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Kommenteret analyse kommunernes brug af degnbehandling

KL har gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse i forhold til kommunernes brug af dggnbehandling pa
stofmisbrugsomradet i september 2017.

Formalet med spgrgeskemaet er sdledes at undersgge:

— Hvad modtager borgeren i stedet for dggnbehandling

— Hvilke kriterier ligger til grund for visitationen

— Hvordan udvaelges det, om borgeren skal modtage enten ambulant, dag- eller
dggnbehandlingstilbud

Undersggelsens metode er et spgrgeskema, der indeholdt 12 spgrgsmal rettet mod
stofmisbrugsbehandlingen, og blev gennemfgrt over tre uger med svarfrist den 8 september 2017.
Spgrgsmalene er rettet mod den kommunale visitationspraksis og indholdet i de forskellige tilbud til
borgerne for bl.a. at vurdere, om indholdet i de kommunale tilbud lever op til de faglige retningslinjer, der
er pa omradet.

Ud af 98 kommuner har 68 kommuner har svaret pa hele skemaet, og yderligere 24 kommuner har
besvaret dele af skemaet. Set i lyset af, at ikke alle 98 kommuner har et eget behandlingstilbud vurderes
dette som en tilfredsstillende deltagelse.

Analysen er saledes bygget op omkring de tre naevnte temaer, hvor de enkelte afsnit vil belyse resultaterne.
Til sidst i analysen vil der vaere en opsamling, hvor de problemomrader, der er identificeret vil blive belyst
og hvor mulige Igsningsforslag vil blive drgftet.

Baggrund

KL ggr opmaerksom p3, at det faldende antal dggnbehandlingsforlgb er en udvikling, der allerede begyndte
under amterne. Kommunerne har forsat denne udvikling bl.a i samarbejde med bl.a. Socialstyrelsen, hvor
fokus er rettet mod mere intensive alternative behandlingstilbud i borgerens naermiljg.

For at kunne forsta denne udvikling er det ngdvendigt, at se pa, hvad siger forskningen omkring effekten af
dggnbehandlingen. KL's analyse undersgger ikke effekten af de forskellige behandlingsformer, men
forskning fra bl.a. Center for rusmiddelforskning viser, at der ikke ngdvendigvis er en stgrre effekt af
dggnbehandlingen end af fx en intensiv dagbehandling. Effekten afhaenger ikke kun af behandlingsmetoder
og tilgange, men ogsa om der sker en systematisk opfglgning efter endt behandling i forhold til bolig,
beskaeftigelse, netveerk, fritidsaktiviteter mv.. Et afggrende element er, at borgeren kommer vak fra det
tidligere misbrugsmiljg. Det kan derfor ikke konkludere, at dggnbehandling altid er bedre end
alternativerne.

Skiftet fra dggn mod dag- og ambulantbehandling betyder ikke, at udsatte borgere ikke modtager en
kvalificeret behandling for deres afhangighed. Vurderingen er, at bade den generelle udvikling og de
statslige initiativer (fx de nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling og kliniske
retningslinjer for alkoholbehandlingen), har bevirket, at ambulante og dagbehandlingstilbud har en langt
hgjere kvalitet i dag end tidligere. Fagligt set vurderes det til at vaere pa et tilstraekkeligt niveau for langt
hovedparten af malgruppen. Kvaliteten skal forstas som, at indholdet, intensiteten og frekvensen i



tilbuddet lever op til de retningslinjer og guidelinies, der er for at et tiloud kan sige at have en faglig
kvalitet.

Hvilke alternative tilbud far borgeren

Analyse viser, at borgerne bliver tilbudt behandling. Svarene viser, at 81 pct. af kommunerne tilbyder
ambulant behandling som alternativ til dggnbehandling. 51 pct. svarer, at der tilbydes dagbehandling og 5
pct. svarer, at der ikke er et alternativt tilbud. Det er ikke muligt ud fra analysen, at vise hvilke borgere, der
visiteres til henholdsvis ambulant behandling eller dagbehandling.

Hvilke alternative behandlingstilbud far borgerne i stedet for degnbehandling?

Ambulant 81% 61
Dagbehandling | 51% 8
Ingen 5% 4
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Indholdet i de forskellige tilbud

For at kunne vurdere, om ambulant og dagbehandling har en tilstraekkelig faglig kvalitet er det ngdvendigt,
at se pa indholdet, intensitet og frekvensen.

Analysen viser, at de kommunale ambulante og dagbehandlingstilbud har en hgj grad af faglighed og
indeholder de vaesentligste elementer og indsatser, som de forskellige faglige retningslinjer har anbefalet.

82 pct. af de kommuner som har svaret tilbyder et individuelt tilrettelagt dagbehandlingstilbud og 97 pct.
tilbyder gruppebaseret dagbehandlingsforlgb. Analysen viser, at bade i den ambulante og i
dagbehandlingen er det iseer de terapeutiske samtaler, der veegtes i behandlingen. Og til trods for at
psykologbehandling ikke er en kommunal forpligtigelse sa tiloyder 52 pct. af kommunerne
psykologsamtaler bade som en del af det ambulante tilbud og i dagbehandlingen.

Derudover fremgar det, at sundhedsydelserne fx lsegesamtaler og mulighed for fx at fa behandlet sar og
smaskavanker ogsa udggr en betydelig del af behandlingen. Som det fremgar af analysen er der
indholdsmaessigt ogsa forskel pa de to typer af behandling, idet dagbehandlingstilbuddet indeholder langt
flere arbejdsmarkedsrettede elementer samt aktiviteter, der er rettet mod fritiden end det ambulante
tilbud.

Analysen viser, at der kan vaere indholdsmaessige forskelle i de forskellige tilbudstyper og kommunerne i
mellem da ikke alle kommuner tilbyder det samme. Analysen viser, at disse forskelle ikke relaterer sig til
forskel i kommunestgrrelse, men mere skyldes, at der ikke eksistere en fzlles anerkendt ydelseskatalog
over indholdet. Dette illustreres ved, at 55 pct. af kommunerne i deres dagbehandling og 34 pct.
kommunerne i deres ambulante tilbud har svaret andre typer af samtaler. Det er ikke muligt, at praecisere

hvad disse samtaler indeholder.
S

Hvad indeholder dagbehandlingen?

Individuel dagbshandling | 82% 31
Gruppebaseret dagbehandling | 97% 37
Samtaler med psykolog 58% 22
Beskaeftigelsesaktiviteter 53% 20
Sport 63% 24
Terapi . 71% 27
Mulighed for sygepleje ydelser 50% 19

Andre typer af samtaler | 55% 21
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Hvad indeholder den ambulante behandling?

il samler I

Gruppebaseret samler ] “

Samtaler med psykolog _ 31

Samale med 2ge S U

Mulighed for sygepleje ydelser _ 37

Andre typer af samtaler _ 20
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Intensitet og frekvens i den individuelle dagbehandlingstilbud

En betydende faktor i behandlingen er, hvor ofte der modtages behandling og hvor lzenge ad gangen. 40
pct. af kommunerne tilbyder et individuelt dagbehandlingsforlgb, hvor borgeren mgder op 2-3 gange om
ugen, og i 53 pct. af kommunerne kan borgeren mgde op i 3-5 gange om ugen. Der er tale om relativt
intensive behandlinger, idet der i 59 pct. af tilfaeldene har en varighed pa 1-2 timer pr gang. | andre 10 pct.
er der tale om 2-4 timer per mgde, og i 28 pct. er der tale mere end 4 timer pr mgde.

Intensitet og frekvens af den individuelle dagbehandlingen?

Mindre end 2 gange om ugen . 3% 1

2-3 gange om ugen _ 12

35 gange om ugen S 16

Mere end 5 gange om ugen . 3% 1
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Tid per individuel dagbehandling?

Under 1 time B3 1
1:2 timer [ 1
2-4 timer 0% 3
Mere end 4 timer _ 8
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Intensitet og frekvens for gruppebaserede dagbehandlingstilbud

Udover de individuelle behandlingsforlgb tilbyder kommunerne ogsa gruppebaserede
dagbehandlingsforlgb. Analysen viser, at ogsa de gruppebaserede behandlingstilbud har en hgj intensitet,
idet 53 pct. af kommunerne har et tilbud, hvor borgeren mgder op 2-3 gange om ugen. | 47 pct. af
kommunerne er der et fremmg@de pa 3-5 gange om ugen. | forhold til intensiteten er der tale om, at 33 pct.
af kommunerne har mgdet en laengde af 1-2 timer pr. gang, 38 pct. har er mgdelaenge 2-4 timer pr. gang og
i 26 pct. er mpdelaengden mere end 4 timer pr. gang.

Analysen viser saledes pa, at bade frekvens og intensitet i bade de individuelle og de gruppebasserede
dagbehandlingstilbud er hgj.

Intensitet og frekvens af den gruppebaserede dagbehandling?

Mindre end 2 gange om ugen 0% i
2-3 gange om ugen 30 "
3-5 gange om ugen 47% 7

Mere end 5 gange om ugen 0% 0
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Tid per gruppebaseret dagbehandling?

Under 1 time 3% 1

1-2 timer 3% 13
2-4 timer 38% 15
Mere end 4 timer 26% 10
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Intensitet og frekvens i den individuelle ambulante behandling
Den officielle definition pa ambulant behandling, der anvendes i Stofmisbrugsdatabasen er:

"Intensitet, der tilbyder en ydelse, enten individuelt eller i grupper, mindst hver 14. dag og hgjst 2 gange om
ugen"

Ambulant behandling er saledes forskellig fra dagbehandling bade i forhold til intensitet, da der er ikke
noget krav om varighed pa mgde, og frekvens, da der er tale om hgjst to mgder om ugen.




| forhold til de ambulante behandlingstilbud viser analysen, at 73 pct. af kommunerne tilbyder en ambulant
behandling med en varighed pa 1-2 timer pr uge og 15 pct. har et tilbud, hvor der er tale om 2-3 timer pr
uge.

Analysen viser, at sma kommuner har en hgjere intensitet og frekvens i deres ambulante tilbud og
dagtilbud end de gvrige og stgrre kommuner.

Set i forhold den officielle definition og sammenholdt med de enkelte elementer, som de ambulante tilbud
indeholder, som tidligere vist tidligere under indhold i ambulant behandling, tyder analysen p3, at de
ambulante tilbud har et godt behandlingstilbud til en gruppe af borgere, der kan profitere af et ambulant
behandlingstilbud.

Intensitet og frekvens af den individuelle ambulante behandling?

Mindre end 1 time per uge % 4
12 timer om ugen e ™ 4
2-3 timer om ugen 15% 8
3-4 timer om ugen . 2
Mere end 4 timer om ugen Il% 1
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Kommunernes visitationspraksis

Analysen viser, at 51 pct. svarende til 41 kommuner oplyser, at der ligger klare instrukser eller retningslinjer
for, hvilke typer af borgere/malgrupper der visiteres til forskellige behandlingstilbud. 40 pct. svarende til 32
kommuner oplyser, at der ikke foreligger klare instrukser og retningslinjer, og 10 pct. ved ikke, om der ggr.

42 pct. svarende til 32 kommuner svarer, at der er klare kriterier for alle behandlere, og 20 pct. svarer, at
der til dels er klare kriterier. 16 pct. svarer at kriterierne ikke er klare for alle behandlere. Resten har ikke
svaret.

Ligger der klare instrukser eller retningslinjer for, hvilke typer af borgere/malgrupper der visiteres til forskellige
behandlingstilbud?

% [ 5% 4

Nej 40% R

Ved ikke L% 8
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Er der klare kriterier for alle behandlere?




Ja | 42% 2

Nej | 16% 12
Tildels | 20% 15
Kommentar | 2'2% 7
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Opsamling fra undersggelsen
Spgrgeskemaundersggelsens hovedtraek er:

— Som alternativt til dggnbehandling visiteres der bade til ambulant og dagbehandling.

— Der er ikke vaesentlige forskel pa indholdet i den ambulante behandling og dagbehandlingen, men
der er forskel i frekvens og intensitet

— Der er ikke en klar systematik i visitationen i forhold til hvem, der skal pa dggnophold.

Analysen viser, at en raekke kommuner har ambulante tilbud med 1-2 timer om ugen. Det er ikke muligt ud
fra analysen at sige noget om, hvilke borgere, der modtager hvilke behandlingstilbud.

Der kan veere et behov for yderligere analyser i forhold til, hvilke borgere, der tilboydes ambulantbehandling,
dagbehandling henholdsvis i gruppe eller individuelt, og om der er de ngdvendige tilbud tilstede. Der er
sandsynligvis tale om en vekselvirkning mellem tilbuddene saledes at borgeren flekser ud og ind af de
forskellige tilbud.

Analysen viser ogsa, at der er behov for en gget fokus pa systematik i den kommunale visitation til
dggnbehandling og evt. udarbejdelse af retningslinjer for hvilke borgere, der visiteres til hvilke tilbud.
Derudover er der behov for et gget fokus i forhold til, at den opnaede viden fra screening/udredningen pa
en mere systematisk made anvendes i den efterfglgende visitation.




