvilken grad behandlingen har hjulpet brugeren til at fa et bedre soci-
alt netvaerk pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5 bety-
der 'i meget hgj grad’. Procent.

Ofte Nogle Sjeeldent Aldrig Talt Talt

gange procent antal

1 -Slet ikke 30 29 18 23 100 514
2 26 33 26 16 100 160
3 30 34 21 14 100 183
4 18 26 36 20 100 157
5 —T meget hgj grad 22 24 21 33 194
Talt 27 29 22 22 100 1.208

Anm.: ¥*= 50, P = 0,000, Gamma = 0,104, P = 0,002.

TABEL 7.26
Brugernes angivelse af, hvor ofte de feler sig ensomme, fordelt pd om
brugeren har haft psykiske problemer de seneste 3 ar. Procent.

Ofte Nogle Sjeeldent Aldrig Talt Talt
gange procent antal
Har ikke haft
psykiske problemer 12 23 28 37 100 454
Har haft psykiske
problemer 36 32 19 14 100 779
Talt 27 29 22 22 100 1.233

Anm.: ¥*= 148, P = 0,000, Gamma = -0,513, P = 0,000.

FYSISKE HELBRED

Brugerens fysiske helbred ma generelt forventes at have betydning for
brugerens livskvalitet. Brugerne er blevet bedt om at vurdere deres fysi-
ske helbred pa interviewtidspunktet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder
‘meget darligt’ helbred, og 5 betyder ‘meget godt’ helbred. Som det frem-
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gar af tabel 7.27, vurderer 10 pct. af brugerne, at deres helbred er meget
darligt, mens 14 pct. vurderer, at det er meget godt.

TABEL 7.27
Brugerne fordelt efter deres vurdering af eget helbred pa en skala fra
1 til 5, hvor 1 betyder 'meget darligt’, og 5 betyder 'meget godt'. Antal

0g procent.

Antal Procent
1 - Meget darligt 132 10
2 246 19
3 429 34
4 265 21
5 — Meget godt 183 14
Ved ikke/uoplyst 20 2
Talt 1.275 100

Som det fremgar af tabel 7.28, har 35 pct. af brugerne ikke oplevet at
have fysiske problemer de seneste 30 dage, og derudover har 4 pct. af de
brugere, som hat haft fysiske problemer, slet ikke varet besvaret af disse
problemer. Der er dog ogsé 16 pct. af brugerne, som har svaret, at de har
veeret meget besvaret af deres fysiske problemer de seneste 30 dage.
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TABEL 7.28

Brugerne fordelt efter hvor plaget eller besvaeret de har veeret af fysi-
ske problemer inden for de seneste 30 dage, pa en skala fra 1 til 5,
hvor 1 betyder 'slet ikke', og 5 betyder 'meget’. Antal og procent.

Antal Procent
1 -Slet ikke 46 4
2 132 10
3 254 20
4 167 13
5 — Meget 205 16
Ved ikke/uoplyst 24 2
Har ikke oplevet fysiske
problemer 447 35
Talt 1.275 100

HVAD HAR BETYDNING FOR BRUGERNES FYSISKE HELBRED?

I dette afsnit undersoger vi, hvilke karakteristika der hanger sammen
med, om brugeren vurderer sit helbred som godt eller darligt. Dette go-
res med en ordinal regression af de fem svarmuligheder, brugerne har
haft i forbindelse med vurderingen af deres helbred.

Som det fremgar af tabel 7.29, har stoffri brugere i noget hojere
grad et godt helbred end brugere, som tager substitutionsmedicin eller
illegale stoffer. Der er ikke en signifikant forskel pa brugere, som ude-
lukkende tager substitutionsmedicin, og brugere, som tager illegale stof-
fer. Dette kan vare tegn pa, at substitutionsmedicinen ikke mindsker de
negative konsekvenser af misbruget pa brugerens helbred, men kan ogsa
vere et udtryk for, at det er brugere, som allerede er market af deres
misbrug, som tilbydes substitutionsbehandling,

Der er desuden en tendens til, at brugere, som har deltaget i fri-
tidsaktiviteter det seneste ar, har et bedre helbred end brugere, som ikke
har deltaget i sidanne aktiviteter. Brugere, som vurderer at have haft
betydelige fysiske problemer eller sygdomme inden for de seneste 3 ir,
har et noget darligere helbred end brugere, som ikke har haft sidanne
problemer. Det er i den sammenheng bemarkelsesvaerdigt, at der ikke er
nogen signifikant forskel pa, om brugerne slet ikke eller i meget hoj grad
har fdet den hjzlp, som de havde brug for til disse fysiske problemer.
Dette tyder pd, at hjalp til fysiske problemer ikke fir brugerne til at vur-
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dere deres helbred som bedre. Dette kan bl.a. skyldes, at en del misbru-
gere far syedomme af mere kronisk karakter, hvor en god behandling
ikke nedvendigvis kan afhjzlpe problemet.

Der er desuden en tendens til, at yngre brugere og brugere i ar-
bejde har et bedre helbred, mens brugere, som har haft psykiske proble-
mer inden for de seneste 3 4r, generelt vurderer deres helbred darligere.

Nir vi tager hojde for disse faktorer, har den behandlingsintensi-
tet, som brugeren har modtaget eller indholdet af behandlingen i form af
psykologsamtaler, gruppebehandling og samtaler med andet personale,
derimod ingen betydning for brugerens vurdering af sit fysiske helbred.
Det samme er tilfeldet for substitutionsbehandling, men kun nar der
tages hojde for, om brugeren pa interviewtidspunktet modtog substitu-
tionsmedicin. Der er siledes ikke en negativ eller positiv effekt af substi-
tutionsbehandlingen for brugere, som har afsluttet denne, men der er en
negativ sammenhang for brugere, som stadig er i substitutionsbehand-
ling. Det kan dog ikke udelukkes, at denne forskel skyldes, at brugere
med darligt helbred kan have svarere ved eller have et mindre enske om
at blive stoffri.

Der er desuden ingen forskel pd, hvordan brugerne vurderer de-
res helbred, alt efter brugernes kon, etnicitet, uddannelse, hovedstof,
familietype, bopalskommune, eller om brugeren har varet anbragt som
barn, har en ubetinget dom, har varet indlagt, har varet i stofmisbrugs-
behandling for, samt hvor lang tid brugeren har veret i behandling, eller
om brugeren har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet.
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TABEL 7.29
Ordinal regression af, hvordan brugeren vurderer sit fysiske helbred pa
en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder 'meget darligt', og 5 betyder 'meget

godt'.

Variabel Beta- Standardfejl Signifikans-
koefficient niveau

Alder o

-24 ar Reference Reference

25-34 ar -0541 0,162 o

35-44 ar -0,583 0175 o

45- ar -0,768 0,188 el

Indkomsttype Foex

Arbejde/uddannelse Reference Reference

Kontanthjaelp mv. -0,672 0,143 Toex

Fartidspension mv. -1,085 0,160 Foex

Andet/ingen indteegt -0,495 0,389

Har psykiske problemer -0,488 0,114 oex

Har deltaget i fritidsaktiviteter 0,240 0,120 *

Hjeelp til fysiske problemer

inden for de seneste 3 ar el

Havde ikke problemer Reference Reference

1 -slet ikke -1,653 0,169 o

2 -1,149 0,211 el

3 -1,297 0,208 o

4 -1,16 0,217 o

5 —imeget hej grad -1,246 0,181 oex

Stofmisbrug Foex

Er helt stoffri Reference Reference

Tager kun substitutionsmedicin -0,712 0,169 ek

Tager illegale stoffer -0,840 0,133 o

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.230 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001. Forudseaetning om parallelle linjer opfyldt med Test for proportional odds: P = 0,249.

Forskellen pa brugernes helbred, alt efter om brugerne er blevet stoffri,
er markant. Som det fremgar af tabel 7.30, er det 12 pct. af de helt stoffri
brugere, som vurderer deres helbred til meget darligt eller datligt (1 eller
2 pa skalaen). Der er derimod 39 pct. af brugerne, som kun tager substi-
tutionsmedicin, og 37 pct. af brugerne, som tager illegale stoffer, der
vurderer deres helbred som darligt eller meget dérligt. Samtidig er der 30
pct. af de stoffri brugere, som vurderer deres helbred som meget godt,
mod kun 8-9 pct. af de ovrige brugere. Dette tyder pa, at brugernes hel-
bred forbedres af, at stofmisbruget stoppes, mens substitutionsmedicin
ikke afhjelper brugernes fysiske problemer. Der kan dog ogsa i nogen
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grad vare tale om, at det er de mest udsatte brugere, som ogsd har flest
fysiske problemer, som far substitutionsbehandling og ikke ensker at
blive stoffri. Sammenhangen er dog ogsa signifikant, nir der tages hojde
for, om brugeren har haft alvotlige fysiske problemer inden for de sene-
ste 3 4r.

TABEL 7.30
Brugernes vurdering af deres fysiske helbred, fordelt pa, om brugeren
er stoffri eller har taget illegale stoffer/substitutionsmedicin. Procent.

1- 2 3 4 5- Talt Talt
meget meget procent antal
darligt godt

Helt stoffri 4 8 30 28 30 100 354
Tager kun substi-

tutionsmedicin 17 22 35 17 8 100 254
Tager illegale

stoffer 12 25 36 19 9 100 644
Talt 11 20 34 21 15 100 1.252

Anm.; ¥*= 158, P = 0,000, Gamma = -0,334, P = 0,000.

Hvis man alene ser pa sammenhzngen mellem fritidsaktiviteter og bru-
gernes vurdering af deres helbred, er der ingen signifikant forskel. Hvis
man tager hojde for alder, stoffrihed, psykiske problemer osv., som vi
gor 1 regressionen, er der dog en tendens til, at brugere, som har deltaget
i fritidsaktiviteter, har bedre helbred. Dette tyder pi, at deltagelse i fri-
tidsaktiviteter, herunder sportsaktiviteter, kan vaere fremmende for bru-
gernes fysiske helbred, men kan ogsa vare et udtryk for, at brugere med
darligt fysisk helbred ikke er i stand til at deltage i fritidsaktiviteter.

Tabel 7.31 viser som regressionen en klar tendens til, at brugere,
som har haft fysiske problemer inden for de seneste 3 ar, som de har haft
brug for hjalp til, har sterre sandsynlighed for at have fysiske problemer
pd interviewtidspunktet. Her er der ikke nogen markant forskel p4, hvor-
dan brugerne vurderer deres helbred, alt efter i hvor hoj grad brugerne
har faet hjlp til disse problemer. Der er sdledes 24 pct. af brugerne, som
ikke har haft betydelige fysiske problemer, der vurderer deres helbred
som meget godt, mens dette kun er tilfeldet for 2-6 pct. af brugerne,
som har haft betydelige fysiske problemer.

Brugere, som har betydelige fysiske problemer, er ogsi blevet
spurgt, hvor besvaret de er af disse problemer. Fordelingen pd denne
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variabel viser den samme tendens som i tabel 7.32, hvor graden af hjzlp
til fysiske problemer ikke har nogen signifikant betydning for, hvordan
brugeren vurderer sit helbred pi interviewtidspunktet.

Dette tyder p4, at selvom brugerne i hoj grad far den hjzlp, de
har brug for til deres fysiske problemer, kan denne hjxlp kun i begranset
omfang athjzlpe brugernes fysiske problemer.

TABEL 7.31
Brugernes vurdering af deres fysiske helbred, fordelt pd om de har faet
den hjeelp til sine fysiske problemer, som de havde brug for. Procent.

1- 2 3 4 5- Talt Talt
meget meget procent antal
darligt godt

Havde ikke

problemer 4 11 33 29 24 100 658
1 -slet ikke 24 31 32 10 3 100 180
2 13 32 35 18 2 100 91
3 16 24 45 11 4 100 95
4 20 27 31 17 6 100 90
5 —imeget hgj

grad 14 32 37 11 6 100 133
Talt 11 20 34 21 15 100 1.247

Anm.: ¥*= 261, P = 0,000, Gamma = -0,441, P = 0,000.

PSYKISKE HELBRED

Som det blev vist i kapitel 5, svarer 62 pct. af brugerne, at de har haft
psykiske problemer inden for de seneste 3 ar. Alvorlige psykiske proble-
mer kan have en stor indflydelse pa brugernes livskvalitet, og i dette
afsnit undersoger vi derfor, hvor mange brugere der har alvorlige psyki-
ske problemer pd interviewtidspunktet, og om disse brugere har sarlige
karakteristika.

Som det fremgir af tabel 7.32, er det kun 36 pct. af brugerne,
som ingen psykiske problemer har oplevet den seneste maned. 37 pct. af
brugerne har oplevet et eller to symptomer pa psykiske problemer, mens
27 pct. har oplevet tre symptomer eller mere. Tabel 7.33 viser desuden,
at 26 pct. af brugerne far ordineret medicin for deres psykiske proble-
mer. Det betyder, at det er 36 pct. af de brugere, som har psykiske pro-
blemer, der fir medicin for disse problemer.

174



Flest brugere har oplevet at fole sig deprimeret (49 pct.) eller ha-
ve koncentrationsproblemer (45 pct.) i en tydelig periode af flere dages
varighed. 28 pct. af brugerne har oplevet svar angst den seneste mined,
mens 8 pct. har haft hallucinationer, og 18 pct. har mistet kontrollen
over egen aggressiv/voldelig adfard.

Det er saledes en stor del af brugerne, som har oplevet psykiske
problemer inden for den seneste maned.

TABEL 7.32
Brugerne fordelt efter, hvor mange psykiske problemer de har oplevet.
Antal og procent.

Antal psykiske problemer Antal Procent
0 453 36
1 244 19
2 227 18
3 209 17
4 96 8
5 28 2
Talt 1.257 100

Anm.: Brugerne har mere preecist svaret pa, hvor mange af felgende psykiske symptomer de
har oplevet inden for den seneste maned: depression, sveer angst, koncentrationsproblemer,
hallucinationer, mistet kontrollen over egen aggressiv/voldelig adfeerd.

TABEL 7.33
Brugerne fordelt efter, om de har oplevet en raekke psykiske problemer
inden for den seneste maned. Procent og antal.

Antal Procent
Depression (af flere dages
varighed) 611 49
Sveer angst (af flere dages
varighed) 352 28
Koncentrationsproblemer
(af flere dages varighed) 562 45
Hallucinationer 100 8
Mistet kontrollen over egen
aggressiv/voldelig adfeerd 224 18
Faet ordineret medicin for
psykiske problemer 333 26

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.258 tidligere brugere. Brugerne kan have svaret
ja til mere end et psykisk problem.
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HVEM HAR OPLEVET AT HAVE PSYKISKE PROBLEMER?
I dette afsnit underseger vi, om brugere med psykiske problemer har
saetlige karakteristika og betydningen af behandlingen af disse problemer.

Tabel 7.34 viser, at helt stoffri brugere har mindre sandsynlighed
for at have psykiske problemer end bdde brugere, som kun tager substi-
tutionsmedicin, og brugere, som tager illegale stoffer. Sandsynligheden
for at have psykiske problemer er dog vasentligt storre for brugere, som
tager illegale stoffer, end for brugere, som udelukkende tager substitu-
tionsmedicin.

Der er desuden en klar tendens til, at brugere, som har haft psy-
kiske problemer inden for de seneste 3 ar, har storre sandsynlighed for at
have psykiske problemer pé interviewtidspunktet, uanset i hvor hej grad
brugerne har fiet den hjxlp til disse problemer, som de havde brug for.
Blandt brugere, som har haft psykiske problemer, er der dog samtidig en
tendens til, at i jo hejere grad brugerne har fiet hjelp til psykiske pro-
blemer, jo mindre er sandsynligcheden for, at de har sidanne problemer
pa interviewtidspunktet. Dette tyder pa, at brugernes psykiske problemer
reduceres, hvis brugerne i hojere grad far den hjxlp til disse problemer,
som de har brug for.

Brugere, som har fiet samtaler med psykologer eller anden psy-
kiatrisk behandling inden for de seneste 3 ir, har storre sandsynlighed for
at have psykiske problemer. Her er der givetvis tale om en selektion i
forhold til, hvem der far samtaler med psykologer, idet sidanne samtaler
primeart gives til brugere med psykiske problemer. Uanset kvaliteten af
psykologsamtalerne vil behandling ikke lose de psykiske problemer for
alle, og der vil derfor vere en tendens til, at brugere, som har faet psyko-
logsamtaler, i hojere grad har psykiske problemer.

Derudover er der en tendens til, at brugere, som ikke har faet
hojere behandlingsintensiteter end ad hoc-behandling, har en signifikant
mindre sandsynlighed for at have psykiske problemer. Dette kan tyde pa,
at det er de mere ressourcesterke brugere, som tilbydes denne behand-
ling. Det kan siledes vare brugere, som er velfungerende pa en stabil
dosis substitutionsmedicin og dermed kan modtage og hente deres medi-
cin ved et apotek eller praktiserende leger, hvor der ikke er en intensiv
behandlingsindsats tilknyttet. Der er derimod ikke nogen signifikant
forskel i sandsynligheden for at have psykiske problemer, alt efter om
brugerne har fiet samtaler med andre behandlere end psykologer, grup-
pebehandling, eller om brugeren har deltaget i fritidsaktiviteter.
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TABEL 7.34
Binzer logistisk regression af, om brugeren har psykiske problemer.

Variabel Beta- Standardfejl Signifi- Odds ratio
koefficient kans-
niveau
Uddannelse *
Hgjst 10. klasse Reference Reference Reference
Gymnasial uddannelse -0,793 0,307 * 0,453
Faglig uddannelse -0,304 0,175 0,738
Videregaende uddannelse -0,640 0,333 0,527
Behandlingsintensitet *
Ad hoc Reference Reference Reference
Ambulant 0,552 0213 o 1,736
Dag 0,444 0,200 * 1,559
Dagn 0,283 0,205 1,327
Psykologsamtaler/psykiatrisk
behandling 0,437 0,161 o 1,548

Om brugeren har faet den
hjeelp, vedkommende havde
brug for til psykiske proble-
mer inden for de seneste 3 ar

*Kk

Havde ingen psykiske Reference Reference Reference Reference
problemer

1 -Slet ikke 2,205 0,208 oo 9,072
2 1817 0,255 o 6,153
3 1874 0,290 o 6,511
4 1,540 0,265 e 4,667
5 - I meget hgj grad 1,064 0,240 o 2,899
Stofmisbrug ox

Er helt stoffri Reference Reference Reference Reference
Tager kun substitutionsmedicin 0,478 0,205 * 1,612
Tager illegale stoffer 0,860 0,166 Foex 2,364
Konstant -1,311 0197 o 0,270

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.167 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01,
P < 0,001

Der er desuden en signifikant tendens til, at brugere, som kun har afslut-
tet hojst 10. klasse, har storre sandsynlighed for at have psykiske pro-
blemer, end brugere, som ogsd har afsluttet en gymnasial uddannelse.
Derimod har brugernes kon, etnicitet, alder, indkomsttype, hovedmis-
brugsstof, familietype, og bytype ingen betydning for, om brugeren har
psykiske problemer, nar der tages hojde for de ovenstidende vatiable. Det
har desuden ingen signifikant betydning, om brugeren har veret anbragt
som barn, har en ubetinget dom, har vearet indlagt, har varet i stofmis-
brugsbehandling for, samt hvor lang tid brugeren har varet i behandling,
eller om brugeren har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet.
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Som det fremgir af tabel 7.35, har 48 pct. af de helt stoffri bru-
gere psykiske problemer mod 62 pct. af brugerne, som kun tager substi-
tutionsmedicin, og 74 pct. af brugerne, som ogsa tager illegale stoffer.
Der er sdledes en klar tendens til, at stoffri brugere har mindre sandsyn-
lighed for at have psykiske problemer, om end det selv i denne gruppe er
nxsten halvdelen, som har alvorlige psykiske problemer. Denne sam-
menhang kan skyldes, at en del psykiske problemer kan fremkaldes af
illegale stoffer, og et misbrug af sidanne stoffer kan saledes give bruger-
ne flere psykiske problemer. Samtidig er der nogle stofmisbrugere, som
bruger de illegale stoffer til at "legge lig pd’ eksisterende psykiske pro-
blemer. Forskellen i andelen med psykiske problemer mellem stoffri
brugere og brugere, som ikke er stoffri, kan saledes skyldes, at brugere
med psykiske problemer har svarere ved at blive stoffri, fordi de bruger
de illegale stoffer som selvmedicinering. Forskellen er dog signifikant 1
regressionen, selv nar der tages hojde for, om brugeren har haft nogle
psykiske problemer de seneste 3 dr. Dette tyder pd, at der i hvert fald i
nogen grad er tale om, at sandsynligheden for at have psykiske proble-
mer mindskes, nir brugeren bliver stoffri.

TABEL 7.35

Brugernes angivelse af, om de har psykiske problemer, fordelt pd om
brugeren er stoffri eller har taget illegale stof-
fer/substitutionsmedicin. Procent.

Har ikke psykiske Har psykiske Talt Talt

problemer problemer procent antal

Helt stoffri 52 48 100 356
Tager kun

substitutionsmedicin 38 62 100 254

Tager illegale stoffer 26 T4 100 647

Talt 36 64 100 1.257

Anm.: 2= 68, P = 0,000.

Som det fremgir af tabel 7.36, er der fxerre brugere, som maksimalt har
modtaget ad hoc-behandlingsydelser de seneste 3 dr, der har psykiske
problemer. Det er siledes 55 pct. af disse brugere, som har psykiske
problemer, mod 65-70 pct. af brugerne i de ovrige behandlingsintensite-
ter.
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TABEL 7.36
Brugernes angivelse af, om de har psykiske problemer, fordelt pa den
maksimale behandlingsintensitet brugerne har modtaget de seneste 3

ar. Procent.

Har ikke psykiske Har psykiske Talt Talt

problemer problemer procent antal

Ad hoc 45 55 100 355
Ambulant 30 70 100 262
Dag 32 68 100 319
Daegn 35 65 100 319
Talt 36 64 100 1.255

Anm.: y?= 20, P = 0,000.

Tabel 7.37 viser, at 56 pct. af de brugere, som ikke har fiet psykologsam-
taler/psykiatrisk behandling inden for de seneste 3 ar, har psykiske pro-
blemer. For brugere, som har modtaget sidanne samtaler eller behand-
ling er andelen af brugere med psykiske problemer 72 procent. Dette
skyldes som tidligere nevnt sandsynligvis, at flere brugere med psykiske
problemer fir psykologsamtaler.

Denne tendens ses 1 tabel 7.38, som viser andelen af brugere,
som har haft psykiske problemer som depression, angst, koncentrations-
besvar, hallucinationer eller voldelig adfaerd inden for den seneste ma-
ned, serskilt for 1 hvor hej grad brugerne har haft psykiske problemer
inden for de seneste 3 dr, som de har haft brug for hjalp til, og i hvor hoj
grad de har fiet hjxlp til disse problemer. Tabellen viser, at 37 pct. af de
brugere, der ikke mener at have haft psykiske problemer de seneste 3 ir,
som de havde brug for hjalp til, har haft problemer med depression,
angst, koncentrationsbesvear, hallucinationer eller voldelig adferd inden
for den seneste maned. 66-86 pct. af brugerne, som svarer, at de har haft
psykiske problemer, de har haft brug for hjlp til, har haft et eller flere
psykiske problemer den seneste maned. For de brugere, som har haft
psykiske problemer, de har haft brug for hjelp til, inden for de seneste 3
ar, svarer storstedelen, at de har haft psykiske problemer den seneste
mined, uagtet i hvilken grad, de mener, de har modtaget hjalp til disse
problemer.

Samtidig viser tabellen dog en klar tendens til, at andelen af bru-
gere med psykiske problemer den seneste maned op til interviewtids-
punktet, falder, jo mere hjzlp, brugerne angiver, de har modtaget til at
lose deres psykiske problemer. Det er siledes 86 pct. af de brugere, som
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har haft psykiske problemer de seneste tre ar, og som slet ikke mener, at
de har fiet den hjalp, de havde brug for til at lese deres psykiske pro-
blemer, som har psykiske problemer den seneste méined op til interview-
tidspunktet, mens den tilsvarende andel for de, som svarer, at de i meget
hoj grad har modtaget hjzlp, er 66 procent.

TABEL 7.37

Brugernes angivelse af, om de har haft problemer med depression,
angst, koncentrationsbesveer, hallucinationer eller voldelig adfeerd
inden for den seneste maned, fordelt pd om brugeren har faet psyko-
logsamtaler eller anden psykologisk/psykiatrisk behandling. Procent.

Har ikke Har psykiske Talt Talt
psykiske problemer procent antal
problemer
Har ikke faet psykolog-
samtaler/psykiatrisk
behandling 44 56 100 648
Har faet psykologsamta-
ler/psykiatrisk behandling 28 72 100 605
Talt 36 64 100 1.253

Anm.: *= 35, P = 0,000.
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TABEL 7.38

Brugernes angivelse af, om de har haft problemer med depression,
angst, koncentrationsbesveer, hallucinationer eller voldelig adfzerd
inden for den seneste maned, fordelt pd om de har haft psykiske pro-
blemer, som de har haft brug for hjzelp til inden for de seneste 3 ar, og
i hvilken grad brugeren har faet hjeelp til disse psykiske problemer.

Procent.
Har ikke psykiske Har psykiske Talt Talt
problemer problemer procent antal
Har ikke haft psyki-
ske problemer 63 37 100 469
1 —slet ikke 14 86 100 286
2 16 84 100 146
3 18 82 100 110
4 24 76 100 113
5 —imeget hgj grad 34 66 100 120
Talt 36 64 100 1.244
Anm.: ¥*= 257, P =0,000.
BOLIGSITUATION

Et vigtigt grundlag for at fi et stabilt og velfungerende liv er, at brugerne
har en fast bopzl og derfor ikke er nedsaget til at benytte vaeresteder
eller sove hos familie og venner.

Tabel 7.39 viser brugernes boligsituation pé interviewtidspunk-
tet. Tabellen viser, at 88 pct. af brugerne pa interviewtidspunktet havde
en fast bolig i form af en lejebolig (4 pct.), ejet-/andelsbolig (14 pct.)
eller et lejet vaerelse (4 pct.). 11 pct. af brugerne bor ikke i egen bolig,
men i midlertidige boligformer som stotteboliger, institutioner, herberg,
venner og familie eller pa gaden. Der er dog kun 1 pct. af brugerne, som
bor pa gaden, mens 6 pct. bor hos venner og familie.
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TABEL 7.39
Brugernes boligsituation pa interviewtidspunktet i 2008/2009. Antal

og procent.

Antal Procent
Ejer-/andelsbolig 181 14
Lejebolig 898 70
Lejet veerelse (klubveerelse,
kollegium, kollektiv, efter-
skole, hgjskole, veerelse i
villa/lejlighed) 44 4
Hos familie eller venner 71 6
Stettebo-
lig/bofeellesskab/halvvejsho
lig 31 2
Familiepleje 1 0
Herberg/pensionat 7 1
Faengsel 1 0
Institution (psykisk og
somatisk) 11 1
Gaden/ingen bolig 7 1
Andet 13 1
Ved ikke 1 0
Uoplyst 9 0
Talt 1275 100

Brugerne er desuden blevet spurgt, om de 1 perioder har varet uden
noget fast sted at bo i lobet af de seneste 3 ar, og 15 pct. af brugerne
svarer bekreftende. Svarene er baseret pa respondenternes egen forstiel-
se af, hvad en fast bolig er. Endelig er brugerne blevet spurgt om, hvor
mange steder de har boet de seneste 3 ar, hvor de har haft en fast adres-
se, eller som de har opfattet som et hjem. Storstedelen af brugerne (64
pct.) har boet det samme sted hele perioden, mens 31 pct. har boet to-tre
forskellige steder, og 12 pct. har boet mere end tre steder. Der er desu-
den 2 pct., som svaret, at de ingen steder har boet inden for de seneste 3
ar, og denne gruppe har siledes ikke haft et fast sted at bo pa noget tids-
punkt i perioden.
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TABEL 7.40

Brugerne fordelt efter, hvor mange steder brugeren har boet inden for

de seneste 3 ar. Antal og procent.

Antal Procent
0 steder 20 2
1 sted 688 54
2-3 steder 396 31
4 steder eller mere 151 12
Ved ikke/uoplyst 20 2
Talt 1.275 100

GENEREL LIVSKVALITET - STORSTE PROBLEM LIGE NU

Brugerne er ogsa blevet spurgt, hvor tilfredse eller utilfredse de var med

livet generelt pa interviewtidspunktet. Med dette sporgsmal belyses,

hvordan brugerne selv oplever deres livskvalitet pa en skala fra 1 til 10,
hvor 1 betyder *meget utilfreds’, og 10 betyder ’meget tilfreds’. 15 pct. af
brugerne svarer 1-3 pd denne skala og er dermed forholdsvis utilfredse

med deres livssituation. 42 pct. svarer 4-7 pa skalaen og er siledes nogen-
lunde tilfredse med deres livssituation, mens 40 pct. har svaret 8-10 pi
skalaen og er dermed forholdsvis tilfredse med deres livssituation. Pa

interviewtidspunkter er det siledes et mindretal af brugerne, som svarer,

at de er utilfredse med livet for tiden.
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TABEL 7.41

Brugernes fordelt efter deres generelle tilfredshed med livet pa en
skala fra 1-10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'meget
tilfreds'. Antal og procent.

Antal Procent
1 —Meget utilfreds 47 4
2 54 4
3 85 7
4 80 6
5 177 14
6 99 8
7 180 14
8 261 20
9 115 9
10 — Meget tilfreds 145 11
Ved ikke/uoplyst 32 3
Talt 1.275 100

Brugerne er ogsd blevet spurgt, hvad deres storste problem var pa inter-
viewtidspunktet. Som vist i figur 7.3 er der mange forskellige problemer
representeret, men der er en tendens til, at flest brugere har problemer
med okonomien og helbredet. Der er ogsa 14 pct. af brugerne, som in-
gen store problemer har. Den storste forskel pa brugergruppernes svar-
fordeling findes 1 forhold til svarkategorien ”Ingen store problemer”.
Det er siledes 26 pct. af de helt stoffri brugere, 16 pct. af brugerne, som
tager substitutionsmedicin, og 7 pct. af brugerne, som tager illegale stof-
fer, der angiver, at de ingen store problemer har.
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FIGUR 7.3
Brugernes angivelse af deres starste problem pa interviewtidspunktet.
Procent.

Ingen store problemer
Bolig

@konomien
Arbejdslgshed

Aktivering/ revalidering
Alkohol
Harde stoffer

Hash
At komme i behandling for alkohol/ harde
stoffer

Helbredet

Psykiske problemer
Parforholdet/ at finde en partner
Problemer med born =g
Kriminalitet

Medicinmisbrug

Andet

Ved ikke/ oplyst E

B Stoffrie brugere
O Brugere, som kun tager substitutionsmedicin

B Brugere, som tager illegale stoffer
0O Alle brugere

Anm.: Figuren er baseret pa besvarelser fra 1.261 tidligere brugere, heraf 357 helt stoffri, 257,
som kun tager substitutionsmedicin, og 647, som tager illegale stoffer.

HVAD HAR BETYDNING FOR BRUGERNES LIVSKVALITET?

I de forudgdende kapitler og afsnit har vi undersogt forskellige aspekter
ved brugernes livssituation, og om der er sarlige karakteristika ved bru-
gerne og deres behandling, som har betydning for denne livssituation. I
dette afsnit undersoger vi, hvordan brugerne vurderer deres generelle
livssituation pa interviewtidspunktet, athangigt af personlige karakteristi-
ka, og hvilken behandling brugerne har faet. Dermed soger vi at give et
mere generelt billede af, hvilke behandlinger der hanger sammen med
hoj livskvalitet. I denne analyse ma der dog tages forbehold for, at der er
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tale om brugernes subjektive vurderinger af, hvor tilfredse de generelt er
med livet pé interviewtidspunktet. Sidanne vurderinger ma forventes at
tage udgangspunkt i brugernes forventninger til livet, og da siddanne
forventninger kan variere pd tveers af brugergrupper, ma der ogsi forven-
tes forskelle i, hvordan en rakke objektive karakteristika ved brugernes
livssituation opfattes af forskellige brugere. For eksempel kan succeskri-
terierne for et godt liv for en yngre og mere ressourcesterk bruger vare
at blive stoffri og fa et arbejde, familie og egen bolig, mens brugere, som
har veret 1 behandling i mange ar, maske ikke har forventning om, at et
godt liv er ensbetydende med stoffrihed og arbejde. Samtidig er bruge-
rens tilfredshed med livet generelt dog vigtig i sig selv uanset overens-
stemmelsen med objektive kriterier for deres livssituation.

Tabel 7.42 viser to statistiske modeller for sammenhangen mel-
lem brugernes og behandlingens karakteristika og brugernes tilfredshed
med deres livssituation pa interviewtidspunktet. I model 1 er baggrunds-
vatiable om brugeren, hvilke typer stofmisbrugsbehandling brugeren har
modtaget inden for de seneste 3 ar og den maksimale behandlingsintensi-
tet, brugeren har modtaget. Model 2 inkluderer disse vatiable og desuden
indikatorer for ovrige karakteristika ved stofmisbrugsbehandlingen og
den helhedsorienterede indsats, brugeren har modtaget inden for de
seneste 3 ar.

Model 1 viser, at brugere, som ikke har modtaget mere intensiv
stofmisbrugsbehandling end ad hoc-ydelser inden for de seneste 3 ar, er
mere tilfredse med livet generelt end brugere, som har modtaget mere
intensive behandlinger. Som tidligere papeget kan der vare tale om, at
nogle af brugerne, som tilbydes ad hoc-ydelser, horer til 1 den mest res-
sourcesteerke del af brugergruppen, og disse brugere derfor har et godt
liv. 1 tabel 7.45 vises den binzre sammenhzng mellem den maksimale
behandlingsintensitet og brugernes tilfredshed med deres liv generelt. Af
tabellen fremgar det, at der ikke er nogen vasentlig forskel mellem de
forskellige behandlingsintensiteter 1 forhold til tilfredsheden med livet
generelt. At forskellen bliver signifikant i model 1 hanger ogsa sammen
med, at der ogsd indgir en indikator for, om brugeren har modtaget
substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ér. Ifolge tabel 4.17 hatr
09 pct. af brugerne, som maksimalt har modtaget ad hoc-ydelser, varet i
substitutionsbehandling inden for de seneste 3 dr. Som det fremgar af
model 1, er der samtidig en forholdsvis stor tendens til, at brugere, som
har modtaget substitutionsbehandling inden for de seneste 3 ar, er mere
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utilfredse med deres liv generelt. Model 1 viser desuden en tendens til, at
brugere, som har modtaget psykologsamtaler eller anden psykolo-
gisk/psykiatrisk behandling er mere tilfredse med deres liv, mens bruge-
re, som har deltaget i fritidsaktiviteter, er mere tilfredse.

Modellen viser desuden en klar tendens til, at brugere, som er
helt stoffri pa interviewtidspunktet, er mere tilfredse med deres liv end
brugere, som kun tager substitutionsmedicin, og brugere, som tager ille-
gale stoffer. Brugere, som tager illegale stoffer, er saledes i gennemsnit 16
procentpoint mindre tilfredse end brugere, som er stoffri, mens brugere,
som kun tager substitutionsmedicin, er 9 procentpoint mindre tilfredse.

Model 1 viser desuden, at brugere i arbejde er signifikant mere
tilfredse end brugere pa kontanthjelp mv., mens der ikke er nogen signi-
fikant forskel mellem brugere i arbejde og brugere pa fortidspension mv.
Der er desuden en tendens til, at brugere, hvis foreldre er misbrugere
eller psykisk syge, er mindre tilfredse med deres liv. Derimod er der ikke
nogen signifikant forskel alt efter brugernes kon, etnicitet, alder, uddan-
nelse, hovedmisbrugsstof, familietype, eller om brugeren tidligere har
veeret 1 stofmisbrugsbehandling, har en ubetinget dom, har varet anbragt
som barn, eller hvor lenge brugeren har veret i stofmisbrugsbehandling.
Behandlingstilbud som massage, gruppebehandling og samtaler med
andet personale end psykologer har heller ikke nogen signifikant sam-
menhang med brugernes tilfredshed med deres liv generelt, ligesom den
bytype, hvor brugeren var bosat i 2006 heller ikke har nogen betydning,.

Nir forskellige indikatorer for helhedsorienteret indsats inklude-
res 1 analysen, som vi gor i model 2, er der ikke lengere signifikant for-
skel pa brugernes tilfredshed med livet generelt alt efter den maksimale
behandlingsintensitet, som brugerne har modtaget. Der er derimod sta-
dig en tendens til, at brugere, som har modtaget substitutionsbehandling
eller psykologsamtaler inden for de seneste 3 ar, er mere utilfredse med
deres liv generelt end brugere, der ikke har fiet disse behandlinger. Nar
der tages hojde for den indsats, brugerne har modtaget for detres pro-
blemer ud over stofmisbrug, har det ikke nogen betydning for brugernes
tilfredshed med livet generelt, om de har deltaget i fritidsaktiviteter inden
for de seneste 3 dr. Der er derimod en tendens til, at brugere, som har
brugt vaerestedstilbud, er mere tilfredse med livet generelt.

Ogsa i model 2 er der en klar tendens til, at brugere, som er helt
stoffri er mere tilfredse end brugere, som tager substitutionsmedicin eller
illegale stoffer, om end forskellen er lidt mindre end i model 1.
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Blandt indikatorerne for den hjzlp, som brugerne har faet til
problemer ud over stofmisbrug, er der en signifikant forskel 1 tilfredshed
med hensyn til hjelp til psykiske problemer, hjzlp til ekonomiske pro-
blemer, hjalp til bolig samt i forhold til, i hvor hej grad behandlingen har
hjulpet brugerne til et bedre socialt netvark. Model 2 viser, at brugere,
som har haft psykiske problemer de seneste 3 ar, er mere utilfredse med
livet generelt pa interviewtidspunktet. Der er dog samtidig en tendens til,
at i jo hojere grad brugerne har oplevet at fa den hjxlp, de havde brug
for til disse problemer, jo mindre utilfredse er de med livet generelt. Det-
te betyder, at brugere, som i meget hoj grad har fiet den hjzlp, de havde
brug for, ikke afviger signifikant i tilfredshed fra brugere, som ingen
psykiske problemer har haft. Dette antyder, at en intensiv indsats over
for brugernes psykiske problemer kan forbedre deres livskvalitet vaesent-
ligt.

Det samme gor sig geldende i forhold til brugernes problemer
med arbejde eller forsorgelse, hvor brugere, som ikke hatr haft sidanne
problemer, overordnet er mere tilfredse med livet generelt. Forskellen er
dog kun signifikant for brugere, som har svaret 1 eller 2 pa skalaen fra 1-
5 over, 1 hvor hoj grad brugeren har fiet tilstraekkelig hjelp til disse pro-
blemer, hvor 1 betyder ’slet ikke’. Der er siledes ogsa med hensyn til
forsorgelse en klar tendens til, at brugere, som har faet tilstrekkelig hjlp
til deres problemer, er mere tilfredse med livet generelt.

Modellen viser samtidig, at brugere, som har modtaget en ind-
sats, som 1 hoj grad har hjulpet brugerne til et bedre netvark, er mere
tilfredse med livet generelt. Ogsa her er der indikationer pi, at en indsats
pa omradet har positiv betydning for brugernes livssituation generelt.

Derudover er der en tendens til, at brugere, som har haft bolig-
problemer, er mindre tilfredse med livet generelt. I model 2 er der ingen
signifikant forskel i forhold til brugerens kon, alder, etnicitet, uddannelse,
hovedmisbrugsstof, familietype, eller om brugeren har varet anbragt,
indlagt med fysiske problemer, har ubetinget dom, tidligere har veret 1
stofmisbrugsbehandling, eller hvor lenge brugeren har varet i behand-
ling. Der er heller ikke nogen forskel i forhold til, om brugerens foraldre
har alvorlige misbrugs- eller psykiske problemer eller brugerens bytype 1
2006.

Som tidligere nzvnt, er tilfredshed med livet generelt ikke signi-
fikant sammenhzngene med hverken den maksimale behandlingsintensi-
tet, som brugere har modtaget de seneste 3 ar, eller om brugeren har fiet

188



samtaler med andet personale end psykologer, har deltaget i gruppebe-
handling eller fritidsaktiviteter eller har fiet massage, afspending eller
lignende. I forhold til den helhedsorienterede indsats har det ikke nogen
signifikant betydning, om brugeren har fiet hjxlp til fysiske problemer
eller problemer med bern, ligesom det ikke har nogen betydning, om
brugeren har boet i udslusningsbolig, har haft en stotte- og kontaktper-
son tilknyttet, har varet i aktivering eller har deltaget i NA-moder. Det
har desuden ikke nogen direkte betydning, om behandling har fokuseret
p4 arsagerne til misbruget eller pa at forebygge tilbagefald.

Alt i alt giver modellerne et billede af; at det afgorende for, hvor
tilfredse brugerne er med deres livssituation generelt, er, om behandlin-
gen har gjort brugeren stoffri, og i hvor hej grad brugeren har faet hjelp
til sine problemer ud over stofmisbrug. Samtidig er der en negativ sam-
menhang med at have modtaget substitutionsbehandling og i lidt mindre
grad med at have fiet psykologsamtaler. Dette kan delvis skyldes, at det
er de mindst ressourcesterke brugere, som modtager disse behandlings-
typer, om end der er sogt kompenseret for sidanne selektionseffekter
ved at inkludere baggrundsvariable om brugerne i analysen. Med hensyn
til den helhedsorienterede indsats er der satligt en positiv sammenhzng
mellem hoj grad af hjxlp til psykiske og okonomiske problemer samt
hjelp til bedre socialt netveaerk.
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TABEL 7.42

Lineeer regression af, hvor tilfreds eller utilfreds brugeren er med livet
generelt pa interviewtidspunktet ud fra en skala fra 1 til 10, hvor 1
betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'meget tilfreds'.

Variabel Model 1 - Model 2 med
stofmisbrugs- helhedsorienteret
behandling og indsats Beta-

baggrundsvari- koefficient
able Beta-
koefficient

Indkomsttype o

Arbejde/ uddannelse Reference Reference

Kontanthjaelp mv. -0,586 > -0,431 *

Fortidspension mv. -0,117 0,018

Andet/ingen indkomst -0,137 -0,143

Misbrugerforzeldre -0,316 *

Behandlingsintensitet *

Ad hoc Reference Reference

Ambulant -0,155

Dag -0,337

Dagn -0,583 o

Psykologsamtaler/psykiatrisk

behandling -0,352 * -0,313 *

Substitutionsbehandling -0,710 o -0,647 o

Deltaget i fritidsaktiviteter 0,411 *

Brugt veeresteder - - 0,290 *

Stofmisbrug o o

Er helt stoffri Reference Reference

Tager kun substitutionsmedicin -0,811 > -0,511 *

Tager illegale stoffer -1,414 o -0,996 o

Om brugeren har faet den hjzelp,
vedkommende havde brug for til
psykiske problemer inden for de

seneste 3 ar - - o
Havde ingen psykiske problemer - - Reference

1 - Slet ikke - - -1,592 o
2 - - -1,732 o
3 - - -1,079 o
4 - - -0,832 o
5 - I meget hgj grad - - -0,281

Om brugeren har faet den hjeelp,
vedkommende havde brug for til
problemer med arbejde, uddan-
nelse eller forsergelse inden for
de seneste 3 ar - -

Havde problemer med arbejde, Reference
uddannelse eller forsergelse - -
1 -Slet ikke - - -0,771 o

190



2 - - -0,603 *

3 - - -0,182
4 - - -0,187
5 — I meget hej grad - - 0,204

Om brugeren har faet den hjeelp,

vedkommende havde brug for til

problemer med bolig inden for de

seneste 3 ar - -

Havde ingen boligproblemer - - Reference
1 -Slet ikke - - -0,417
2 - - -0,341
3 - - 0,312
4 - - -0,731 *
5 — I meget hej grad - - 0,303

Om behandlingen har hjulpet med
bedre socialt netveerk - -

1 -Slet ikke - - Reference
2 - - -0,158
3 - - -0,077
4 - - 0,418 *
5 - I meget hej grad - - 0,452 *
Konstant 8,161 Fox 8,492 Foex

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.167 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01,
*** P < 0,001. Modellen er udfert ved hjeelp af GLM.

Tabel 7.43 viser den tydelige forskel i tilfredshed med livet generelt, alt
efter om brugerne er stoffri pa interviewtidspunktet. Det er siledes 38
pct. af de helt stoffri brugere, som er meget tilfredse med livet generelt,
(har svaret 9 eller 10 pa skalaen). Blandt brugere, som kun tager substitu-
tionsmedicin, er det 19 pct., og blandt brugere, som tager illegale stoffer,
er det kun 14 pct., som er meget tilfredse med deres liv generelt. Dette
tyder pd, at stoffrihed giver brugerne en bedre livskvalitet.
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TABEL 7.43

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt pd om brugeren er stoffri eller har taget illegale
stoffer/substitutionsmedicin. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds
Helt stoffri 3 6 13 40 38 100 352
Tager kun
substitutions-
medicin 8 12 23 38 19 100 249
Tager illegale
stoffer 11 18 25 33 14 100 641
Talt 8 13 21 36 22 100 1.242

Anm.: *=120, P = 0,000.

Tabel 7.44 viser en meget lille, men dog signifikant tendens til, at bruger-
ne er mere tilfredse med deres livssituation nu, jo lavere behandlingsin-
tensitet de har modtaget de seneste 3 dr. Nir der tages hojde for den
helhedsorienterede indsats, viste model 2 dog, at der ikke er en signifi-
kant forskel pd brugernes tilfredshed med livet generelt, alt efter hvilken
behandlingsintensitet brugerne har fiet. Nar man tager hojde for andre
aspekter af brugernes behandling, tyder det siledes pd, at det ikke er
vigtigt for brugernes livskvalitet, hvilken behandlingsintensitet brugeren
har faet.
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TABEL 7.44

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds' og 10 betyder 'meget
tilfreds’, fordelt efter den maksimale behandlingsintensitet, brugeren
har modtaget de seneste 3 ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds

Ad hoc 8 11 19 39 23 100 351
Ambulant 7 12 22 37 22 100 260
Dag 9 17 20 33 21 100 313
Dggn 9 13 24 34 20 100 317
Talt 8 13 21 36 22 100 1241

Anm.: ¥*=11, P = 0,529; Gamma = -0,064, P = 0,041.

Tabel 7.45 viser en tendens til, at brugere, som har modtaget psykolog-
samtaler eller anden psykologisk/psykiatrisk behandling, er mindre til-
fredse end brugere, som ikke har modtaget sidanne samtaler de seneste 3
ar. Der er sdledes 19 pct. af brugerne, som har modtaget psykologsamta-
ler mod 24 pct. af de ovrige brugere, som er meget tilfredse med livet
generelt (har svaret 9-10 pa skalaen). Denne forskel skyldes sandsynlig-
vis, at brugere, som modtager psykologsamtaler, har flere psykiske pro-
blemer end de ovrige brugere, hvilket giver dem en darligere livskvalitet.
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TABEL 7.45

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt pd om brugeren har modtaget psykologsamtaler
eller anden psykologisk/psykiatrisk behandling inden for de seneste 3
ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds
Har ikke modtaget
psykologsamtaler
eller psykolo-
gisk/psykiatrisk
behandling 8 12 21 36 24 100 637
Har modtaget
psykologsamtaler
eller psykolo-
gisk/psykiatrisk
behandling 9 15 22 36 19 100 601
Talt 8 13 21 36 22 100 1.238

Anm.: ¥?>=7, P =0,123; Gamma = 0,096, P = 0,021. Anden psykologisk eller psykiatrisk be-
handling deekker over brugere, som ikke har faet psykologsamtaler i forbindelse med deres
stofmisbrugsbehandling, men har modtaget psykologisk eller psykiatrisk behandling for deres
psykiske problemer. Resultaterne er tilsvarende, hvis alene psykologsamtaler i forbindelse
med stofmisbrugsbehandlingen medregnes.

Der er derimod en tendens til, at brugere, som har modtaget substitu-
tionsbehandling inden for de seneste 3 dr, er mindre tilfredse med livet
end de ovrige brugere. Det er saledes 29 pct. af brugerne, som ikke har
faet substitutionsbehandling, mod 16 pct. af brugerne, som har fiet en
siadan behandling, der er meget tilfredse med deres liv generelt, (har sva-
ret 9-10 pa skalaen). Dette tyder pd, at substitutionsbehandling ikke for-
bedrer brugernes livskvalitet, om end der ogsé i nogen grad kan vare tale
om en selektionseffekt, idet det oftest er de @ldre og mindre ressource-
sterke brugere, som modtager substitutionsbehandling.
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TABEL 7.46

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt pa om brugeren har modtaget substitutionshe-
handling inden for de seneste 3 ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds
Har ikke modtaget
substitutions-
behandling 5 10 17 39 29 100 556
Har modtaget
substitutions-
behandling 11 16 25 33 16 100 686
Talt 8 13 21 36 22 100 1.242

Anm.: *= 58, P = 0,000; Gamma = -0,317, P = 0,000.

Hvis man alene ser pa sammenhxngen mellem brugernes tilfredshed
med livet generelt, og om brugere har deltaget i fritidsaktiviteter i forbin-
delse med behandlingen eller har benyttet veresteder uden at tage hojde
for andre faktorer, er der ikke nogen signifikant sammenhzng. Disse
sammenhange bliver siledes forst signifikante, nir der i regressionen
tages hojde for en rakke baggrundsvariable og den ovrige indsats, bru-
gerne har modtaget for deres stofmisbrug og evrige problemer.

I forhold til den helhedsorienterede indsats viser de bivariate
sammenhange de samme tendenser som regressionsanalyserne. Hvis
man ser pa hjzlpen til psykiske problemer, vist i tabel 7,47, er der 32 pct.
af brugerne, som ikke har haft nogen psykiske problemer, der er meget
tilfredse med livet generelt, (hat svaret 9-10 pé skalaen). Blandt brugere,
som har haft sidanne problemer, er det 8-29 pct., som er meget tilfredse
med livet generelt, alt efter i hvor hej grad brugerne har faet hjxlp til
disse problemer. Blandt brugere, som slet ikke har fiet den hjxlp, de
havde brug for til deres psykiske problemer, er det saledes kun 11 pct.,
som er meget tilfredse med livet generelt, mod 29 pct. af brugerne, som i
meget hoj grad har fiet hjzlp til disse problemer. I den anden ende af
tilfredshedsskalaen er det ogsa tydeligt, at indsatsen over for brugernes
psykiske problemer er vigtig. Det er saledes 4 pct. af brugerne, som ikke
har haft psykiske problemer, mod 16 pct. af brugerne, som slet ikke har

195



faet den hjalp, de havde brug for til deres psykiske problemer, og 3 pct.
af brugerne, som i meget hoj grad har fdet hjalp til deres psykiske pro-
blemer, som er meget utilfredse med livet generelt, (har svaret 1-2 pi
skalaen). Tendensen til, at brugerne er mere tilfredse med livet generelt,
hvis de i hojere grad har faet hjlp til deres psykiske problemer, viser sig
saledes ogsa, nar man ikke kontrollerer for ovrig behandling og karakte-
ristika ved brugeren.

TABEL 7.47

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt efter i hvilken grad brugeren har faet den hjzlp,
som brugeren havde brug for til at lese sine psykiske problemer de
seneste 3 ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds
Har ikke haft nogen
psykiske problemer 4 4 16 43 32 100 466
1 -Slet ikke 16 20 26 27 11 100 282
2 13 24 32 23 8 100 143
3 5 27 20 33 16 100 107
4 7 12 21 41 19 100 113
5 -1 meget hgj
grad 3 9 18 42 29 100 119
Talt 8 13 21 36 22 100 1.230

Anm.: ?= 207, P = 0,000.

Denne tendens er endnu sterkere med hensyn til hjelp til skonomiske
problemer, som vi ogsd viste i model 2. Tabel 7.48 viser, at 24 pct. af
brugerne, som ikke har haft problemer med arbejde, uddannelse eller
forsorgelse, er meget tilfredse med livet generelt, (har svaret 9-10 pa
skalaen). Blandt brugere, som har haft saidanne problemer, er der flere,
som er meget tilfredse i jo hojere grad, brugerne har fiet hjzlp til disse
problemer. Det er siledes kun 9 pct. af brugerne, som slet ikke har fiet
tilstrekkelig hjelp, mod 32 pct. af brugerne, som i meget hoj grad har
faet tilstreekkelig hjelp, der er meget tilfredse med livet generelt. Der er
siledes flere brugere, som er meget tilfredse blandt brugere, som har haft
problemer, men i meget hoj grad har fiet hjelp til at lose disse, end
blandt brugere, som ikke har haft sidanne problemer. Dette understreger
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vigticheden af en steerk helhedsorienteret indsats ogsa i forhold til bru-
gernes okonomi.

TABEL 7.48

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt efter, i hvilken grad brugeren har faet tilstreekke-
lig hjeelp til at lgse problemer med arbejde, uddannelse eller forsar-
gelse de seneste 3 ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds

Har ikke haft nogen
pkonomiske pro-
blemer 8 12 21 36 24 100 841
1 -Slet ikke 16 23 23 30 9 100 114
2 6 29 27 26 12 100 66
3 7 14 22 43 14 100 72
4 8 5 32 40 15 100 90
5 -1 meget hgj
grad 5 6 15 43 32 100 87
Talt 8 13 21 36 22 100 1240

Anm.: *=T71, P = 0,000.

Tabel 7.49 viser, at sammenhangen mellem indsatsen over for brugernes
boligproblemer og brugernes tilfredshed med livet generelt er mere uklar
end ved de forudgdende indsatsomrader. Tabellen viser, at mens 24 pct.
af brugerne, som ikke har haft boligproblemer de seneste 3 ar, er meget
tilfredse, (har svaret 9-10 pd skalaen), er dette kun tilfeldet for 4-17 pct.
af brugerne, som har haft sidanne problemer. Farre brugere, som har
haft boligproblemer, er siledes meget tilfredse, end brugere, som ikke
har haft sidanne problemer, uanset i hvor hej grad brugerne med pro-
blemer har faet hjzlp til disse. Hvis man derimod ser pd brugere, som er
meget utilfredse med livet generelt (har svaret 1-2 pa skalaen), tyder re-
sultaterne pa en tendens til, at faerre brugere er utilfredse i jo hojere grad,
de har faet hjxlp til deres boligproblemer. Det er sdledes 6 pct. af bru-
gerne uden boligproblemer, 19 pct. af brugerne, som slet ikke har faet
tilstraekkelig hjxlp til deres boligproblemer, og 5 pct. af brugerne, som i
meget hoj grad har fiet hjxlp til deres boligproblemer. Det vil sige, at en
neaesten lige stor andel af brugere, som er meget utilfredse med deres liv
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generelt blandt brugere, som ikke har haft boligproblemer, og brugere,
som 1 hej grad har faet tilstraekkelig hjzlp til boligproblemer. De mere
uklare tendenser for denne indsats kan skyldes, at der er forholdsvis fi
brugere i kategorierne 2-4 over hjalp til boligproblemer, hvilket kan fore
til mere uklare konklusioner.

TABEL 7.49

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt efter i hvilken grad brugeren har faet den hjelp,
vedkommende havde brug for til at lese sine boligproblemer de sene-
ste 3 ar. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds
Har ikke haft nogen
boligproblemer 6 12 21 37 24 100 871
1 -Slet ikke 19 15 22 27 17 100 134
2 10 19 35 25 10 100 48
3 12 10 27 37 15 100 52
4 11 32 13 40 4 100 47
5 -1 meget hgj
grad 5 12 22 36 16 100 86
Talt 8 13 21 36 22 100 1238

Anm.; ¥*= 69, P =0,000.

Som vi viste 1 model 2, er der sammenhaxng mellem behandlingens fokus
pé at skabe et bedre socialt netvaerk for brugerne og brugernes tilfreds-
hed med livet generelt. Tabel 7.50 viser, at blandt brugere, hvor behand-
lingen slet ikke har hjulpet brugerne til at fa et bedre netvark, er 21 pct.
meget tilfredse med livet generelt (har svaret 9-10 pd skalaen), mens 12
pct. er meget utilfredse, (har svaret 1-2). Blandt brugere, hvor behandlin-
gen i meget hoj grad har hjulpet dem til bedre netvark, er det derimod
34 pct., som er meget tilfredse med livet generelt, og kun 6 pct., som et
meget utilfredse. Der er siledes en tydelig sammenhzng mellem bruger-
nes livskvalitet og hjxlpen, de har fiet til at forme sociale netvaerk. Hvis
fokus i behandlingen er at hojne brugernes livskvalitet generelt, er det
siledes vigtigt ogsd at fokusere pa at hjzlpe brugerne til at skabe gode
sociale netvark.
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TABEL 7.50

Brugernes vurdering af egen livskvalitet pa interviewtidspunktet pa en
skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'me-
get tilfreds’, fordelt efter i hvilken grad behandlingen har hjulpet bru-
geren til at fa et bedre socialt netveerk. Procent.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Talt Talt
Meget Meget procent antal
utilfreds tilfreds

1 - Slet ikke 12 16 21 31 21 100 514

2 7 20 26 35 13 100 159

3 4 15 27 41 13 100 181

4 4 6 18 47 25 100 158
5 -1 meget hgj

grad 6 7 17 37 34 100 196

Talt 8 14 21 36 21 100 1.208

Anm.; ¥*= 85, P = 0,000; Gamma = 0,187, P = 0,000.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskrevet sammenhange mellem den behandlings-
indsats, brugerne har modtaget vedrorende deres stofmisbrug samt ovri-
ge problemer de seneste tre dr, og brugernes livssituation pa interview-
tidspunktet 2008/2009. En rekke indikatorer for brugernes livssituation
indgédr i de beskrivende analyser. Sammenhzngen med stofmisbrugsbe-
handlingen blev desuden undersogt i forhold til, om brugerne havde et
arbejde, led okonomiske afsavn, var ensomme, havde alvorlige psykiske
problemer, hvordan brugerne vurderede deres fysiske helbred og deres
tilfredshed med livet generelt pa interviewtidspunktet.

SAMMENHANG MED STOFMISBRUGSBEHANDLINGEN

Undersogelserne viste, at de forskellige indikatorer for brugernes livssi-
tuation kun i fa tilfxlde havde direkte sammenheng med behandlingsin-
tensiteten og indholdet af stofmisbrugsbehandlingen.

Der er dog en tendens til, at brugere, som har fiet substitutions-
behandling, har mindre sandsynlighed for at fia arbejde og er mindre
tilfredse med livet generelt. Brugere, som har fiet psykologsamtaler in-
den for de seneste 3 ar har sterre sandsynlighed for at have psykiske
problemer pa interviewtidspunktet, hvilket formentlig blot skyldes, at
flere brugere med psykiske problemer fir psykologsamtaler. Der er des-
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uden en tendens til, at brugere, som har deltaget i fritidsaktiviteter, har et
bedre helbred og er mere tilfredse med livet generelt. Brugere, som har
benyttet varesteder er lidt mere tilfredse med livet generelt, end brugere,
der ikke har. Brugere, som har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet
har lidt mindre sandsynlighed for at have et arbejde og sterre sandsynlig-
hed for at vare ensomme, og forklaringen er sandsynligvis, at stotte- og
kontaktpersonordningen mdlrettes de mest udsatte brugere uden til-
strekkeligt socialt netverk. At der ikke findes en sammenhaxng mellem
livssituation, og om brugeren har fiet gruppebehandling eller samtaler
med behandler, kan desuden skyldes, at variablene for behandlingsind-
hold mangler precision, idet der fx ikke tages hejde for, hvor lenge og
hvor ofte brugerne har fiet disse behandlingstyper.

Der er en direkte sammenhzng mellem den maksimale behand-
lingsintensitet, som brugeren har modtaget de seneste 3 ir, og brugerens
tilfredshed med livet generelt, mens en sidan sammenhang genfindes
ikke for de evrige indikatorer for brugernes livssituation pa interview-
tidspunktet. Sammenheangen viser en tendens til, at brugere, som har
modtaget behandling af lavere intensitet, generelt er mere tilfredse med
livet generelt. Sammenhzngen findes dog ikke, nir der tages hojde for,
hvilken hjxlp brugerne har faet til deres problemer ud over stofmisbrug.

Mens der kun i forholdsvis begrenset grad er en signifikant sam-
menheng mellem brugernes livssituation pd interviewtidspunktet og
karakteristika ved stofmisbrugsbehandlingen, er der dog i alle modeller
en klar sammenhzng mellem, om brugerne er stoffri, kun tager substitu-
tionsmedicin eller tager illegale stoffer og deres livssituation. Stoffri bru-
gere har sdledes i hojere grad arbejde, har mindre sandsynlighed for at
lide okonomiske afsavn, er mindre ensomme, har feerre psykiske proble-
mer, hatr et bedre fysisk helbred og er mere tilfredse med livet generelt.
Der kan i nogen grad vare tale om, at det er brugere, som kun 1 begren-
set grad havde problemer pa disse omrader for behandlingen, som er
blevet stoffri. Sammenhzxngene er dog stadig signifikante, nar der tages
hojde for brugernes livssituation pa disse omrader inden for de seneste 3
ar og en rakke andre variable, som kan forventes at have indflydelse pa
sandsynlicheden for, at brugerne har en bestemt livssituation. Som det
blev vist i kapitel 6 har en rakke karakteristika ved behandlingen betyd-
ning for, om brugerne bliver stoffri, og der er derfor en indirekte sam-
menhang mellem stofmisbrugsbehandlingen og brugernes ovrige livssi-
tuation. Disse analyser viste, at brugerne har storre sandsynlighed for at
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blive helt stoffri og ophere deres forbrug af illegale stoffer, hvis de havde
modtaget degnbehandling og ikke havde vearet i substitutionsbehandling.

STOFFRIHED, SUBSTITUTION OG ILLEGALE STOFFER
Substitutionsbehandling bliver ofte brugt som del af en skadesreduce-
rende tilgang, som seger at forbedre brugerens livssituation uden ned-
vendigvis at kreve stoffrihed af brugeren. Det er derfor interessant at
sammenligne brugernes livssituation, alt efter om brugerne er stoffri, kun
tager substitutionsmedicin eller tager illegale stoffer. Brugere, som tager
illegale stoffer, har i forhold til biade arbejde, okonomisk afsavn, ensom-
hed, fysisk helbred, psykiske problemer og generel tilfredshed med livet,
en signifikant storre sandsynlighed for at have en dérlig livssituation end
de stoffri brugere. Dette tyder pd, at stoffrihed generelt forbedrer bru-
gernes livssituation pa en rekke parametre, om end der skal tages forbe-
hold for fernavnte selektionseffekter. Med hensyn til brugere, som kun
tager ordineret substitutionsmedicin, danner der sig et mere blandet bil-
lede. Der er saledes ikke nogen signifikant forskel pa stoffri brugere og
brugere, som alene tager ordineret substitutionsmedicin, i forhold til
sandsynlicheden for, at brugeren er i arbejde, har lidt skonomiske afsavn
eller ofte er ensom. Der er derimod en signifikant forskel i forhold til
brugerens fysiske helbred, sandsynligheden for, at brugeren har psykiske
problemer og brugerens tilfredshed med livet generelt. Dette tyder pa, at
substitutionsmedicinen afhjalper brugernes ekonomiske og sociale pro-
blemer, mens den ikke i signifikant grad forbedrer brugerens fysiske og
psykiske helbred eller brugernes generelle livskvalitet.

Der skal i disse sammenligninger tages forbehold for, at brugere,
som ikke er i stofmisbrugsbehandling, ikke er inkluderet i analysen. Det
kan siledes ikke afvises, at substitutionsmedicinen forbedrer brugernes
fysiske og psykiske helbred og generelle livskvalitet, hvis man sammen-
ligner med stofmisbrugere, som ikke er i behandling.

HELHEDSORIENTERET INDSATS

Et andet gennemgaende resultat i analyserne er, at den indsats til pro-
blemer ud over stofmisbrug, som brugeren har modtaget de seneste 3 ar,
har betydning for brugernes livssituation pa interviewtidspunktet. Som
vist i kapitel 5, er brugerne blevet spurgt, om de inden for de seneste 3 ar
har haft problemer pi en rakke omrider, sisom arbejde, bolig, fysisk
helbred, psykiske problemer og bern, som de har haft brug for hjelp til.
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Hvis brugerne har haft sidanne problemer, er de blevet spurgt, i hvor
hoj grad de har faet den hjzlp, de havde brug for til disse problemer.
Disse indikatorer for helhedsorienteret indsats er inkluderet i analyserne
pa de omrider, de relaterer sig til.

Sammenligningerne viser fx, at sandsynligheden for at have et
arbejde er meget mindre for brugere, som slet ikke har fiet den hjzlp, de
havde brug for til problemer med arbejde, uddannelse eller forsorgelse,
end for brugere, som ikke har haft sidanne problemer. Der er derimod
ingen signifikant forskel pa sandsynligheden for at have et arbejde for
brugere, som i meget hoj grad har faet hjelp til disse problemer, og bru-
gere, som ikke har haft problemer med arbejde, uddannelse eller forsor-
gelse. Det samme gor sig gxeldende for okonomiske afsavn, hvor der ikke
er signifikant forskel pa brugere, som i hoj grad har fiet den hjzlp, de
havde brug for til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse,
og brugere, som ikke har haft sidanne problemer.

Med hensyn til fysiske problemer er der en tendens til, at bruge-
re, som slet ikke har faet tilstrackkelig hjxlp til fysiske problemer, har et
lidt darligere helbred end brugere, som i hoj grad har fiet en siadan hjalp.
Uanset omfanget af hjzlpen vurderer brugere, som har haft fysiske pro-
blemer de seneste 3 dr, dog deres helbred som darligere end brugere,
som ikke har haft sidanne problemer. Dette tyder pa, at brugernes fysi-
ske problemer er af en karakter, hvor de ikke fuldstendigt kan afthjzlpes
af tilstrekkelig behandling.

Hoj grad af hjelp til psykiske problemer athjxlper heller ikke
fuldstendigt brugernes psykiske problemer, men sandsynligheden for, at
brugeren har psykiske problemer pa interviewtidspunktet, er dog vasent-
ligt mindre, hvis brugeren har fiet hoj grad af hjelp til sine psykiske pro-
blemer, end hvis brugeren slet ikke har faet tilstraekkelig hjlp.

Brugerne er ogsa blevet spurgt, 1 hvor hej grad behandlingen har
hjulpet dem til et bedre socialt netvark. Med hensyn til dette aspekt er
der ikke en klar sammenhang mellem, i hvor hej grad dette er tilfeldet
og sandsynligheden for, at brugeren ofte foler sig ensom.

Alle indikatorer for helhedsorienteret indsats er inkluderet i ana-
lysen af, hvor tilfreds brugerne er med livet generelt, og her bliver en
raekke af indikatorerne signifikante. Der er sdledes ikke nogen signifikant
forskel pd brugere, som ikke har haft psykiske problemer, og brugere,
som har fiet hoj grad af hjxlp til psykiske problemer, mens brugere, som
slet ikke har faet tilstrackkelig hjlp til deres psykiske problemer, er meget
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mindre tilfredse med livet generelt. Det samme gor sig gxldende i for-
hold til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse, hvor der
ikke er nogen signifikant forskel pd brugere uden problemer og brugere,
som i moderat eller hoj grad har fiet tilstrekkelig hjzlp. Der er desuden
en klar tendens til, at brugerne er mere tilfredse med livet generelt, hvis
behandlingen i hoj grad har hjulpet dem til et bedre socialt netvaerk.

Der er siledes en generel og klar tendens til, at den hjzlp, bru-
gerne har modtaget til deres problemer ud over stofmisbrug inden for de
seneste 3 ar, har stor betydning for brugerens livssituation péd interview-
tidspunktet. Undersogelsen viser samtidig, at det langt fra er alle brugere,
som har faet tilstrekkelig hjalp til deres problemer pa disse omrader.

KARAKTERISTIKA VED BRUGERNE

Overordnet er det kun ganske fa personlige karakteristika ved brugerne,
som bliver signifikante i analyserne. Der er dog en generel tendens til, at
brugere, som hat haft psykiske problemer inden for de seneste 3 ar, har
en ddrligere livssituation pa samtlige parametre. Yngre brugere har desu-
den storre sandsynlighed for at have et arbejde, har bedre helbred og har
mindre sandsynlighed for at lide okonomiske afsavn. Brugere, som ikke
har mere uddannelse end hejst 10. klasse, har desuden mindre sandsyn-
lighed for at have et arbejde og storre sandsynlighed for at have psykiske
problemer.

Baggrundsoplysninger sisom, om brugeren har varet anbragt,
indlagt eller har en ubetinget straf, hvilket normalt ville forventes at have
indflydelse pa brugerens livssituation, er ikke signifikante eller kun signi-
fikante 1 en enkelt analyse. At personlige karakteristika kun i begranset
omfang har betydning for brugernes livssituation pd interviewtidspunk-
tet, kan ses som et udtryk for, at stofmisbruget har en sa stor indflydelse
pa brugernes liv, at det udvisker betydningen af andre forskelle.
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KAPITEL 8

SAMMENFATNING

Resultaterne i denne rapport er baseret pa sporgeskemainterview med
1.275 personer, som var indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2000.
3.000 personer er blevet tilfeldigt udtrukket fra Sundhedsstyrelsens regi-
ster over stofmisbrugere i behandling fra 2006 og er blevet kontaktet
telefonisk eller pa adressen med henblik pd at gennemfore et interview.
Af de 3.000 personer har 1275 besvaret sporgeskemaet.

I denne rapport har vi undersogt disse brugeres brug af illegale
stoffer og substitutionsmedicin i dag samt deres generelle livssituation
med hensyn til deres beskzftigelsesmaessige, okonomiske og sociale situ-
ation, deres fysiske og psykiske helbred, samt deres tilfredshed med livet
generelt. Vi har undersogt, om der er en sammenhzng mellem disse
aspekter af brugernes liv pa interviewtidspunktet og den stofmisbrugs-
behandling og hjlp til problemer ud over stofmisbrug, som brugerne
har modtaget de seneste 3 ir op til interviewtidspunktet.

STOFMISBRUG OG LIVSSITUATION NU

Undersogelsen viser, at 28 pct. af brugerne rapporterer, at de hverken
har taget illegale stoffer eller substitutionsmedicin den seneste méined op
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til interviewet, og disse brugere, er siledes helt stoffri. 20 pct. har kun
taget substitutionsmedicin, mens 17 pct. kun har taget illegale stoffer. 34
pct. har taget bide illegale stoffer og substitutionsmedicin. Det er siledes
51 pct. af brugerne, som har taget illegale stoffer den seneste maned.
Brugen af illegale stoffer er generelt reduceret, men der er dog stadig en
del brugere, som har et forbrug af illegale stoffer herunder iser hash. Det
er saledes 42 pct. af brugerne, som har roget hash den seneste maned,
mens der ogsa er forholdsvis mange brugere, som har et overforbrug af
alkohol (25 pct.), dvs. mere end de anbefalede maksimumsindtag pi
14/21 genstande om ugen. 9 pct. af brugerne har udelukkende roget
hash den seneste maned og har ikke taget andre illegale stoffer. Det be-
tyder samtidig, at 42 pct. af brugerne har taget andre illegale stoffer end
hash. Det skal understreges, at de 28 pct. af brugerne, som kategoriseres
som stoffri pa interviewtidspunktet, kun er blevet spurgt om, hvorvidt de
har varet stoffri den seneste méned op til interviewet.

Beskrivelsen af brugernes livssituation omhandler som tidligere
naevnt en rekke parametre. Undersogelsen viser, at 24 pct. af brugerne er
1 arbejde, 6 pct. lever af SU eller revalideringsydelse, 40 pct. er fortids-
pensionister mv., og 28 pct. lever af kontanthjelp mv. 65 pct. af bruger-
ne har lidt et eller flere okonomiske afsavn sdsom ikke at have haft rad til
at kobe almindelige dagligvarer, invitere gaster, deltage i sociale aktivite-
ter eller kobe medicin inden for den seneste méaned eller ikke have varet
1 stand til at betale regninger til tiden, kebe sko, besage venner eller gi til
tandleege inden for det seneste ar.

Det fremgar af undersogelsen, at 60 pct. af brugerne bor alene,
og at 26 pct. af brugerne ofte foler sig ensomme. 11 pct. af brugerne bor
ikke 1 egen bolig, men det er dog kun 1 pct., som bor pd gaden eller pa
herberg. 10 pct. af brugerne vurderer deres helbred som meget darligt,
mens 14 pct. vurderer, at deres helbred er meget godt De fleste (34 pct.)
vurderer dog deres helbred som midt imellem disse yderpunkter, svaren-
de til hverken godt eller darligt helbred.

Brugerne er blevet spurgt om de inden for den seneste maned
har oplevet henholdsvis depression, sver angst eller koncentrationspro-
blemer af flere dages varighed eller, om de har haft hallucinationer eller
mistet kontrollen over egen aggressiv/voldelig adferd i denne periode.
64 pct. af brugerne har oplevet et eller flere af disse psykiske problemer
den seneste maned, og det er iser depression (49 pct.) og koncentrati-
onsbesver (45 pct.), som mange brugere har oplevet.
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Brugerne er ogsid blevet spurgt, hvor tilfredse eller utilfredse de
er med livet generelt pd en skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder meget util-
freds, og 10 betyder meget tilfreds. 14 pct. af brugerne svarer 1-3 pa
denne skala og er dermed forholdsvis utilfredse med livet generelt, 42
pct. svarer 4-7 pa skalaen og er siledes nogenlunde tilfredse med deres
livssituation, mens 40 pct. svarer 8-10 pa skalaen og dermed giver udtryk
for, at de er godt tilfredse med livet generelt. Det er siledes et mindretal
af brugerne, som giver udtryk for, at de er utilfredse med livet generelt.

FORSKELLE VEDR@RENDE STOFMISBRUG

Den sociale stofmisbrugsbehandling sigter mod stoffrihed for de bruge-
re, som er i stand til dette, og reduktion og stabilisering af stofindtaget
for de ovrige brugere. Et falles formal for disse strategier er dog at be-
granse brugen af illegale stoffer, da en begraensning forventes at reducere
de skadesvirkninger, misbruget medferer. Fuld stoffrihed kan kun opnis,
hvis brugeren opherer sit brug af illegale stoffer og substitutionsmedicin.
Reduktion og stabiliseringsmalsatningerne sigter dog ogsd pa at erstatte
brugen af illegale stoffer med ordineret substitutionsmedicin, hvis bruge-
ren er misbruger af heroin eller andre opiater. Det er siledes vigtigt bade
at undersoge, om brugerne er helt stoffri, og om de har reduceret eller
ophort deres brug af illegale stoffer, og om der er en sammenhang mel-
lem stofmisbrugsbehandlingen og om brugeren henholdsvis er stoffri og
ikke har taget illegale stoffer.

I analyserne har vi undersogt, om der er sammenhang mellem
stofindtag pa interviewtidspunktet og den behandling og hjzlp til ovrige
problemer, brugerne har modtaget. Den tilsvarende sammenheng mel-
lem, om brugeren har ophert sit brug af illegale stoffer og karakteristika
ved brugerne og dennes behandling har vi ogsa undersogt.

SAMMENHANG MELLEM STOFMISBRUGSBEHANDLINGEN OG
STOFMISBRUG

Det fremgar af analyserne, at der er en sammenhang mellem om bruge-
ren er stoffri eller har taget illegale stoffer, og hvilken behandlingsintensi-
tet brugeren har modtaget, samt om brugeren har fiet substitutionsbe-
handling inden for de seneste 3 ar.
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Brugere, som har varet i dognbehandling, hat en storre sandsyn-
lighed for at vere stoffri end brugere, som hojst har modtaget ambulant
behandling eller dagbehandling. En lignende sammenhang findes ogsa 1
forhold til brug af illegale stoffer, men her er sammenhangen dog for-
skellig alt efter om brugerne har veret i behandlingsforleb, hvor det var
milsztningen at de skulle blive stoffri eller ej. Brugere, som har vearet i
behandlingsforleb, hvor mélsatningen var, at de skulle blive stoffri, har
en storre sandsynlighed for ikke at have taget illegale stoffer, hvis de har
varet 1 dognbehandling end hvis de hojest har modtaget dagbehandling,
ambulant behandling eller ad hoc ydelser. For brugere, som ikke har
veret i behandlingsforleb, hvor det var formalet at de skulle blive stoffri,
er der ikke en sammenhang mellem deognbehandling, og om brugeren
har taget illegale stoffer. For disse brugere er der derimod en tendens til
at brugere, som har fiet dagbehandling, i hojere grad har taget illegale
stoffer. Forskellen i forhold til dagbehandling skyldes sandsynligvis, at
nogle kommuner har omsorgstilbud med tilknyttede behandlere, hvor
brugerne kan komme hver dag, og brugerne i disse tilfalde opfatter dette
som dagbehandling, selvom der ikke er tale om intensive dagbehand-
lingstilbud. Sddanne tilbud har oftest ikke et fokus pa stoffrihed, og
medvirker sdledes ikke nedvendigvis til reduktion af brugen af illegale
stoffer. Overordnet er der sdledes en generel tendens til, at brugere, som
har varet i dognbehandling, 1 hojere grad er helt stoffri og dermed i min-
dre grad tager illegale stoffer.

Af analyserne fremgar det desuden, at der er en klar sammen-
hang mellem om brugerne har varet i substitutionsbehandling inden for
de seneste 3 ar, og om brugeren er stoffri eller ikke har taget illegale stof-
fer den seneste maned. Styrken af sammenhangen er dog forskellig, alt
efter om brugerne har varet i behandlingsforleb, hvor formalet var, at
vedkommende skulle blive stoffri eller ej. Brugere, som ikke har vearet i
behandlingsforleb, hvor formalet har varet at blive stoffri har signifikant
mindre sandsynlighed for at vare stoffri pé interviewtidspunktet og stor-
re sandsynlighed for at have taget illegale stoffer den seneste maned op
til interviewtidspunktet. Brugere, som har varet i behandlingsforleb, som
har til formal at gore brugeren stoffri, har storre sandsynlighed for at
vaere helt stoffri pa interviewtidspunktet end de, der ikke har veret i
behandling med henblik pa at blive stoffri, men sandsynligheden for at
veere helt stoffri er samlet set stadig mindre end for brugere, som ikke
har varet i substitutionsbehandling. Analyserne vedrorende brug af ille-
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gale stoffer viser derimod, at brugere, som har modtaget substitutions-
behandling, og som har haft stoffrihed som formdl, ikke i nevneverdig
grad adskiller sig fra brugere, som ikke har varet i substitutionsbehand-
ling, hvad angar sandsynligheden for at have taget illegale stoffer den
seneste méned op til interviewtidspunktet.

Dette tyder p4, at substitutionsbehandlingen i nogen grad mind-
sker brugen af illegale stoffer, mens den kun i meget fi tilfxlde efterfol-
gende forer til, at brugeren bliver helt stoffri, dvs. at brugeren hverken
tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin. Saledes er kun 9 pct. af de
brugere, som har varet i substitutionsbehandling inden for de seneste 3
ar, helt stoffri pd interviewtidspunktet. Dette er et udtryk for, at substitu-
tionsbehandlingen ofte er langvarig og i mange tilfeelde ikke har en mal-
setning om, at brugerne skal afslutte denne substitutionsbehandling og
blive helt stoffri.

Selvom der i modellerne er kontrolleret for en rakke karakteri-
stika ved brugerne, kan det ikke udelukkes, at sammenhzngen til dels
skyldes, at brugere, som kommer i substitutionsbehandling har sarlige
karakteristika, som disse variable ikke beskriver. Det er muligt, at det
primert er de svageste brugere, som tilbydes substitutionsbehandling, og
behandlingen derfor primeart tilbydes brugere, som ikke kan blive stoffri.
Det er dog ogsa muligt, at sammenhazngen er et udtryk for, at det gene-
relt er svart at blive stoffri, hvis man forst har varet i substitutionsbe-
handling. Tidligere undersogelser har vist, at brugerne opfatter metadon
som et svert stof at blive afveennet fra, og at behandlere, som har substi-
tutionsbrugere i behandling, er skeptiske over for malsetninger om stof-
frihed, fordi de frygter, at det medforer stigende sidemisbrug. (Andersen
& Jirvinen 2009). Disse behandlere opfatter en vekslen mellem stoffri-
hed og tilbagefald som mere skadeligt for brugernes psykiske og fysiske
tilstand end en stabil tilveerelse i substitutionsbehandling. Dette kan ogsi
vere en medvirkende drsag til, at brugere, som har modtaget substituti-
onsbehandling inden for de seneste 3 ar, har meget mindre sandsynlig-
hed for at blive stoffri, nar stoffrihed defineres pd en made, som udeluk-
ker brugere, som stadig er i substitutionsbehandling.

Analyserne viser desuden, at brugere, som har fiet samtaler med
behandlere, som ikke er psykologer, har mindre sandsynlighed for at
blive helt stoffri, nir man i analyserne tager hojde for den hjalp brugerne
har faet til deres ovrige problemer, og i hvor hej grad behandlingen har
fokuseret pa arsagerne til misbruget. Forklaringen er formentlig, at langt
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de fleste brugere har fiet sidanne samtaler, og at der findes nogle fi
ressourcesterke brugere, som er blevet stoffri uden samtaler med be-
handlere.

Sandsynligheden for at vare stoffti er desuden storre, jo mere
behandlingen fokuserer pa drsagerne til misbruget. En tilsvarende forskel
finder vi dog ikke, nir vi ser pd sandsynligheden for, at brugerne har
taget illegale stoffer maneden op til interviewtidspunktet.

Andre behandlingstyper sisom gruppebehandling og psykolog-
samtaler og tilbud sdsom fritidsaktiviteter eller massage har ingen signifi-
kant sammenhang med, om brugerne er blevet stoffri eller tager illegale
stoffer. Dette kan skyldes, at brugerne er blevet spurgt om, hvilke typer
behandling de har modtaget de seneste 3 ar 1 sporgeskemaet, hvor de har
skullet huske disse oplysninger 3 ér tilbage. I analyserne indgir sdledes
ikke indikatorer for, hvor intensivt eller hvor lenge brugerne har fiet
disse behandlinger, og det er siledes muligt, at der kan findes en effekt af
de ovrige behandlingstyper med et datamatetiale, som inkluderer mere
detaljerede oplysninger om forlgbet.

SAMMENHANG MELLEM HELHEDSORIENTERET INDSATS OG
STOFMISBRUG

Ifolge vejledning 4 til serviceloven ber brugeren ikke alene modtage
hjxlp til at blive stoffri eller reducere sit forbrug af illegale stoffer; bruge-
ren bor ogsd modtage hjxlp til psykiske og helbredsmassige problemer,
samvaret med andre mennesker samt hjxlp til uddannelse, okonomi,
bolig og lignende. En rxkke indikatorer for, om brugeren har haft sa-
danne problemer, og i hvilket omfang brugeren har fiet hjxlp til disse
problemer, er derfor inkluderet i analyserne. Disse viser, at der sarligt er
en sterk sammenhang mellem den hjxlp, brugerne har fiet til deres
psykiske problemer og til at f4 et bedre socialt netvark, og sandsynlighe-
den for, at de er helt stoffri eller ikke har taget illegale stoffer.

Brugere, som har haft psykiske problemer de seneste 3 ar, har
generelt en mindre sandsynlighed for at blive helt stoffri eller ikke tage
illegale stoffer end brugere, som ikke har haft psykiske problemer i peri-
oden. Brugere, som i meget hoj grad har modtaget den hjxlp, de havde
brug for til disse psykiske problemer, har dog samme sandsynlighed for
at blive helt stoffri eller for ikke tage illegale stoffer som brugere, der slet
ikke har haft sidanne psykiske problemer. Sammenligner vi brugere uden
psykiske problemer med brugere, der har haft psykiske problemer, som
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de har modtaget forskellige grader af hjelp til, viser analyserne, at jo
mere positivt brugerne med psykiske problemer svarer i forhold til, i
hvor hej grad, de oplever at have faet den hjzlp, som de havde brug for,
jo mindre adskiller deres chance for at vare stoffri/undlade at tage illega-
le stoffer sig fra brugere uden psykiske problemer. Der er siledes en
generel tendens til, at i jo hojere grad brugeren har fiet den hjzlp, ved-
kommende havde brug for til sine psykiske problemer, jo mindre adskil-
ler brugerne med psykiske problemer sig fra brugere, som ikke har haft
siadanne problemer. Dette tyder pd, at en oget hjalp til brugernes psyki-
ske problemer, oger sandsynligheden for, at vedkommende kan blive
stoffri eller ophere sit forbrug af illegale stoffer.

En lignende tendens finder vi, ndr vi ser pd, i hvor hej grad be-
handlingen har hjulpet brugeren til et bedre socialt netvark. Jo mere
positivt brugeren svarer 1 den henseende, jo storre er sandsynligheden
for, at brugeren er helt stoffri eller ikke tager illegale stoffer pa interview-
tidspunktet. Brugere, hvor behandlingen i meget hoj grad har hjulpet
dem til et bedre socialt netvaerk, har siledes vasentligt storre sandsynlig-
hed for at vare stoffri, end brugere, hvor behandlingen slet ikke har
hjulpet dem til et bedre netvark. Dette tyder pa, at et fokus pa at hjzlpe
brugerne til et bedre socialt netvaerk ogsa eger sandsynligheden for, at
brugerne bliver stoffri.

Derudover er der en tendens til, at sandsynligheden for bide at
vere stoffri og for ikke have taget illegale stoffer, er storre for brugere,
som har varet til NA-moder inden for de seneste 3 ir. De fleste NA-
moder henvender sig dog primart til brugere, som er blevet stoffri, og
som soger stotte til at fastholde denne stoffrihed. Det er derfor muligt, at
sammenhangen skyldes, at mange brugere, som er blevet stoffri, kom-
mer til NA-moder. Brugere, som har boet i udslusningsbolig, har desu-
den storre sandsynlighed for at vare stoffri. Brugere, som har benyttet
varesteder inden for de seneste 3 ar, har en mindre sandsynlighed for
ikke at have taget illegale stoffer. Her kan der vere tale om, at vareste-
derne henvender sig til de mest udsatte brugere, som ogsa har storre
sandsynlighed for at tage illegale stoffer. Der er desuden en beskeden
tendens til, at brugere, som har varet i aktivering, i hojere grad tager
illegale stoffer, hvilket formentlig skyldes, at det kun er den del af bru-
gergruppen, som er pa kontanthjelp mv., som kan blive sendt i aktive-
ring.
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FORSKELLE VEDR@ORENDE BRUGERNES LIVSSITUATION

Formalet med stofmisbrugsbehandlingen er som tidligere nevnt ikke kun
at gotre brugerne stoffri, men ogsi at hjzlpe dem til at skabe et menne-
skeverdigt liv (vejledning 7 til serviceloven). Undersogelsen indeholder
derfor analyser af sammenhaxngen mellem brugerens livssituation pa en
rekke parametre og den stofmisbrugsbehandling og hjalp til andre pro-
blemer, brugeren har modtaget. Vi har narmere bestemt undersogt
sammenhangen mellem, om brugerne har et arbejde, lider okonomiske
afsavn, er ensom, har alvorlige psykiske problemer, hvordan de vurderer
deres fysiske helbred og deres tilfredshed med livet generelt pd interview-
tidspunktet.

Substitutionsbehandlingen forventes at reducere de skadesvirk-
ninger, misbruget har pa brugerens liv og livskvalitet. Det er derfor rele-
vant at undersoge, hvilke forskelle der er pd livssituationen for brugere,
som er stoffri, brugere, som kun tager substitutionsmedicin og brugere,
som tager illegale stoffer. En siadan variabel er inkluderet i analyserne af
brugernes livssituation sammen med indikatorer for den stofmisbrugs-
behandling og hjzlp til problemer ud over stofmisbrug, som brugeren
har modtaget inden for de relevante omrader.

SAMMENHANG MELLEM STOFMISBRUGSBEHANDLINGEN OG LIVSSITUA-
TION

Generelt er der kun fa af analyserne, hvor der er en direkte sammenhazxng
mellem behandlingsindhold og -intensitet og brugernes livssituation.

Der er dog en tendens til, at brugere, som har fiet substitutions-
behandling, har mindre sandsynlighed for at have arbejde og er mindre
tilfredse med livet generelt. Brugere, som har fiet psykologsamtaler in-
den for de seneste 3 ar, har sterre sandsynlighed for at have psykiske
problemer maneden op til interviewtidspunktet, hvilket formentligt skyl-
des, at flere brugere med psykiske problemer fir psykologsamtaler. Der
er desuden en tendens til, at brugere, som har deltaget i fritidsaktiviteter,
har et bedre helbred og er mere tilfredse med livet generelt.

Brugere, som har benyttet varesteder, er desuden lidt mere til-
fredse med livet generelt end brugere, som ikke har benyttet varesteder.
Endelig har brugere, som har haft en stotte- og kontaktperson tilknyttet,
lidt mindre sandsynlighed for at have et arbejde og storre sandsynlighed
for at vere ensomme, hvilket formentlig afspejler, at stotte- og kontakt-
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personordningen er henvendt til de mest udsatte brugere uden tilstrak-
keligt socialt netveark.

Der er en direkte ssmmenhang mellem den maksimale behand-
lingsintensitet brugeren har modtaget de seneste 3 4r og brugerens til-
fredshed med livet generelt, men en sidan sammenhang findes ikke
mellem behandlingsintensiteten og de ovrige indikatorer for brugernes
livssituation pa interviewtidspunktet.

Der er ingen signifikant sammenhang mellem brugernes livssi-
tuation, og om brugeren har fiet gruppebehandling eller samtaler med
behandler.

Mens der kun er relativt fa klare sammenhange mellem karakte-
ristika ved stofmisbrugsbehandlingen og brugernes livssituation pd intet-
viewtidspunktet, er der til gengzld signifikante sammenhange mellem
brugerens livssituation, og om brugeren er henholdsvis stoffri, kun tager
substitutionsmedicin eller tager illegale stoffer i alle modeller. Stoffri
brugere har sdledes i hojere grad arbejde, har mindre sandsynlighed for at
lide okonomiske afsavn, er mindre ensomme, har faerre psykiske proble-
mer, har et bedre fysisk helbred og er mere tilfredse med livet generelt.
Sammenhzngene forbliver signifikante, nir der tages hojde for, om bru-
gerne har haft problemer pa disse omrdder inden for de seneste 3 dr og
en rxkke andre variable, som kan forventes at have indflydelse pd sand-
synligheden for, at brugerne har en bestemt livssituation. Som tidligere
nevnt er der en tendens til, at brugere, som har modtaget substitu-
tionsbehandling, i mindre grad er stoffri, og at brugere, som har modta-
get dognbehandling, i hojere grad er stoffri og i mindre grad har taget
illegale stoffer. Indirekte er der siledes en sammenhang mellem disse
behandlingstyper og brugernes generelle livssituation.

SAMMENHANG MELLEM HELHEDSORIENTERET INDSATS OG LIVSSITUA-
TION

Et gennemgdende resultat i analyserne er desuden, at den hjalp, som
brugeren har modtaget de seneste 3 ar til at lese problemer ud over
stofmisbrug, har betydning for brugernes livssituation pa interviewtids-
punktet. Brugerne er blevet spurgt, om de har haft problemer, som de
har haft brug for hjalp til, inden for de seneste 3 dr pa en rekke omrider
sasom arbejde, bolig, fysisk helbred, psykiske problemer og bern. Hvis
brugerne har haft sidanne problemer, er de blevet spurgt, i hvor hej grad
de har fiet den hjzlp, de havde brug for, til at lose disse problemer. Dis-
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se indikatorer for helhedsorienteret indsats er inkluderet i analyserne pa
de omrader, de relaterer sig til. Det betyder fx, at analysen af brugernes
tysiske helbred i dag indeholder en indikator for, om brugerne har haft
problemer med deres fysiske helbred, som de har haft brug for hjzlp til
de seneste 3 ar og sa fremdeles.

Analyserne viser, at sandsynligheden for at have et arbejde er
meget mindre, for brugere, som slet ikke har fiet den hjxlp, de havde
brug for, til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse, end for
brugere, som ikke har haft sidanne problemer. Der er derimod ingen
signifikant forskel pd sandsynligheden for at have et arbejde for brugere,
som 1 meget hoj grad har faet hjelp til disse problemer, og brugere, som
ikke har haft problemer med arbejde, uddannelse eller forsorgelse. Det
samme gor sig geldende for okonomiske afsavn, hvor der ikke er nogen
signifikant forskel pd brugere, som i hej grad har fdet den hjxlp, de hav-
de brug for til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse, og
brugere, som ikke har haft sidanne problemer.

Med hensyn til fysiske problemer er der en tendens til, at bruge-
re, som slet ikke har faet tilstreekkelig hjalp til fysiske problemer har et
lidt darligere helbred end brugere, som i hoj grad har fiet en sidan hjzlp.
Uanset omfanget af hjelpen vurderer brugere, som har haft fysiske pro-
blemer de seneste 3 ér, dog deres helbred som darligere end brugere,
som ikke har haft sidanne problemer. Dette tyder pa, at brugernes fysi-
ske problemer er af en karakter, hvor de ikke fuldsteendigt kan afhjelpes
af behandlingen.

Hoj grad af hjzlp til psykiske problemer athjzlper heller ikke
fuldsteendigt brugernes psykiske problemer, men sandsynligheden for, at
brugeren har psykiske problemer pa interviewtidspunktet, er dog vesent-
lig mindre, hvis brugeren har fiet hoj grad af hjzlp til sine psykiske pro-
blemer, end hvis brugeren slet ikke har faet tilstreekkelig hjelp.

Brugerne er ogsa blevet spurgt, 1 hvor hoj grad behandlingen har
hjulpet dem til et bedre socialt netvark. Med hensyn til dette aspekt er
der ikke en klar sammenhang mellem, 1 hvor hej grad dette er tilfxldet
og sandsynligheden for, at brugeren ofte foler sig ensom.

Alle indikatorer for helhedsorienteret indsats er inkluderet i ana-
lysen af, hvor tilfredse brugerne er med livet generelt, og her bliver en
reekke af indikatorerne signifikante. Der er séiledes ikke nogen signifikant
forskel pd brugere, som ikke har haft psykiske problemer, og brugere,
som har fdet hoj grad af hjxlp til psykiske problemer, mens brugere, som
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slet ikke har faet tilstrackkelig hjlp til deres psykiske problemer, er meget
mindre tilfredse med livet generelt. Det samme gor sig gxldende i for-
hold til problemer med arbejde, uddannelse eller forsergelse, hvor der
ikke er nogen signifikant forskel pd brugere uden problemer og brugere,
som 1 moderat eller hoj grad har féet tilstrekkelig hjelp. Der er desuden
en klar tendens til, at brugerne er mere tilfredse med livet generelt, hvis
behandlingen i hoj grad har hjulpet dem til et bedre socialt netvark.

Der er siledes en generel og klar tendens til, at den hjzlp, bru-
gerne har modtaget til deres problemer ud over stofmisbrug inden for de
seneste 3 dr, har stor betydning for brugerens livssituation pd interview-
tidspunktet. Undersogelsen viser samtidig, at det langt fra er alle brugere,
som har féet tilstrakkelig hjelp til deres problemer pa disse omrader.
Dette understreger vigticheden af, at der ydes en helhedsorienteret ind-
sats over for brugernes problemer, og at der ikke alene fokuseres pa
brugernes misbrugsproblemer.

SAMMENLIGNING AF LIVSSITUATION I FORHOLD TIL STOFFRIHED, SUB-
STITUTION OG ILLEGALE STOFFER

Som tidligere nevnt er det pd grund af substitutionsbehandlingens ska-
desreducerende formal interessant at undersoge, om der er forskel pa
livssituationen for brugere, som er stoffri, kun tager substitutionsmedicin
eller tager illegale stoffer.

Brugere, som tager illegale stoffer har en signifikant storre sand-
synlighed for at have en darlig livssituation end de stoffri brugere i for-
hold til bade arbejde, okonomisk afsavn, ensomhed, fysisk helbred, psy-
kiske problemer og generel tilfredshed med livet. Dette tyder pa, at stof-
frihed generelt forbedre brugernes livssituation pa en rakke parametre,
om end der skal tages forbehold for fornzvnte selektionseffekter. Med
hensyn til brugere, som kun tager ordineret substitutionsmedicin, danner
der sig et mere blandet billede. Der er siledes ikke nogen signifikant
forskel pa stoffri brugere, og brugere, som alene tager ordineret substitu-
tionsmedicin, nar vi ser pa sandsynligheden for, at brugeren er i arbejde,
har lidt skonomiske afsavn eller ofte er ensom. Der er derimod en signi-
fikant forskel pd stoffri brugere og brugere, som alene tager substitutio-
nesmedicin, nir det drejer sig om vurderingen af eget fysiske helbred,
tilfredshed med livet generelt og sandsynligheden for at have psykiske
problemer. Brugere pé substitutionsmedicin har storre sandsynlighed for
at have psykiske problemer, har darligere fysisk helbred og er mindre
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tilfredse med livet. Dette tyder pa, at substitutionsbehandlingen afthjelper
brugernes okonomiske og sociale problemer, mens den ikke 1 signifikant
grad forbedrer brugerens fysiske og psykiske helbred eller brugernes
generelle livskvalitet.

Der skal i disse sammenligninger tages forbehold for, at brugere,
som ikke er i stofmisbrugsbehandling, ikke er inkluderet i analysen. Det
kan saledes ikke afvises, at substitutionsbehandlingen forbedrer bruger-
nes fysiske og psykiske helbred og generelle livskvalitet, hvis man sam-
menligner med stofmisbrugere, som ikke er i behandling.
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APPENDIKS

MODELLER I KAPITEL 6

TABEL 10.1

Model 1: Logistisk regression af, om brugerne er helt stoffri, dvs. hver-

ken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin.
Variabel Koefficient Standardfejl Signifikans- Odds

niveau ratio

Kvinde 0,619 0,184 x 1,856
Uddannelse o
Hgjst 10. klasse Reference
Gymnasial uddannelse -0,137 0,356 0,728
Faglig uddannelse 0,557 0,210 e 1,745
Videregaende uddannelse 0,817 0,392 * 2,265
Indkomsttype Foex
Arbejdsindkomst eller SU Reference
Kontanthjaelp mv. -0,410 0,193 * 0,663
Fartidspension mv. -1,259 0,273 oex 0,284
Andet -0,771 0,302 * 0,463
Har veeret anbragt som barn -0,401 0,195 * 0,670
Har tidligere veeret i stof-
misbrugsbehandling -0,369 0171 i 0,692
Har psykiske problemer -0,764 0172 o 0,466
Behandlingsintensitet Foex
Ad hoc Reference
Ambulant -0,328 0,266 0,720
Dag -0,531 0,268 * 0,588
Dogn 0,474 0,261 1607
Substitutionsbehandling -3,141 0,315 Foex 0,043
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Stoffri behandlings-

malsaetning 0,097 0,213 1,102
Stoffri behandlings-

malsaetning *substitution 1,764 0,387 Foex 5,838
Konstant 0976 0,254 o 2,655

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.165 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001

TABEL 10.2
Model 2: Logistisk regression af, om brugerne er helt stoffri, dvs. hver-
ken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin.

Variabel Koefficient Standardfejl Signifikans- Odds ratio
niveau

Kvinde 0,449 0,205 * 1,567

Familietype *

Enlig uden hjemmeboende

barn Reference

Enlig med hjemmeboende

bern 0,539 0,344 1714

Samlevende uden hjem-

meboende bgrn -0,050 0,256 0,951

Samlevende og har hjem-

meboende barn 0,815 0,290 > 2,259

Har tidligere veeret i

stofmisbrugsbehandling -0,457 0184 * 0,633

Indkomsttype oex

Arbejdsindkomst eller SU Reference

Kontanthjeelp mv. -0,536 0,203 o 0,585

Fartidspension mv. -1,131 0,292 Foex 0,323

Andet -0,748 0,316 * 0,473

Behandlingsintensitet *

Ad hoc Reference

Ambulant -0,310 0,297 0,733

Dag -0,451 0,295 0,637

Degn 0,224 0,298 1251

Samtaler med behandler -0,645 0,203 o 0,525

Substitutionsbehandling -2,873 0,343 el 0,057

Grad, behandlingen har
hjulpet til forbedring af
socialt netvaerk

1 - Slet ikke Reference

2 -0,050 0,286 0,951
3 -0,050 0,259 0,951
4 0,292 0,286 1,339
5 - T meget hgj grad 0,762 0,261 x 2,144
Grad af hjeelp til psykiske

problemer ox

Har ikke haft psykiske

problemer Reference Reference Reference Reference
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1-Slet ikke

2

3

4

5 — T meget hgj grad
Grad, behandlingen har
fokuseret pa arsager til
stofmisbruget

1 Slet ikke

2

3

4

51 meget hej grad

Har deltaget i NA-mgde
Stoffri behandlings-
malsaetning

Stoffri behandlings-
malsaetning *substitution
Konstant

-1,249
-0,899
-0,910
-0,695
-0,450

Reference
0,028
0,663
0,701
0,746
7,835

-0,36

1835
0,707

0,263
0,290
0,334
0,296
0,201

Reference
0,278
0,272
0,290
0,277
0,411

0,229

0,411
0,305

*%

*k

*k

Reference

0,287
0,407
0,402
0,499
0,637

Reference
1,028
1,940
2,017
2,110
2,043

0,964

6,263
2,027

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.178 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P <0,001.

TABEL 10.3

Model 3: Logistisk regression af, om brugerne er helt stoffri, dvs. hver-

ken tager illegale stoffer eller substitutionsmedicin.

Variabel Koefficient Standardfejl Signifikans- Odds ratio
niveau

Kvinde 0,603 0,218 o 1,828

Familietype *

Enlig uden hjemmeboende

barn Reference

Enlig med hjemmeboende

barn 0,521 0,381 1,684

Samlevende uden hjem-

meboende barn 0,009 0,270 1,009

Samlevende og har hjem-

meboende bgrn 0,926 0,325 o 2,523

Uddannelse *

Hajst 10. klasse Reference

Gymnasial uddannelse -0,296 0,397 0,744

Faglig uddannelse 0,471 0,229 * 1,602

Videregaende uddannelse 0,807 0,440 2,242

Foraeldre havde psykiske

problemer, problemer

med stoffer eller alkohol -0,389 0189 * 0678

Indkomsttype o

Arbejdsindkomst eller SU Reference

Kontanthjeelp mv. -0,427 0,214 * 0,652

Fertidspension mv. -1,072 0,307 orx 0,342
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Andet

Hovedstof

Opiater
Opiater/blandingsmisbrug
Centralstimulerende
stoffer

Hash

Benzodiazepiner og andet
Behandlingsintensitet
Ad hoc

Ambulant

Dag

Dagn

Samtaler med behandler
Substitutionsbehandling
Grad, behandlingen har
hjulpet til forbedring af
socialt netvaerk
1-Sletikke

2

3

4

5 - I meget hgj grad
Grad af hjeelp til psykiske
problemer

Har ikke haft psykiske
problemer

1-Slet ikke

2

3

4

5 —T meget hgj grad
Grad, behandlingen har
fokuseret pa arsager til
stofmisbruget

1-Slet ikke

2

3

4

5 - I meget hgj grad
Stoffri behandlings-
malsaetning

Stoffri behandlings-
malsaetning *substitution
Konstant

-0,871

Reference
0,522

0,788
0,236
0,543

Reference
-0,358
-0,557

0,336
-0,602
-2,926

Reference
-0,128
-0,210

0,147
0,683

Reference
-1,439
-0,732
-0,908
-0,888
-0,516

Reference
0,109
0,658
0,662
0,846

-0,060

1,858
0,281

0,345

0,326

0,289
0,294
0,450

0,316
0,311
0,310
0214
0,373

0,297
0,277
0,300
0,275

0,282
0,298
0,347
0,314
0,305

0,292
0,288
0,301
0,295

0,242

0,424
0374

*%

*k

*%

*%

0,419

1,686

2,199
1266
1722

0,699
0,573
1,399

0,054

0,880
0,811
1158
1,980

0,237
0,481
0,403
0,411
0,597

1115
1931
1,938
2,331

0,942

6,411
1,324

Anm.:Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.090 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P <0,001
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TABEL 10.4

Model 4: Logistisk regression af, om brugerne er stoffri, dvs. ikke tager

illegale stoffer.

Koefficient Stan- Odds
dardfejl ratio

Kvinde 0,465 o 0147 1,593
Alder *
-24 ar Reference
25-34 ar -0,090 0,206 0914
35-44 ar -0,310 0,226 0,733
45-ar 0,250 0,240 1,284
Familietype Foex
Enlig uden barn Reference
Enlig med hjemmeboende bgrn 0,350 0,288 1419
Samlevende uden hjemmeboende barn 0,040 0187 1,041
Samlevende og har hjemmeboende bgrn 1,337 o 0,279 3,808
Uddannelse *
Hejst 10. klasse Reference
Gymnasial uddannelse -0,010 0,277 0,990
Faglig uddannelse 0,507 e 0,165 1,661
Videregaende uddannelse 0,371 0,321 1,449
Har tidligere veeret i stofmisbrugs-
behandling -0,404 o 0,142 0,668
Behandlingsintensitet *
Ad hoc Reference
Ambulant -0,064 0,211 0,938
Dag -0,642 o 0,227 0,526
Dagn -0,313 0,252 0,732
Substitutionsbehandling -0,789 o 0,196 0,454
Har psykiske problemer -0,585 Toex 0,133 0,557
Stoffri behandlingsmalsaetning -0,331 0,444 0,718
Behandlingsintensitet * Stoffri behand-
lingsmalsaetning *
Ad hoc* Stoffri behandlingsmalsaetning
Ambulant * Stoffri behandlingsmalseetning -0,170 0,503 0,844
Dag * Stoffri behandlingsmalseetning 0,610 0,480 1,840
Degn * Stoffri behandlingsmalsaetning 0,805 0,482 2,237
Substitutionsbehandling * Stoffri behand-
lingsmalsaetning 0,567 * 0,278 1,762
Konstant 0,762 o 0,238 2,143

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.165 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P <0,001.
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TABEL 10.5

Model 5: Logistisk regression af om brugerne er stoffri, dvs. ikke tager

illegale stoffer.

Koefficient Stan- Odds
dardfejl ratio

Kvinde 0,410 o 0,149 1507
Alder *
-24 ar Reference
25-34 ar 0,064 0,204 1,087
35-44 ar -0,233 0,223 0,792
45-ar 0,328 0,233 1,388
Familietype o
Enlig uden bgrn Reference
Enlig med hjemmeboende barn 0,365 0,280 1,441
Samlevende uden hjemmeboende bgrn 0,103 0192 1,109
Samlevende og har hjemmeboende barn 1,218 el 0,266 3,382
Har tidligere veeret i
stofmisbrugsbehandling -0,363 * 0,146 0,695
Substitutionsbehandling -0,589 o 0,200 0,555
Om behandlingen har hjulpet med
bedre socialt netveerk o
1 -Slet ikke Reference
2 -0,136 0,199 0,873
3 -0,009 0194 0,991
4 0,596 o 0,205 1815
5 - I meget hgj grad 0,767 e 0194 2,153
Hjeelp til psykiske problemer o
Havde ingen psykiske problemer Reference
1 - Slet ikke -0,686 o 0175 0,504
2 -0,704 o 0,217 0,494
3 -0,211 0,230 0,810
4 -0,387 0,236 0,679
5 - I meget hgj grad 0,100 0,237 1,105
Brugt veeresteder -0,548 oex 0,149 0,578
Har deltaget i NA-made 0,575 o 0172 1,778
Har veeret i aktivering -0,334 * 0,159 0,716
Stoffri behandlingsmalsaetning -0,113 0,197 0,893
Substitutionsbehandling * Stoffri
behandlingsmalsaetning 0,719 o 0274 2,053
Konstant 0,341 0,231 1,406

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.190 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P <0,001.
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TABEL 10.6

Model 6: Logistisk regression af, om brugerne er stoffri, dvs. ikke tager

illegale stoffer, alle variable dog uden NA.

Koefficient Stan- Odds
dardfejl ratio

Kvinde 0,507 o 0,154 1,660
Familietype ox
Enlig uden barn Reference
Enlig med hjemmeboende bgrn 0,397 0,291 1,487
Samlevende uden hjemmeboende bgrn 0,042 0197 1,043
Samlevende og har hjemmeboende bgrn 1174 o 0,285 3,234
Uddannelse *
Haojst 10. klasse Reference
Gymnasial uddannelse -0,099 0,291 0,905
Faglig uddannelse 0,460 > 0,168 1,585
Videregaende uddannelse 0,505 0,333 1657
Har tidligere veeret i
stofmisbrugsbehandling -0,308 * 0,146 0,735
Behandlingsintensitet *
Ad hoc Reference
Ambulant -0,135 0,225 0,874
Dag -0,654 x 0,236 0,520
Dagn -0,367 0,265 0,693
Substitutionsbehandling -0,699 oex 0192 0,497
Om behandlingen har hjulpet med bedre
socialt netvaerk o
1 -Slet ikke Reference
2 -0,087 0,205 0917
3 0,058 0,201 1,060
4 0,639 * 0,211 1,894
5 - I meget hej grad 0,862 el 0,201 2,367
Hjeelp til psykiske problemer o
Havde ingen psykiske problemer Reference
1 - Slet ikke -0,758 o 0,184 0,468
2 -0,547 * 0,224 0,579
3 -0,204 0,239 0,815
4 -0,450 0,245 0,638
5 — I meget hgj grad 0,039 0,243 1,039
Brugt veeresteder -0,441 o 0,145 0,643
Har veeret i aktivering -0,367 * 0167 0,693
Stoffri behandlingsmalseetning -0,508 0,459 0,602

Behandlingsintensitet * Stoffri
behandlingsmalseaetning
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Ad hoc* Stoffri behandlingsmalseetning
Ambulant * Stoffri behandlingsmalsaetning
Dag * Stoffri behandlingsmalsaetning

Dagn * Stoffri behandlingsmalsaetning
Substitutionsbehandling * Stoffri
behandlingsmalsaetning

Konstant

Reference
-0,028
0,713
1,000

0,646
0,559

0,525
0,497
0,500

0,288
0,235

0972
2,041
2,718

1,908
1748

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.121 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P <0,001.

MODELLER I KAPITEL 7

TABEL 10.7

Model 1: Lineeer regression af, hvor tilfreds eller utilfreds brugeren er

med livet generelt pd interviewtidspunktet pd en skala fra 1 til 10,

hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'meget tilfreds’.

Variabel Koefficient Standardfejl
Indkomsttype

Arbejde/uddannelse Reference

Kontanthjaelp mv. -0,586 el 0,180
Fartidspension mv. -0,117 0,199
Andet/ingen indkomst -0,137 0,294
Misbruger forzeldre 0,316 * 0,136
Behandlingsintensitet *

Ad hoc Reference

Ambulant -0,155 0,202
Dag -0,337 0194
Degn -0,583 * 0,206
Psykologsamtaler/psykiatrisk behandling -0,352 * 0,145
Substitutionsbehandling -0,710 o 0171
Deltaget i fritidsaktiviteter 0,411 * 0,162
Stofbrug Foex

Er helt stoffri Reference

Tager kun substitutionsmedicin -0,811 e 0,233
Tager illegale stoffer -1,414 o 0177
Konstant 8161 o 0,221

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.167 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***

P < 0,001. Modellen er udfert ved hjeelp af GLM.
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TABEL 10.8

Model 2: Linear regression af, hvor tilfreds eller utilfreds brugeren er

med livet generelt pa interviewtidspunktet pad en skala fra 1 til 10,

hvor 1 betyder 'meget utilfreds’, og 10 betyder 'meget tilfreds'.

Variabel Koefficient Standardfejl
Indkomsttype o
Arbejde/uddannelse Reference

Kontanthjeelp mv. -0,431 * 0,176
Fartidspension mv. 0,018 0,191
Andet/ingen indkomst -0,143 0,287
Psykologsamtaler/psykiatrisk behandling -0,313 * 0,143
Substitutionsbehandling -0,647 Toex 0,164
Brugt veeresteder 0,290 * 0,139
Stofbrug o

Er helt stoffri Reference

Tager kun substitutionsmedicin -0,511 * 0,221
Tager illegale stoffer -0,996 ex 0172
Om brugeren har faet den hjeelp, vedkom-

mende havde brug for til psykiske problemer

inden for de seneste 3 ar e

Havde ingen psykiske problemer Reference

1 -Slet ikke -1,592 o 0178
2 -1,732 o 0,224
3 -1,079 el 0,248
4 -0,832 o 0,242
5 - T meget hgj grad -0,281 0,244
Om brugeren har faet den hjeelp, vedkom-

mende havde brug for til problemer med

arbejde, uddannelse eller forsgrgelse inden for

de seneste 3 ar *

Havde problemer med arbejde, uddannelse eller

forsergelse Reference

1 -Slet ikke -0,771 * 0,234
2 -0,603 * 0,295
3 -0,182 0,292
4 -0,187 0,310
5 —T meget hgj grad 0,204 0,262
Om brugeren har faet den hjzelp, vedkom-

mende havde brug for til problemer med bolig

inden for de seneste 3 ar *

Havde ingen boligproblemer Reference

1 -Slet ikke -0,417 0,216
2 -0,341 0,334
3 0,312 0,322
4 -0,731 * 0,335
5 — T meget hgj grad 0,303 0,259
Om behandlingen har hjulpet med bedre socialt

netvaerk *

1 -Sletikke Reference

2 -0,158 0,200
3 -0,077 0,193
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4 0,418 * 0,206
5 — T meget hoj grad 0,452 * 0,193
Konstant 8,492 o 0,193

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 1.167 tidligere brugere, * P < 0,05, ** P < 0,01, ***
P < 0,001. Modellen er udfert ved hjeelp af GLM.
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SPORGESKEMA

Tekst 1: Jeg vil gerne starte med, at stille dig nogle spargsmal om
den misbrugsbehandling, du har faet indenfor de seneste 3 ar.

1. Har du péa noget tidspunkt i lebet af de seneste 3 &r veeret i
dagnbehandling (behandling med overnatning)?

e Ja

e Nej->spgrgsmal 2

e Ved ikke -> spgrgsmal 2

1.A: Hvor mange gange har du veeret i degnbehandling de sene-
ste 3 ar?

e Antal gange

e Ved ikke

1.B: Hvornar pabegyndte du dit seneste degnbehandlingsfor-
leb?

= Méned
= Ar
= Ved ikke
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1.C: Hvornér afsluttede du dit seneste degnbehandlingsforleb?

= Maned

= Ar

= Erstadigt i degnbehandling
=  Ved ikke

2. Nogle misbrugere far dagbehandling, hvor de far behandling
3-5 gange om ugen ud over evt. at hente metadon, men hvor de
ikke overnatter pa behandlingsstedet. Det kan f.eks. vaere sam-
taler med en behandler eller en psykolog.
Har du de seneste 3 &r veeret i en sddan dagbehandling?

e Ja

e Nej->spargsmal 3

e Ved ikke -> spargsmal 3

2.A: Hvor mange gange har du veeret i dagbehandling de sene-
ste 3 &r?

e Antal gange

o Vedikke

2.B: Hvornar pabegyndte du dit seneste dagbehandlingsforlgb?

. I\O/Iéned
= Ar
= Ved ikke
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2.C: Hvornar afsluttede du dit seneste dagbehandlingsforlab?

= Maéned

= Ar

= Erstadigt i dagbehandling
= Ved ikke

3. Har du inden for de seneste 3 ar faet metadon eller lignen-
de?

e Ja

e Nej->spargsmal 4

e Ved ikke -> spgrgsmal 4

3.A: Hvor mange gange har du veeret i et metadonbehandlings-
forleb de seneste 3 ar?

e Antal gange

o Ved ikke

3.B: Hvornar pabegyndte du dit seneste metadonbehandlings-
forlab?

. Méned
= Ar
= Ved ikke

3.C: Hvornar afsluttede du dit seneste metadonbehandlingsfor-
leb?

= Maned

= Ar

= Erstadigti metadonbehandling
=  Ved ikke

4. Har du pé noget tidspunkt inden for de seneste 3 ar haft
samtaler med en psykolog eller en psykiater, som var betalt af
det offentlige?

e Ja

e Nej->spgrgsmal 5

e Ved ikke -> spargsmal 5
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4A I den seneste periode, hvor du har haft samtaler med en
psykolog eller en psykiater, hvor ofte har du da medtes med
psykologen eller psykiateren?
e Hver 2. uge eller oftere
1-2 gange om maneden
Ca. hver 2. maned
Hver 3. méaned eller sjeeldnere
Ved ikke

4.B: Har du stadigt samtaler med en psykolog eller en psykia-
ter?

e Ja
o Negj
e Ved ikke

5. Har du de seneste 3 &r haft samtaler i enerum med andet
personale som f.eks. din kontaktperson, behandler, socialpzae-
dagog eller lignende i forbindelse med behandling af dit mis-
brug?
Intv: Her menes andet personale end psykolog eller psykiater

e Ja

e Nej->spgrgsmal 6

e Ved ikke -> spgrgsmal 6

5.A: I den periode du har faet behandling, hvor ofte har du sé
haft samtaler i enerum med andet personale som f.eks. din
kontaktperson, behandler, socialpsedagog eller lignende om dit
misbrug eller din behandling?
Intv: Her menes andet personale end psykolog eller psykiater

e Hver 2. uge eller oftere
1-2 gange om maneden
Ca. hver 2. maned
Hver 3. maned eller sjeeldnere
Ved ikke

6. Har du inden for de seneste 3 ar deltaget i behandling i grup-
per?

e Ja

e Nej->Spargsmal 7
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e Ved ikke -> Spgrgsmal 7

6.A: Er du stadigt i gruppebehandling?
= Ja->Spgrgsmal 7
= Negj
=  Ved ikke

6.B: Hvornar afsluttede du dit seneste gruppebehandlingsfor-
leb?

= Méned
= Ar
= Ved ikke

7. Har du inden for de seneste 3 ar i forbindelse med behand-
ling for dit stofmisbrug féet massage, afspeending, meditation
eller lignende?

e Ja
e Nej
e Ved ikke
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8. Har du inden for de seneste 3 ar deltaget i fritidsaktiviteter
arrangeret af et behandlingssted?

Intv. Det kan f.eks. veere sport, sociale feellesaktiviteter mv. —
0gsa hvis de er arrangeret af halvvejshus e.l.

e Ja
o Negj
e Ved ikke

9. Har du faet anden behandling for stofmisbrug?
e Ja, hvilken
e Nej
o Vedikke

10. Har du i lgbet af de seneste 3 &r modtaget behandling, hvor
formalet var, at du skulle blive stoffri?
Intv: Med stoffri menes, at brugeren hverken tager stoffer, hash
eller metadon eller lignede substitutionsmedicin

e Ja

e Nej->Spargsmal 11

e Ved ikke -> Spgrgsmal 11

10.A: Hvornar pabegyndte du dit seneste behandlingsforlab,
hvor formalet var, at du skulle blive stoffri?

(] Maéned

0 Ar

(] Ved ikke

10.B: Hvornar afsluttede du dit seneste behandlingsforlab, hvor
formalet var, at du skulle blive stoffri?

1 Maned

0 Ar

71 Er stadigt i stoffri behandling, ga til sp. 12

[0 Ved ikke

11. Er du stadigt i stofmisbrugsbehandling i dag?

e Ja
e Nej
e Ved ikke
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12. T hvor hgj grad har der i den behandling, du har faet, veeret
fokus pa arsagerne til, at du startede dit misbrug?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hagj grad”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd (op til ét decimal f.eks. 2,5)

= Talmellem1og5

= Ved ikke

13. I hvor hgj grad har der i behandlingen veeret fokus pa, hvor-
dan du kan forebygge tilbagefald?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd

= Talmellemlog5

= Ved ikke

14. I hvor hgj grad har behandlingen hjulpet dig til at fa et bed-
re socialt netveerk?

Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”

Intv. Kommatal accepteres ogsd

= Talmellemlog5
= Ved ikke

15. Hvis du ser tilbage pa de sidste 3 ar. Hvor tilfreds er du sa
med den behandling, du har faet for dit stofmisbrug?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "meget util-
freds"” og 5 betyder "meget tilfreds”
Intv. Kommatal accepteres ogsd

e Talmellemlogbh

o Vedikke

Tekst 2: Nu kommer der nogle spargsmal om andre problemer end
misbrug, som man kan f& hjeelp fra det offentlige til.
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16. Har du haft nogen betydelige fysiske problemer eller syg-
domme inden for de seneste 3 ar?
Fx. infektioner, smerter, leverbeteendelse, HIV og andre sygdomme
e Ja
e Nej->Spgrgsmal 17
o Ved ikke -> Spgrgsmal 17
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16.A: I hvor hgj grad har du faet den hjeelp til dine fysiske pro-
blemer, som du har haft brug for?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd

0 Talmellemlogb

71 Ved ikke

[

17. Har du haft psykiske problemer, som f.eks. depression,
angst eller psykoser inden for de seneste 3 ar?

e Ja

e Nej->Spgrgsmal 18

o (@nsker ikke at svare pa spgrgsmalet -> Spgrgsmal 18

e Ved ikke -> Spgrgsmal 18

17A. Har du féaet psykologisk eller psykiatrisk behandling de
seneste 3 ar?

0 Ja

71 Nej->Spergsmal 17.C

71 Ved ikke -> Spgrgsmal 17.C

17.B: Har denne psykologiske eller psykiatriske behandling vee-
ret en del af stofmisbrugsbehandlingen eller har det foregaet i
en anden sammenhang?

[0 Foregéet i forbindelse med denne behandling

71 Foregéetien anden sammenhaeng

[0 Bade i forbindelse med stofmisbrugsbehandling og i en an-

den sammenhaeng
71 Ved ikke

17.C: I hvor hgj grad har du faet den hjeelp til dine psykiske
problemer, som du har haft brug for?

Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”

Intv. Kommatal accepteres ogsd
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= Talmellemlog5
= Ved ikke

17.D: Har du pé noget tidspunkt inden for de seneste 3 ar faet
afslag pa psykologisk eller psykiatrisk behandling pga. stof-

misbrug?
e Ja
e Nej
e Ved ikke
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18. Har du inden for de seneste 3 ar haft brug for hjeelp til at
lgse boligproblemer?

e Ja

e Negj-> Spgrgsmal 19

e Ved ikke -> Spgrgsmal 19

18.A: T hvor hgj grad har du faet tilstreekkelig hjaelp fra det
offentlige til dine boligproblemer?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke"
og 5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres ogsd

O Talmellemlogb

1 Ved ikke

19. Har du inden for de seneste 3 ar haft brug for hjeelp til at
lgse problemer med arbejde, uddannelse eller fors@rgelse?

e Ja

e Nej-> Spargsmal 20

e Ved ikke -> Spgrgsmal 20

19.A: T hvor hgj grad har du féet tilstraeekkelig hjelp fra det
offentlige til dine problemer med arbejde, uddannelse eller
forsargelse, som du har haft brug for?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres ogsd

= Talmellem1log5

=  Ved ikke

20. Har du nogen bgrn under 187
Intv. Kun biologiske bgrn, men bade hjemmeboende, delebgrn og
barn, IP ikke ser

= Ja

= Nej > Spargsmal 21

20. Har du inden for de seneste 3 ar haft brug for hjeelp til at
lese problemer med dine bgrn?

e Ja

e Nej-> Spgrgsmal 21
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e Ved ikke -> Spgrgsmal 21

20.1: I hvor hgj grad har du faet tilstreekkelig hjeelp fra det of-
fentlige til at lgse problemerne med dine barn?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd

= Talmellemlog5

=  Ved ikke

21. Har du inden for de seneste 3 ar haft brug for hjeelp til at
lese problemer med egen kriminalitet?

e Ja

e Nej-> Spargsmal 22

e Ved ikke -> Spgrgsmal 22

21.A: I hvor hgj grad har du faet tilstreekkelig hjaelp fra det
offentlige til at l@ase problemer med kriminalitet?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd

0 Talmellemlogb

71 Ved ikke

22. Har du inden for de seneste 3 ar haft brug for hjeelp til at
komme ud af prostitution?

e Ja

e Negj-> Spgrgsmal 23

e Ved ikke -> Spgrgsmal 23

22.A: T hvor hgj grad har du féet tilstraekkelig hjeelp fra det
offentlige til at lase problemer med prostitution?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”
Intv. Kommatal accepteres ogsd

O Talmellemlogb

[ Ved ikke

23. Har du savnet hjalp til noget andet de seneste 3 ar?
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e Ja
e Nej gatil TEKST 3
e Vedikke gatil TEKST 3

23.A: Hvad har du seerligt savnet hjeelp til de seneste 3 ar?
o  Skriv:
e Ved ikke
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Tekst 3: Nu kommer der nogle spgrgsmal om andre slags statte,
man kan fa i forbindelse med sin behandling ud over, hvad man far
pa behandlingsstedet/ misbrugscentret

24. Har du inden for de seneste 3 ar pragvet at bo i en udslus-
ningsbolig, bofellesskab, halvvejshus eller kriminalforsorgs-

pension?
e Ja
o Negj
e Ved ikke

25. Har du inden for de seneste 3 ar brugt veeresteder, mis-
brugscafeer eller lignende?

e Ja
e Nej
e Ved ikke

26. Har du inden for de seneste 3 ar deltaget i mader ved NA,
CA eller lignende organisationer?
Intv: NA= anonyme narkomaner CA= anonyme kokainmisbrugere

e Ja
e Negj
e Ved ikke

27. Er du blevet opfordret til at bruge tilbud som veeresteder
og NA af behandlingsstedet/ misbrugscentret?
Intv: NA= Anonyme Narkomaner

e Ja
e Negj
e Ved ikke

28. Har du inden for de seneste 3 ar haft en stotte-
kontaktperson (SKP)?
Inty. En stotte-kontakiperson er en ansat i kommunen eller en frivillig organisation,
som opsoger brugeren i brugerens eget hjem, og som bjelper brugeren med kontakten
11l kommunen og stotter brugeren sociall.

e Ja

o Negj
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e Ved ikke

29. Har du inden for de seneste 3 ar veeret i aktivering, arbejds-
pravning eller lignende, mens du var i misbrugsbehandling?
e Ja
e Ja, men madte ikke op
e Nej
o Vedikke
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Tekst 4: Nu kommer der nogle spgrgsmal, som handler om ud-
slusning fra behandling og overgange mellem forskellige behand-
linger

30. Har du indenfor de seneste 3 ar afsluttet et behandlings-
forleb?

= Ja

= Nej->Teksth

= Vedikke -> Tekst 5

30.A: Hvis du ser pa det seneste behandlingsforlgb, du har af-
sluttet.

Var det sd planlagt, at behandlingsforlgbet skulle afsluttes
eller blev behandlingen afbrudt far tid?

Intv: Behandlingen er f.eks. afbrudt far tid, hvis behandlingen forla-
des mod behandlers gnske eller pga. tilbagefald

= Planlagt
» Fortid
= Ved ikke

30.B: I hvor hgj grad fik du den hjeelp, du havde brug for, efter
du afsluttede din behandling?

Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke" og
5 betyder "i meget hgj grad”

Intv. Kommatal accepteres ogsé

= Talmellemlog5
=  Ved ikke

30.C: Hvad havde du brug for mere hjeelp til?
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Tekst 5: Nu vil jeg gerne stille dig nogle spgrgsmal om, hvordan du
har det nu. Jeg starter med nogle spgrgsmal om din boligsituation.

31. Hvad bor du i nu?
Intv: Laes som udgangspunkt ikke op

e Ejer/ andelsbolig

e Lejebolig

o Lejet veerelse (klubveerelse, kollegium, kollektiv, eftersko-
le, hajskole, veerelse i villa/lejlighed)
Hos familie eller venner
Stgttebolig/ bofeellesskab/ halvvejshus
Familiepleje
Herberg/ pensionat
Faengsel
Institution (psykisk og somatisk)
Gaden/ ingen bolig
Andet
Ved ikke

32. Har du i lgbet af de seneste 3 &r i perioder veeret uden no-
get fast sted at bo?

e Ja
e Negj
e Ved ikke

33. Bor du alene eller sammen med andre?
e Sammen med andre
e Alene -> spargsmal 34
o Ved ikke -> spgrgsmal 34

33.A: Hvem bor du sammen med?
Intv. Delebagrn som overnatter en gang imellem skal 0gsé teelles
med
Gerne flere svar
o /gtefeelle/partner/ keereste
e Egnebgrn
o /gtefeelle/partner/ keerestes barn
e Forazldre/sgskende
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e Venner
e Andre

Filterl: Hvis udfyldt i 33A 1 (bor sammen med aegtefeelle, part-
ner/keereste ga til 33B,, hvis ikke udfyldt i 33A1 g4 til 34
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33B. Er din partner misbruger af alkohol eller stoffer?
e Ja
e Negj
e Vedikke

34. Hvor mange steder har du i alt boet inden for de seneste 3
ar?

Intv. Vitaler her om steder, hvor IP har falt, at IP har haft en fast
adresse / et hjem,

IP md selv vurdere, hvad det vil sige.

Bed om et ca.antal, hvis IP ikke kan sige det preecist.

e Antal steder
e Ved ikke

Tekst 6: S& har jeg nogle spargsmal om din gkonomiske og ar-
bejdsmaessige situation.

35. Nogle mennesker bliver ngdt til at undlade helt ngdvendige
indkab, fordi de ikke har rad til det. Er det sket indenfor den
seneste maned, at du ikke har haft rad til at:
A. Kgbe helt almindelige dagligvarer, som mad og renge-
ringsmidler ja/nej/ved ikke

B. Er det sket indenfor den seneste maned, at du ikke har
haft rad til at
At invitere gaester — familie/venner — hjem ja/nej/ved ikke

C. Er det sket indenfor den seneste maned, at du ikke har
haft rad til at

Deltage i sociale aktiviteter, du gerne ville deltage i (ex.

sport) ja/nej/ved ikke

D. Er det sket indenfor den seneste méned, at du ikke har
haft rad til at

At kebe medicin som du eller din familie havde brug for

ja/nej/ved ikke
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36. Er det sket indenfor det seneste ar, at du ikke har haft rad
til:
A. At betale regninger til tiden ja/nej/ved ikke

B. Er det sket indenfor det seneste ar, at du ikke har haft
rad til

At kegbe sko og stavler til dig selv eller din familie ja/nej/ved

ikke

C. Er det sket indenfor det seneste ar, at du ikke har haft
rad til

At besgge venner som bor mere end 20 km. vaek ja/nej/ved

ikke

D. Er det sket indenfor det seneste ar, at du ikke har haft
rad til
At ga til tandlaege ja/nej/ved ikke

37. Har du geeld til det offentlige?
e Ja
Nej -> spgrgsmal 38
Vil ikke oplyse -> spgrgsmal 38
Ved ikke -> spgrgsmal 38

37. A: Hvor stor er den ca.?
[ ]
o Vil ikke oplyse
e Ved ikke

38. Har du geeld til andre?
F.eks. banker, kreditkortfirmaer eller familie
e Ja
e Nej->spargsmal 39
e Vil ikke oplyse -> spgrgsmal 39
e Ved ikke -> spgrgsmal 39

38.A: Hvem har du geeld til?
Intv. Ud over det offentlige
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38.B: Hvor stor er den ca.?
[ )
e Vil ikke oplyse
e Ved ikke

39. Har du pabegyndt nogen uddannelse de seneste 3 ar?
Intv. Vi taler her kun om det officielle skole- og uddannelsessy-
stem, ikke kortvarige kurser og smé private uddannelser.
Vi sparger for at hare, om de har veeret aktive mht. skole og uddan-
nelse de sidste dr

e Ja

e Nej->spargsmal 40

e Ved ikke -> spargsmal 40

39.A: Hvilken uddannelse har du pabegyndt?

Under 7. klasse

7.-8. klasse

9.-10. klasse

Gymnasial (gymnasium, HTX, HHX, HF)
Specialarbejderuddannelse

Handelsskolernes grunduddannelse (HG)/basisar i efg
Fagleert /leerlingeuddannelser (fx handvaerker kontor eller
butik), EFG, HG)

Anden faglig uddannelse

Kort videregdende (under 3 ar)

Mellemlang videregdende (3-4 ér)

Lang videregaende (over 4 ar) eller Ph.D.

Andet:

88. Ved Tkke

99. Vil ikke svare

999 Uoplyst

I I B

N A B
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40. Hvor far du din officielle indteegt fra?
Intv: Kun et svar

Arbejde (inkl. Leerlingelan)

SU/ legater
Arbejdslgshedsdagpenge
Aktiveringsydelse
Sygedagpenge

Kontanthjeelp (bistandshjeelp)
Revalideringsydelse
Fartidspension/ invalidepension
Folkepension

Anden pension

Familie/ venner/ partner

Har ingen officiel indteegt
Andet

Ved ikke

Tekst 7. Fgr de naeste spargsmal vil jeg lige minde dig om, at alt,
hvad der bliver sagt her, er fuldstaendigt fortroligt.

41. Far du eller skaffer du penge pa andre mader?
e Ja

Nej -> spgrgsmal 42

Vil ikke oplyse -> Spgrgsmal 42

Ved ikke -> Spgrgsmal 42

41.A: Hvordan?

Intv: (gerne flere svar — laes ikke op)

Familie/ venner/ partner

Sort arbejde

Stofsalg

Berigelseskriminalitet (tyveri, rgveri, haeleri, svindel m.v.)
Anden kriminalitet

Prostitution

Tkke andre mader

Andet

Vil ikke oplyse (kan ikke vaelges sammen med de andre ka-
tegorier)

o Vedikke
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42.Mener du, at du i dag er i stand til at varetage et arbejde?
e Ja, et fuldtidsarbejde
o Ja, et deltids-/ skanejob
e Nej, erikke i stand til at varetage arbejde
o Vedikke

43. Arbejder du som frivillig?
e Ja
e Nej->Tekst8
e Vedikke -> Tekst 8

43.A: Er du begyndt at arbejde som frivillig indenfor de seneste
3ar?

e Ja
e Nej
e Ved ikke

\ Tekst 8: Nu kommer der nogle spgrgsmal om dit fysiske helbred. \

44, Hvordan vil du selv vurdere dit fysiske helbred i dag?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "meget dar-
ligt og 5 betyder "meget godt”
Intv. Kommatal accepteres ogsé
e Talmellemlogb
e Vedikke

45, Hvor mange dage har du oplevet fysiske problemer inden-
for de sidste 30 dage?
Intv. Det er IP's egen definition af, hvor mange dage han/hun har
veeret generet af fysiske problemer

e Antal dage

e Har ikke oplevet fysiske problemer —ga til TEKST 9

o Vedikke

46. Hvor plaget eller besvaeret har du veeret af disse proble-
mer?
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Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke og
5 betyder "meget”
Intv. Kommatal accepteres ogsé

= Talmellemlog5

= Ved ikke

\ Tekst 9: Nu kommer der nogle spgrgsmal om dit sociale netveerk. \

47: Er den eller de partnere, du har haft under din stofmis-
brugsbehandling de sidste 3 ar, blevet inddraget i din behand-
ling?

e Ja

e Negj

e Har ikke haft en partner, mens var i stofmisbrugsbehand-
ling

e Vedikke
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48: Er andre af dine paragrende blevet inddraget i din behand-
ling de seneste 3 ar?

e Ja
e Nej
e Ved ikke

49. Hvor ofte mgdes du med venner, familie eller kollegaer?
Intv. "Mades med" betyder mgdes af egen fri vilje frem for pa
grund af arbejde eller af ren pligt.
Det, vi vil vide, er, hvor hyppigt de ser nogen (hvad enten det er
familie, venner eller kollegaer), f.eks. Hvis venner den ene weekend
og familie den naeste — kodes En gang om ugen

= Hverdag

= Flere gange om ugen

* Engang om ugen

= Flere gange om maneden

= Sjeeldnere end én gang om maneden

= Engang om maneden

= Aldrig

=  Ved ikke

50. Har du nogen, du kan tale med om personlige og inti-
me spgrgsmal?
Intv. "Intime" betyder f.eks. familieforhold eller sex. "Personlig”

kan 0gsa omfatte arbejds-
og erhvervsrelaterede emner.

= Ja

= Negj

=  Ved ikke

51. Har dine forzeldre haft, hvad du vil betegne som betydelige
alkohol, narkotika eller psykiske problemer, som blev eller
som burde veere blevet behandlet?
Intv. Veer opmeaerksom pa, at det ikke kun er de seneste 3 ar
Gerne flere svar

e Ja, Alkohol

e Ja, Narkotika

255



e Ja, Psykiske problemer
e NEJ
o Vedikke

52. Hvor bekymret eller besveeret har du veeret pga. familie-
maessige problemer de sidste 30 dage?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "slet ikke og
5 betyder "meget”
Intv. Kommatal accepteres ogsé

= Talmellemlog5

=  Ved ikke

53. Hvor ofte vil du mene, at du deltager i sociale aktiviteter
sammenlignet med andre pa din alder?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 5, hvor 1 betyder "langt sjeeld-
nere og 5 betyder "meget oftere end de fleste”
Intv. Kommatal accepteres ogsd
"Sociale aktiviteter” i betydningen sammenkomster/tilfeeldige mg-
der med andre mennesker af egen fri vilje og for forngjelsen frem
for pa grund af arbejde eller af pligt

= Talmellemlog5

=  Ved ikke

54. Er de fleste af dine venner stofmisbrugere, tidligere stof-
misbrugere eller venner, som aldrig har veeret stofmisbrugere?
Kun et svar

Stofmisbrugere

Tidligere stofmisbrugere

Venner, som aldrig har veeret stofmisbrugere

Har ingen venner

Ved ikke

55. Hvor ofte vil du sige, at du faler dig ensom?

o Ofte

e Nogen gange
e Sjexldent

e Aldrig

o Vedikke
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56. Hvor spiste du aftensmad i gar?

Hjemme

Hos partner

Hos venner og familie
Andet sted

Spiste ikke aftensmad
Ved ikke

57. Hvilket land er du opvokset i?

58A. Hvilket land er din mor primeert opvokset i?

Danmark
Granland / Faergerne
Andet- skriv

Danmark
Gronland / Feergerne
Andet land skriv
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58B. Hvilket land er din far primaert opvokset i?

e  Danmark
e Grpnland / Feergerne
e Andet land skriv
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Tekst 9: Sa har jeg nogle spgrgsmal om dit brug af stoffer inden
for den seneste maned

59. Jeg naevner nu en reekke stoffer, og jeg vil bede dig sige ja
til de stoffer du har taget indenfor den seneste maned. Har du
taget...?
e Al Ordineret metadon eller lignende substitutionsme-
dicin (Temgesic, Anorfin, Subutex, SuperZone, mv.)
71 jan/nej/ved ikke
A2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)___
71 Bl Har du den sidste maned taget
Illegal metadon eller lignende (Subutex, SuperZone,
Temgesic, Anorfin) jan/nej/ved ikke
B2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)___
'l Cl. Har du den sidste maned taget
Heroin jan/nej/ved ikke
C2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
71 DI1.Har du den sidste maned taget
Andre opiater (morfin, Ketogan, Contalgin, Petidin
mv.) jan/nej/ved ikke
D2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
71 E1. Har du den sidste maned taget
Illegal Benzondiazepiner (Stesolid, Rohypnol, Ri-
votril, Flunipam, Diazapam mv.) jan/nej/ved ikke
E2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
71 F1.Har du den sidste maned taget
Ordinerede benzodiazepiner eller anden beroligende
medicin jan/nej/ved ikke
F2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)___
71 G1. Har du den sidste maned taget
Amfetamin jan/nej/ved ikke
G2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
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71 H1. Har du den sidste maned taget
Kokain jan/nej/ved ikke
H2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)___
71 I1.Har duden sidste maned taget
Ecstacy og lignende designerdrugs (MDMA)
jan/nej/ved ikke
I2 Hvor mange dage har du taget dette den sidste
maned? (30=hver dag)___
'l J1. Har du den sidste maned taget
Hallucinogerner (LSD, psilocybin, meskalin, svampe)
jan/nej/ved ikke
J2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
71 K.1 Har du den sidste maned taget
Hash jan/nej/ved ikke
K2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)____
71 L.1 Har du den sidste maned indtaget
Alkohol — mere end anbefalede 14 / 21 genstande
om ugen jan/nej/ved ikke
Intv:” anbefalede 14/ 217, hentyder til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger af, at kvinder hojst indtager 14 genstande alkobol om ngen -
og mand hojst 21 genstande pr. nge.

L2 Hvor mange dage har du indtaget alkohol den
sidste maned? (30=hver dag)___

71 M1. Har du den sidste maned taget

(1 Andet jan/nej/ved ikke hvis ja skriv

M2 Hvor mange dage har du taget dette den sid-
ste maned? (30=hver dag)

Filter 2 Hvis Ja til mindst 1 ét af spargsmalene 59 Al til M1 ga til
60 hvis ingen ja ga til 63
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60.. Hvilket ét af de neevnte stoffer, vil du sige, er dit foretrukne

stof?

Evt. flere svar, hvis respondenten ikke kan nsevne kun ét

Ordineret metadon eller lignende ordineret substitution
(Temgesic, Anorfin, Subutex, SuperZone, mv.)

Illegal metadon eller lignende (Temgesic, Anorfin,
Subutex, SuperZone, mv.)

Herain

Andre opiater (morfin, Ketogan, Contalgin, Petidin mv.)
Illegale benzodiazepiner (Stesolid, Rohypnol,
Rivotril,Flunipam, Diazepam mv.)

Ordinerede benzodiazepiner eller anden beroligende me-
dincin

Amfetamin

Kokain

Ecstasy o.l.

Hallucinogener (LSD, psilocybin og meskalin)

Hash o.l.

Alkohol

Andre

Ved ikke

Filter 3: Hvis ja til 59 Al (far ordineret metadon) ga til 61 hvis nej,
ved ikke, uoplyst gé til spgrgsmal 63

61. Hvilken slags substitutionsmedicin far du?
Laes evt. op

Metadon
Subutex
Temgesic
Anorfin
Andet
Ved ikke

62. Hvor stor dosis far du?

Dosis
Ved ikke
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63. Hvad var dit foretrukne stof fgr du sidste gang begyndte i
behandling?
Evt. flere svar, hvis respondenten ikke kan neevne kun ét
¢ Ordineret metadon eller lignende ordineret substitution
(Temgesic, Anorfin, Subutex, SuperZone mv.)
e Illegal metadon eller lignende (Temgesic, Anorfin,
Subutex, SuperZone, mv.)
e Heroin
e Andre opiater (morfin, Ketogan, Contalgin, Petidin mv.)
Benzodiazepiner (Stesolid, Rohypnol, Rivotril,Flunipam,
Diazepam mv.)
Amfetamin
Kokain
Ecstasy o.l.
Hallucinogener (LSD, psilocybin og meskalin)
Hash o.l.
Alkohol
Andre?

64. Hvor gammel var du, da du brugte dette stof fgrste gang?
o Alder
e Ved ikke

Tekst 10: Nu kommer der nogle spgrgsmal om dit psykiske hel-
bred.

65. Har du indenfor den seneste maned haft en tydelig periode
af flere dages varighed, hvor du har oplevet dig selv som de-
primeret?

Intv. Hvis IP i tvivl kan du neevne: Oplevet hdblgshed, skyld, trist-
hed, tungsind, manglende evne til at f& dagligdagen til at fungere,
ukontrollabel gréd og lign.

e Ja
e Nej
e Ved ikke

66. Har du indenfor den seneste maned haft en tydelig periode
af flere dages varighed, hvor du har oplevet sveer angst?
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Intv. Hvis IP i tvivl kan du naevne: Oplevet anspaendthed, slet ikke
kunne slappe af, dig selv som opfarende og urimelig eller lign.

e Ja
o Negj
e Ved ikke

67. Har du indenfor den seneste maned haft en tydelig periode
af flere dages varighed, hvor du har oplevet svaere koncentra-
tionsproblemer?

Intv. Hvis IP er i tvivl, kan du naevne: Oplevet store problemer med
at koncentrere dig, svaere problemer med at huske og forstd infor-
mation og lignende

e Ja
e Nej
e Ved ikke

68. Har du indenfor den seneste maned pa noget tidspunkt op-
Llevet hallucinationer?

Intv: Hvis IP er i tvivl, kan du neevne: Oplevet at se ting, der ikke er
der, hare stemmer eller lign.

e Ja
o Negj
e Ved ikke

69. Har du indenfor den seneste maned pa noget tidspunkt op-
levet at miste kontrollen over egen aggressiv/ voldelig ad-
feerd?

e Ja
o Negj
e Ved ikke

70. Har du indenfor den seneste maned pa noget tidspunkt faet
ordineret medicin for psykiske problemer?

Intv: Fdet ordineret medicin af praktiserende leege, psykiater, laege
knyttet til misbrugscenteret. Ogsd JA, hvis den ordinerede medicin

ikke bliver taget
e Ja
e Negj
o Vedikke
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71. Alt taget i betragtning — hvor tilfreds eller utilfreds er du
for tiden med livet?
Du skal angive en veerdi fra 1 til 10, hvor 1 betyder "meget util-
freds” og 10 betyder "meget tilfreds”
Intv. Kommatal accepteres 0gsd

e Talmellem1logl0

o Vedikke

73: Hvis vi tager din situation nu — hvad mener du sa, er dit
stgrste problem?

Intv: Laes som udgangspunkt ikke op — kun et svar
Ingen (store) problemer

Bolig

@konomien

Arbejdslgshed

Aktivering/ revalidering

Alkohol

Harde stoffer

Hash

At komme i behandling for alkohol/ harde stoffer
Helbredet

Psykiske problemer

Parforholdet/ at finde en partner

Problemer med bgrn

Kriminalitet

Medicinmisbrug

An-

det

Filter 4 Filter 2 Hvis Ja til mindst 1 ét af spgrgsmalene 59 Al til
M1 ga til 75. Hvis ingen ja i 59 Al til M1 ga til 74

74, Hvad var det, der gjorde, at det lykkedes dig at blive helt
stoffri?
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75. S8 har jeg ikke flere spargsmal. Er der nogle vigtige ting
ved stofmisbrugsbehandling, du ikke synes, vi har deekket med
spargsmalene? Eller har du andre kommentarer?

Tekst 11: Tusind tak, fordi du ville vaere med i undersggelsen!
Dine svar vil blive brugt i en rapport, som skal forteelle myn-
dighederne, hvordan de kan gagre stofmisbrugsbehandlingen
bedre i Danmark.
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DEN SOCIALE STOFMISBRUGS-
BEHANDLING

RESULTATER AF BEHANDLINGEN

Dette er den sjette delrapport i en rapportserie om den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. Rapportserien bygger pa en omfat-
tende undersggelse, der blev fortaget i perioden december 2007 til maj 2009.

Denne delrapport stiller skarpt pa resultaterne af den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark.
De evrige delrapporter afdeekker falgende emner: de frivillige organisationers perspektiv (del 1), brugernes og de pargrendes perspektiv
(del 2), behandlingstilbud og metoder (del 3), kvalitetsudvikling og kvalitetsstandarder (del 4) og visitation og sagsbehandling (del 5).

Hovedkonklusionerne fra delrapporterne er sammenfattet i en hovedrapport.
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