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Udgangspunktet
- AEndrede misbrugsmeanstre, nye hjemlgse, gget ulighed

Udsatteomradet omfatter flere delomrader: Prostituerede; borgere, der lever i fattigdom;
hjemlgse; kvinder og maend i krise; borgere med misbrug; borgere i akut boligngd og
borgere som bor i udsatte boligomrader. Endelig favner udsatteomradet ogsa kommunens
samarbejde med — og statte til - organisationer, der laver frivilligt socialt arbejde. Det er
hjemlgseomradet (inklusiv krisecentre) og stofmisbrugsomradet, der har de starste
budgetter og den starste bevagenhed.

Udsatteproblemstillingen er et typisk storbyfaenomen. Marginaliserede borgere sgger mod
storbyens frihed, men har ikke ressourcerne til at blive integreret pa arbejds- og
boligmarked. Det er med til at skabe den overrepraesentation af stofmisbrugere, hjemlgse
og psykisk syge, som Kagbenhavns Kommune har. Globaliseringen spiller ogsa en rolle for
sammensaetningen af de udsatte grupper. Nogle steder er der saledes en
overrepraesentation af borgere med anden etnisk baggrund end dansk, inklusive retslgse
indvandrere. Det geelder udpreeget pa den abne stofscene pa Vesterbro. Pa den anden
side er 2. generationsindvandrerne underrepreesenterede i stofmisbrugsbehandlingen.

Fattigdom, social marginalisering og misbrug/hjemlashed er ofte sider af samme sag, men
i forskelligt omfang. Den hjemlgse og stofmisbrugeren i metadonbehandling er som oftest
udenfor arbejdsmarkedet, og er i det hele taget meget belastet fysisk, psykisk og socialt.
Alkoholmisbrugeren og misbrugeren af hash og kokain er derimod i hgjere grad fortsat
tilknyttet arbejdsmarkedet.

Misbrugsomradet er under fortsat stor forandring: For indtil cirka ti ar siden var en
stofmisbruger naesten identisk med en heroinmisbruger. De nye misbrugere, som i dag
sgger behandling, har i langt hgjere grad hash og kokain som foretrukne stoffer. Samtidig
er de aldre misbrugere fortsat i behandling, men problemet med stofferne bliver nu
overhalet af problemer med helbredet. Disse vilkar ved malgruppen kreever fortsat
tilpasning af behandlingen. Der er saledes en proces i gang med udvikling af terapi (til
hash- og kokainmisbrugere) og @get fokus pa sundhedsydelser (til de aeldre). Historisk
set har malene for behandlingen ogsa flyttet sig over tid. | 60-70°erne var der et oplagt
gnske om stoffrihed gennem behandling. | 80°erne og 90°erne blev det suppleret med
malet om ”skadesreduktion”, da det viste sig, at stoffrihed var nzermest umulig at
opretholde for en stor del af heroinmisbrugerne. Med det i dag stigende antal hash- og
kokainmisbrugere er den stoffri behandling aktualiseret igen.

Der har altid veeret konflikter foroundet med den "abne gadescene”, hvor stofmisbrugeres
adfeerd — aktuelt isaer pa Vesterbro — generer omgivelserne. Med den aendrede
beboersammensaetning pa Vesterbro er konfliktniveauet @get. | den kommende
misbrugsstrategi vil forvaltningen adressere, hvordan man kan handtere denne gruppe af
gade-stofmisbrugere, som ikke er motiveret for at ga i behandling.




Kommunen har i 2009 hjemtaget alkoholbehandlingen. Det er et velfungerende ambulant
behandlingstilbud, som dog kun har kapacitet til en lille del af de ca. 19.000 formodede
kgbenhavnere med et alkoholmisbrug. Socialforvaltningen har en langsigtet opgave med
at @ge antallet i behandling og dermed forebygge flere af de sociale derouter, borgere i
denne gruppe ng@dvendigvis tager pa grund af misbruget. Historisk set har
alkoholbehandlingen veeret taet knyttet til dels det frivillige omrade (bl.a. Leenken og Bla
Kors) og til leegefaglig behandling. Med Kgbenhavns Kommunes overtagelse af
alkoholbehandling er det blevet tydeligt, hvor forskelligt finansieret stofmisbrugsomradet
og alkoholomradet er. Budgettet til stofmisbrugsbehandling er langt stgrre end budgettet
tii alkoholmisbrugsbehandling, selvom det er sidstnaevnte, der er det starste
samfundsmeessige problem. Et misforhold som over tid bar udjeevnes.

Et af de store dilemmaer, der gar sig geeldende pa misbrugsomradet, er, at det generelt
har veeret normen at fokusere pa de borgere, som selv sgger behandling. Derfor har
borgerens "motivation” for behandling veeret et centralt begreb. Det giver naturligvis en
reekke dilemmaer i forhold til, hvornar og hvordan man som forvaltning kan hjeelpe.
"Motivationen” er en meget sveer starrelse. Det kraever stort overskud at veere motiveret
og den umiddelbare glaede og smertelindring misbrugeren har ved flasken, stoffet skal
opgives for et skrgbeligt lafte om at det bliver bedre, hvis man tager imod hjaelpen. Denne
problematik affgder en diskussion om, hvor langt man skal ga for at hjeelpe og rumme de
borgere, der er meget langt fra at kunne gennemfgre traditionel misbrugsbehandling.

Hjemlgseomradet er i seerlig grad et kebenhavnerfzenomen. De marginaliserede sager til
storbyen, og samtidig har prisstigninger pa hovedstadens boligmarked gjort det sveerere
at huse fattige — herunder hjemlgse — borgere. Det giver tilsanding pa herberger og
krisecentre, der er teenkt som akutte tilbud, hvor man kun bgr opholde sig sa laenge man
socialt eller adfeerdsmaessigt ikke er i stand til at bo i egen bolig. Historisk set har
herbergerne i Kgbenhavn ofte veeret knyttet til religigse organisationer som bl.a.
Missionen blandt Hjemlgse og Frelsens Haer. Tilsanding pa herberger, midlertidige
boformer og krisecentre giver feerre pladser til de hjemlgse, hvilket er en tilbagevendende
udfordring pa hjemlgseomradet.

| de senere ar er hovedfokus pa ophold og omsorg blevet suppleret med en gget grad af
professionalisering af personalet og et steerkere gnske om stgrre flow fra gaden over
herbergerne til egen bolig. Med flow menes, at brugerne kommer videre fra herberg til
andre tilbud. En lang raekke tiltag er pa vej under overskriften "hjemlgsestrategi”. Det er
titag med stotte fra den statslige SATS-pulje. Tiltagene tilvejebringer flere boliger, flere
botilbud, og differentierede herbergspladser der kan bidrage til det gnskede flow. En
gruppe er sveere at skabe flow for: De udenlandske hjemlgse. Her arbejder kommunen —
hidtil uden resultater — for at fa lov af staten til at abne et "transitrum” for gruppen, hvor
man kan hjeelpe borgeren akut og dernaest tilbage til hjemlandet.

Et dilemma ved arbejdet med hjemlgse (og misbrugere) er, at de ikke ngdvendigvis - som
de fleste andre, som har brug for Socialforvaltningens hjeelp - sager den og er glade for at
fa den. Udsatte borgere — herunder borgere med hjemlgseadfeerd — kan ofte vaere "hjeelp-
resistente” eller i hvert fald ambivalente omkring det at fa hjeelp. Det er sveert at hjaelpe en
borger, der har det sveert med at blive hjulpet. Det betyder, at man — ud over den fagligt




funderede hjeelp — ofte skal arbejde staerkt med motivation. Livet pa gaden giver faktisk et
skaebnefeellesskab, aktiviteter, afstand til regninger og problemer, samveaer. Noget man i
en eller anden udstraekning kan blive tvunget til at opgive, hvis man tager imod hjaelpen.

Fattigdomsomradet er afdaekket i en undersggelse fra 2008 af Kebenhavns Kommunes
Socialforvaltning. Undersagelsen dokumenterede, at over 15.000 kebenhavnere i 2005
kunne betegnes som langtidsfattige. Nok var andelen af fattige faldet fra 1996-2005, men
uligheden var samtidig steget. Fattigdommen — seerligt langtidsfattigdommen — handler
gkonomisk set om satserne for kontanthjeelp og starthjeelp. Udfordringen for
Socialforvaltningen er at holde sig ajour med udviklingen, handle pa de afledte sociale
problemer og om muligt kompensere for de veerste konsekvenser af fattigdom. Fattigdom
rammer saledes meget bredere end udsatteomradets “traditionelle” malgrupper, og det
giver udfordringer i forhold til at sege nye mader at arbejde pa for at imgdega
problemstillingen.

Et vanskeligt dilemma i forhold til at imgdega fattigdomsproblematikken er, at
Socialforvaltningen har begreenset indflydelse pa arsagen til fattigdommen, idet fattigdom
har meget at ggre med forsergelsesgrundlaget og sterrelsen af det belgb man kan
modtage i kontanthjeelp og starthjeelp. Socialforvaltningen tildeler hverken kontanthjeaelp
eller starthjeelp, men alene de sakaldte enkeltydelser som er mindre belab til helt konkrete
erhvervelser eller situationer. Sa selv om Socialforvaltningen er fokuseret pa
fattigdomsproblematikken, er det vanskeligt at saette ind i forhold til arsagerne, og fokus
kommer derved hovedsageligt til at ligge pa de afledte sociale problemer.

Hvor skal vi hen?
Socialforvaltningen forslar falgende tre pejlemaerker for udsatteomradet:
Pejlemaerke: Flere borgere far kontrol med deres misbrug

"Kontrol med misbrug” deekker over en raekke mulige resultater af behandling. Det kan
veere, at borgeren opnar total afholdenhed/stoffrihed, men det kan ogsa veere et
behandlingsmal at fa reduceret brugen af alkohol/stoffer eller opna lsengere perioder
uden misbrug. Malet for behandlingen afhaenger af den behandlingsplan, der bliver lagt i
samarbejde mellem brugeren og den professionelle. Socialforvaltningens overordnede
mal om mest mulig selvhjulpenhed betyder pa misbrugsomradet at arbejde for realistiske,
differentierede mal for den enkelte bruger. Dette pejlemaerke betyder aktuelt:

e At den stoffri behandling af hash- og kokainmisbrugere fortsat skal styrkes. Et
netop afsluttet metodeudviklingsprojekt (Hash- og kokainprojektet) har kvalificeret
gruppebehandlingen med erfaringer og manualbaseret terapi. Evalueringen viser,
at der opnas resultater for brugerens kontrol med stofbruget. Metoden skal nu
implementeres i Radgivningscenter Kgbenhavns modtageenheder.

e At stofmisbrugere, som har veeret lang tid i behandling skal have en forsteerket
opmeaerksomhed. Det handler typisk om heroinmisbrugere og — i mindre omfang —
alkoholmisbrugere, som har vaeret lang tid i behandling. Mange udviklingsforsgg er
slaet fejl, og behandlingssystemet og brugeren har slaet sig til tals med et lavt




ambitionsniveau for behandlingen.

e Forsteerket fokus pa borgere med et misbrug — typisk alkohol, men ogsa stoffer -
som stadig har tilknytning til arbejdsmarkedet. En tidlig indsats overfor disse
borgere giver mulighed for stor effekt med hensyn til kontrol af misbruget. Herved
forebygges social deroute og de deraf fglgende negative effekter for individ, familie
og samfund.

e At ”kaotiske” borgere pa blandt andet Vesterbros abne stofscene skal have hjeelp til
at kontrollere deres misbrug (og psykisk sygdom). Det er borgere, som kan vaere
sveere at hjeelpe i behandling. Socialforvaltningen har opse@gende indsatser som
"Brobyggerne” og Sundhedsteam, men om muligt skal indsatsen opgraderes.

Pejlemaerke: Faerre kebenhavnere under fattigdomsgraensen

Socialforvaltningen @nsker med pejlemeerket pa fattigdomsomradet Igbende at fglge og
pavirke udviklingen. Et af de steerkeste veerktgjer er dokumentationen af problemet.
Forvaltningen overvejer saledes muligheden for at gentage den fattigdomsundersggelse,
som forvaltningen foretog i 2008. Som dokumentationsveerktgj vil undersggelsen veere
styrket, hvis man kan sammenligne resultaterne med landsdeekkende undersggelser. Da
der aktuelt ikke er en feelles definition af fattigdom, er det ikke muligt. Forvaltningen vil
overveje at laegge op til politikerne at arbejde for en sadan feaelles reference. Endelig vil
forvaltningen se, hvilke konkrete indsatser, der kan saettes ind. Fattigdom som egentligt
omrade er nyt for forvaltningen, sa det skal ske i teet dialog med politikerne i
Socialudvalget.

Pejlemaerke: Hjemigse videre fra herberger til mere varige boliglasninger

Pejlemeerket afspejler det grundleeggende mal om at ggre borgerne sa selvhjulpne som
muligt og herunder sikre, at de far egen bolig. Helt grundleeggende gaelder for mange
hjemlgse, at de har sveert ved at skabe et hjem, sa selvom de far en bolig, kan de ikke
fastholde den. Det betyder, at en hjemlgs med bolig ofte skal have hjeelp til det "hjemlige”
og til en reekke sociale problemer. Pejlemaerket indebaerer derfor en raekke fokusomrader:

e Hijeelp til boliger for de hjemlgse. | hjemlgsestrategien (finansieret af SATS-
puljemidler) omhandler en af handleplanerne tilvejebringelse af saerboliger til
hjemlgse.

e En anden af handleplanerne handler om at udvikle bostgtten, sa borgere som far
var for kaotiske til seerboliger, nu kan fa tildelt bolig og fastholde den med udvidet
statte.

e Hjemlgsestrategien har ogsa til formal at tilvejebringe forskellige supplerende bo-
og plejetilbud, som alle vil ga ind og forkorte opholdstiden i herbergerne.

Dette er blot nogle af handleplanerne i hjemlgsestrategien. Opgaven med at
implementere hjemlgsestrategien er den helt overordnede opgave pa hjemlgseomradet
de naeste par ar. Et af resultaterne skal veaere, at de hjemlgse ikke nar at gar herbergerne
til deres hjem, men i stedet far en egentlig bolig.




