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En spgrgeskemaundersggelse foretaget i 2023 blandt brugerne af
Behandlingscenter Svendborg, Voksenafdelingen

Baggrund og formal med brugerundersggelsen

Baggrund

Spergeskemaundersggelsen er nr. 11 i reekken af brugerundersggelser, som er blevet afviklet pa
Behandlingscenter Svendborg. |1 2009 blev det i farste omgang besluttet, at der skulle iveerksattes
undersogelser hvert andet ar, og senere i 2014 blev det i regi af davaerende “Center for Misbrug og
Forsorg” besluttet, at centrets forskellige institutioner hver isar skulle udfzerdige en arlig
brugerundersggelse.

“Det anbefales, at ambulante behandlingstilbud i hojere grad evaluerer behandlingstilfredshed, og at
enkelte behandlingstiltag evalueres ud fra, om brugerne oplever dem som meningsfulde i forhold til
deres oplevede problematik” (Center for Rusmiddelforskning, Ambulant behandling af stofmisbrug
2011, s. 11).

Formal
Formalet med undersggelsen her pa Behandlingscenter Svendborg er:

1. At kvalitetssikre behandlingstilgangen pa et generelt niveau.
2. At skabe et grundlag, hvorudfra vi kan drgfte, udvikle og korrigere vores tilbud.
3. At virke som et formidlingsredskab i forhold til forskellige interessenter.

I en arreekke har vi i forbindelse med brugerundersggelsen, benyttet lejligheden til at give et overordnet
billede af, hvad der karakteriserer de brugere der bliver indskrevet pa Behandlingscenter Svendborg.
Herunder beskrive hvilken betydning de konkrete brugerstrukturer og forandringer af disse har, for
vores mader at indrette vores behandlingstiloud pa. Dette er relevant, da det har betydning for
brugernes oplevelse af deres behandlingstilbud, hvilket gerne skulle afspejle sig i
brugerundersggelserne ar for ar.

Arets brugerundersggelse er séledes inddelt i to dele: Del 1. Handler om de aspekter der netop er
beskrevet - Og Del 2. Handler om selve brugerundersggelsen, herunder en praesentation af de
indsamlede data og refleksioner i forhold til data. Hvis du som laser, kun gnsker at forholde dig til
selve brugerundersggelse ga da direkte til Del. 2.



Del 1. Data, brugersammensatning

Data vedr. behandlingsforlgb for aret 2023 og arene der gik

De folgende data der vil blive praesenteret, har betydning for belastningsgraden af centeret og for
hvordan vi som center valger at administrere vores behandling. Data for aktive forlgb samt ind- og
udskrivninger vil blive praesenteret i nedenstaende tabel 2.

Tabel 1
Periode Periode Aktive Forlab Forlab
start: slut: forlab: indskrevet: udskrevet:

01.01.2023 01.10.2023 284 101 88
01.01.2022 10.10.2022 337 123 128
01.01.2021 31.12.2021 306 113 103
01.01.2020 31.12.2020 272 95 83
01.01.2019 31.12.2019 274 100 106
01.01.2018 31.12.2018 276 98 102
01.01.2017 31.12.2017 266 90 88
01.01.2016 31.12.2016 251 76 75
01.01.2015 31.12.2015 255 70 80
01.01.2014 31.12.2014 261 102 76
01.01.2013 31.12.2013 223 69 64
01.01.2012 31.12.2012 226 70 72
01.01.2011 31.12.2011 231 91 75
01.01.2010 31.12.2010 220 73 80
01.01.2009 31.12.2009 222 76 72
01.01.2008 31.12.2008 223 86 77

De seneste tal, der er trukket i samarbejde med EKJ, viser fglgende billede:

e Atvii2023 i perioden 01.01.2023 - 01.10.2023 (altsa indenfor de 9 farste maneder) har
indskrevet ca. 11 nye brugere pr. maned.

e 12022 blev rekorden fra 2021 slaet i forhold til aktive forlgb og aldrig er der blevet indskrevet sa
mange brugere som der blev i 2022. Fortsetter nuvaerende indskrivnings frekvens lander vi i ar
pa ca. 133 brugere hvilket vil veere hgjere end sidste ars rekord. (I skrivende stunde d.11.12.23 er
der 131 indskrevet og 108 udskrevet).

e Vi hariar (indtil videre) indskrevet flere brugere, end vi har udskrevet, hvilket betyder, at
beleegning er steget sammenlignet med sidste ar.

e Vi kan konstatere, at vi efter de farste 9 maneder allerede har haft det tredje hajeste antal “aktive
forlob” nogensinde, kun overgaet af 2021 og 2022.

Ovenstaende tal fortaller os, at ”visitationen”, den enkelte behandler samt det administrative
personale fortsat har travlt med at administrere diverse ind- og udskrivningsprocedurer. Det er nu fast
procedure at alle (nye)behandlere opleeres i at administrere vores Map-plans screeningsredskab



Voksen-Map, sa der altid er medarbejdere i huset der har mulighed for at lgfte denne opgave sa
behandlingsgarantien overholdes.

Brugersammensatningen af de brugere der blev indskrevet i 2023

Ovenstaende tal tabel 1 beskriver kun det samlede flow af brugere, der ind- og udskrives, men
beskriver ikke, hvordan vores forskellige typer af brugere overordnet set er repraesenteret i tallene,
hvilket kan forteelle os noget om, hvordan vi skal administrere/prioritere vores forskellige typer af
indsatser.

Vi har derfor undersggt, hvordan de 101 brugere der er indskrevet i perioden 01.01.2023-
01.10.2023 fordeler sig. Vi kan her konstatere, at:

e 74 af de nye brugere er i stoffri behandling og 4 nye brugere er i anden medicinsk
behandling, der ikke er substitutions behandling, hvilket betyder at der er 78 (77%) af de
nye brugere der ikke har behov for substitutions medicin for opiatmisbrug.

e 23 brugere (23%) har haft behov for substitutionsmedicin fordelt pa falgende indsatser
(metadon 14, mono-buprenorphin 1, buprenorphin komb 8, Anden substitutions behandling
0). Sidste ar 1a dette tal pa 30% (27 brugere) hvilket er et fald pa 7%, men mere end i 2021
hvor tallet var nede pa 19% (18 brugere).

e Vi kan konstatere, at 10 ud af de 23 brugere der er blevet indskrevet og opstartet i
substitutions medicin, er udskrevet (hvor 6 er flyttet), sidste ar var det 8 ud af 27 brugere og
aret for 10 ud af 19 brugere — Sa ferre af ny indskrevne brugere med opiat misbrug, er
blevet i behandlingen sammenlignet med sidste ar. Vi har fortsat fokus pa, at de brugere der
er visiteret til en skadesreducerende behandling, ogsa far udleveret deres medicin i vores
skadesreducerende afdeling, hvor der ogsa er tilknyttet et gruppetilbud til malgruppen.

Dette vil give rum til nye brugere, der kommer i forrummet, som skal opstartes i medicin, og
til de brugere der enten venter pa at komme til leegen eller til individuelle samtaler hos deres
behandler.

e | samme periode er der 88 brugere der er blevet udskrevet af behandlingen, hvoraf 65 (74%)
af brugerne ikke har behov substitutions behandling for opiat. Det ggede flow af brugere
(ind og udskrivninger siden 2017) skyldes at der relativt set fortsat er flere med andet
misbrug end opiat der indskrives pa behandlingscenteret

Et gjebliks billede og karakteristik af nuvaerende brugersammensatningen

Stikprave i forbindelse med brugerundersggelsen i 2015 viste, at brugere der var i medicinsk
substitutionsbehandling, udgjorde 61% af den samlede gruppe af indskrevne, i 2020 13 dette
tal pa 50%, i 2021 pa 44%, i 2022 pa 50%.

Vi kan ud fra stikpreve undersggelse i ar (trukket den. 11.10.2023) konstatere, at der ud af de 196
brugere er 43% (85 brugere) der er i medicinsk substitutionsbehandlingen hvor fordelinger er falgende



(45 ordineres metadon (52%), 27 ordineres buprenorphin kombi (32%), 8 ordineres buprenorphin
mono (9%), 5 ordineres anden substitutions medicin (6%).

Vi kan saledes konkludere at andelen af brugere, der er i medicinsk substitutionsbehandling,
procentvist er det laveste niveau der er malt, til trods for, at der er flyttet et forsorgscenter til
naromradet.

I ar har vi for farste gang kunne registrere en enkelt bruger fra argang 00-10, der far ordineret
substitutionsbehandling. Fredericia og Arhus, har oplevet hvordan gruppen af yngre opioid afhangige
er eskalerede, som falge af illegalt salg af syntetiske opioider i form af leegemidler beregnet til
smertedaekning.

Senest har DR vist programmet “Helt vaek pa piller”., hvor en opsggende journalist skildrer det illegale
salg af receptpligtig medicin herunder morfinpraeparater og benzodiazepiner. Der peges pa, at det er
relativt let at starte sin egen forretning, da preeparaterne kan bestilles pa udenlandske hjemmesider og
modtages som almindelig pakkepost. Desuden er strafferammen relativ mild, da illegalt salg af
leegemidler ikke udmales jf. lov om euforiserende stoffer.

Tabletterne ser harmlgse ud, koster som udgangspunkt ikke alverden, men er steerkt vanedannende,
livsfarlige og s&lges ifglge udsendelsen til et meget ungt publikum. Vi skal i den forbindelse falge
udviklingen tat, hvilket evt. kan foregd i et teet samarbejde imellem SSP, Politi, Behandlingscentrene,
Natteravnene og RUSK. Desuden skal der teenkes i forbyggende interventioner, og oplysning pa
ungdomsuddannelserne/ungdomsskolen etc.

| forlengelse af ovenstaende tema har vi de sidste tre ar (21,22 og 23) udfert nedenstaende stikprave ud
fra data i EKJ. Stikprgvetraekningen viser aldersfordelingen imellem de brugere, der er indskrevet i
behandling for opiat-misbrug, herunder ogsa hvilket substitutionspraeparat de har tiloud om.

Tabel 2

Trukket den.26.08.2021

Argang 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 lalt
Metadon 7 23 15 7 1 53
Buprenorphin 3 13 8 4 2 30
Anden medicin 1 0 1 1 0 3

lalt 11 36 24 12 3 86




Trukket den. 27.09-2022

Argang 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 | alt

Metadon 5 23 16 8 1 53

Buprenorphin 3 11 10 6 4 34

Anden sub 1 1 2 0 0 4

medicin

| alt 9 35 28 14 5 91
Trukket den. 17.10.2023

Argang 1950-59 | 1960-69 | 1970-79 | 1980-89 | 1990-99 00-10 I alt

Metadon 6 24 12 2 1 0 45

Buprenorphin 2 11 12 4 5 1 35

Anden sub. 0 2 2 1 0 0 S

medicin

| alt 8 37 26 7 6 1 85

Sammenligner vi opgerelsen fra sidste ar med opgerelsen i ar, kan vi se at argang 1980-89 er faldet
med 7 brugere og er nasten pa samme niveau som argang 1990-99, som til gengzld er vokset fra 3-6
brugere pa to ar. Det andrer dog ikke pa, at stgrste delen af gruppe fortsat har behov for en
skadesreducerende indsats. En indsats der har fokus pa at stabilisere/reducere forbruget, med henblik
pa at opretholde et stabilt liv. Der er saledes fortsat meget fa brugere, der arbejder dissideret malrettet i
mod at blive helt stoffrie og udtrappet af deres substitutions medicin!

Det vurderes at der fortsat ikke er behov for at etablere et sarskilt gruppetilbud, for (unge) brugere der
er afhaengige af opiat, og som har et konkret gnske om at ophgre helt med deres misbrug.

Tiltag pa behandlingscenteret 2024

I 2022 udgav socialstyrelsen ~Udviklingshemning og problematisk forbrug af rusmidler”, Som er en
screenings- og prototype beskrivelse pa en behandlingsindsats til personer med udviklingsheemning
eller lignende kognitive vanskeligheder.

Rapporten peger pa ngdvendigheden af et tveersektorielt samarbejde i forhold til denne gruppe af
mennesker. | ar udbgd socialstyrelsen projektpuljemidler, som kommunerne har haft mulighed for at
spge med henblik pa at modne indsatsen til malgruppen. Sodcialafdelingen/Dagomradet har sggt
puljen, og har faet projektmidler hvor der er opstartsmgde den 30.01.2024.

I indeverende efterar er der blevet arbejdet med temaer, som opleves relevante af personalet. Det
foregar om tirsdagen efter brugerkonferencen. I efterdret er der blevet arbejdet med “caseformulering”,
0g at give brugerne "feedback” pa Voksenmap. Der er fremadrettet planlagt tema drgftelser af sager,



’hvor alkohol er det primare stof”, ’motivations arbejde med brugere der har kokainmisbrug, som er i
arbejde” og “drgftelse af afslutningsskemaer”.

I 2024 abner behandlingscenteret ’NADA Cafe” pa faste tidspunkter pa ugentlig basis. Caféen er aben
for alle brugere, der har et gnske om at modtage NADA. Cafeen tilbyder et nonverbalt feellesskab, hvor
brugerne ikke skal praestere socialt, men blot treene i at modtage omsorg, og nyde godt af
behandlingseffekterne. Der er tale om en empowerment orienteret intervention, hvor malet er at
understgtte den enkelte brugers resiliens og styrke til at tage ejerskab i egen behandling.

Del. 2. Brugerundersggelsen

Hvem og hvor mange deltog i arets brugerundersggelse?

Alle registrerede brugere i Voksenafdelingen, som havde deres gang pa Behandlingscentret i den
periode, hvor undersggelsen blev afviklet, havde mulighed for at deltage i brugerundersggelsen.

Undersggelsen blev afviklet over en periode pa 3 uger fra og med d. 16.10.2023 til
0og med d. 17.11.2023.

Ud af Behandlingscentrets 202 indskrevne brugere var der 90, der deltog i undersggelsen.
Dette svarer til en deltagelsesprocent pa 45%, hvilket er pa samme niveau som sidste ar, hvor
deltagelsen ogsa 1a pa 45% hvilket er i den lave ende (se tabel 3).

Der var 22 kvinder svarende til 24% og 65 maend svarende til 72%, der deltog i undersggelsen, 1%
opgav et ikke binzrt kan og 2% opgav ikke oplysninger om deres kan. Den samlede brugergruppe bestar
af 74% mand og 26% kvinder, og vi kan dermed konstatere, at kensfordelingen pa Behandlingscentret
er repraesenteret i arets brugerundersggelse.

Gruppen af brugere som ikke er i medicinsk substitutionsbehandling udgjorde 39% af den samlede
gruppe, der besvarede spgrgsmalene i undersggelsen, hvilket er laver end sidste ar, hvor dette tal 13 pa
43%. Svar procenten for brugere der er i medicinsk substitutions behandling, var pa 56% hvilket er
noget hgjere end sidste ar, hvor dette tal 1a pa 49%. Endelig er var der 6%, der ikke har opgivet, om de
er eller ikke er i medicinsk substitutionsbehandling.

Vi kan dermed konstatere, at gruppen der er i substitutionsbehandling, er overrepraesenteret i arets
undersggelse, og endnu mere end sidste ar da de kun udger 43% af den samlede brugergruppe der er
indskrevet, hvilket kan have betydning for udfaldet af undersggelsen.

Endelig var der en ekstra baggrunds variabel med i arets brugerundersggelse, der adresserede deltagernes
boform. Ud af den samlede gruppe af respondenter, var der saledes 89% der bor i egen bolig, 7% der bor
hos venner eller familie, og endelig 2% der bor pa forsorgscenter.



Nedenstaende (tabel 1.) viser den arlige andel af brugere, der har deltaget i brugerundersagelserne i
perioden 2011-2020 (afrundet til hele tal):

Tabel 3
2011 72%
2013 68%
2015 51%
2016 59%
2017 56%
2018 53%
2019 54%
2020 44%
2021 51%
2022 45%
2023 45%

De tre temaer der bliver undersggt i arets brugerundersggelse

Der bliver i undersggelsen taget udgangspunkt i at undersgge tre forskellige temaer, som vi ud fra et
fagprofessionelt, administrativt, ledelsesmaessigt og lokalpolitisk niveau vurderer, er af stor betydning
og vigtighed for den brugeroplevede tilfredshed. Temaer som i kontekst af denne undersggelse giver
anledning til drgftelser af, hvad god behandling er.

“Fastholdelse og tilfredshed er begge stcerkt forbundet med et godt resultat”

(”Ambulant behandling af stofmisbrugere”, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet 2011,
s.11).

Undersggelsesdesignet er saledes blevet til i et samarbejde mellem politikere, centerledelsen og
medarbejderrepraesentanter fra de fire forskellige institutioner, der pa davaerende tidspunkt udgjorde
“Center for Misbrug og Forsorg”, hvor det er patenkt, at undersggelserne skal afvikles arligt.

De enkelte institutioner har mulighed for selv at tilfgje relevante baggrundsvariable eller yderligere
spargsmal til den felles prototype, der kunne vaere szrlig relevante i de forskellige institutionelle
sammenhange.

Som det allerede fremgar af brugerundersggelsen, har vi anvendt baggrundsvariable, der registrerer
repraesentationen af kan samt fordelingen af brugere, der enten er eller ikke er i medicinsk
substitutionsbehandling samt bolig status.

| brugerundersagelsen tages der udgangspunkt i de tre nedenstaende temaer:



1. Et tema der undersgger indhold, indflydelse og tilgaengelighed af selve behandlingen
(refererer til undersggelsesspgrgsmal 1-5).

2. Et tema der undersgger den kommunikative kultur pa Behandlingscentret - dels pa et
informativt niveau, dels som oplevelsen af den form eller de mader, der bliver talt med
hinanden pa indenfor rammerne pa Behandlingscentret (refererer til undersggelsesspargsmal
6-8).

3. Et opsamlende tema der undersgger brugernes helhedsoplevelse af Behandlingscentret
(refererer til undersggelsesspargsmal 9).

| besvarelsen tager de forskellige brugere udgangspunkt i de samme spargsmal og overvejelser, men ud
fra hver deres individuelle oplevelse af mal og mening med de forskellige tilbud, som de hver isar er
brugere af.

Det er altsa vigtigt at pointere, at undersggelsen er at forsta som et tilfredshedsbarometer for, hvordan
det opleves at veere tilknyttet et behandlingstilbud lige nu og her.

| spargeskemaet er der afslutningsvis givet mulighed for, at brugerne kan komme med kommentarer til
deres besvarelser.

Fremstilling af resultaterne jf. de tre temaer

Resultaterne af undersggelsen vil blive fremstillet i forhold til de tre temaer og de dertil hgrende
undersggelsesspargsmal i kronologisk raekkefalge.

Det er vigtigt at huske pa, at der er tale om en kvantitativ undersggelse, og at de sparsomme
kommentarer, vi har fra brugerne, pa ingen made er kvalificerende i forhold til at forsta bevaeggrunden
for scoringerne pa et generelt niveau.

| forleengelse heraf vil der dog blive knyttet en kommentar til de enkelte temaer, hvor brugernes egne
kommentarer i nogen udstraekning virker som inspiration til beskrivelser eller information, som vi
(Behandlingscenter Svendborg) finder veesentligt at fa kommunikeret.

Bemeerk, at alle procenttal fra i ar er afrundet til neermeste hele tal.
Temal

Et tema der undersgger indhold, indflydelse og tilgeengelighed af selve behandlingen.

Undersggelsesspgrgsmal 1:

Far du talt med din behandler om det, der er vigtigt for din behandling?

I meget hgj grad: 40 stk. svarende til 44%
| hgj grad: 26 stk. svarende til 29%
I nogen grad: 14 stk. svarende til 16%
Ikke sa&erlig meget: 6 stk. svarende til 6%



Slet ikke: 1 stk. svarende til 1%
Svarede ikke/ugyldige: 3 stk. svarende til 3%

| 2022 scorede 74% af respondenterne enten (i meget hgj grad”) eller (1 hej grad”). 16% er (i
nogen grad”), og endelig er der 11%0, der scorede (“ikke”) eller (’slet ikke). En har ikke svaret pa
spgrgsmalet svarende til 1%.

I ar scorede 73% af respondenterne enten (i meget hoj grad”) eller (i hoj grad”). 16% er (i nogen
grad”), og endelig er der 7%, der scorede (“ikke”) eller (“slet ikke™). 3 har ikke svaret pa spgrgsmalet
svarende til 3%.

Undersggelsesspgrgsmal 2:

Har du indflydelse p& din behandling?

I meget hgj grad: 29 stk. svarende til 32%
| hgj grad: 33 stk. svarende til 37%
I nogen grad: 18 stk. svarende til 20%
Ikke saerlig meget: 3 stk. svarende til 3%
Slet ikke: 5 stk. svarende til 6%
Svarede ikke/ugyldige: 2 stk. svarende til 2%

1 2022 ar scorede 63% af respondenterne enten i ("meget hoj grad”) eller (Vi hoj grad”). 24% scorede
(1 nogen grad”), og endelig er der 9%, der scorede (“’ikke”) eller (’slet ikke™).

I ar scorede 69% af respondenterne enten i ("meget hej grad”) eller (i hoj grad”). 20% scorede (i
nogen grad”), og endelig er der 5%, der scorede (’ikke”) eller (’slet ikke™). 2% svarede ikke pa
spgrgsmalet.

Undersggelsesspgrgsmal 3:

Bliver der arbejdet med dine problemstillinger i behandlingen?

I meget hgj grad: 35 stk. svarende til 39%
| hgj grad: 31 stk. svarende til 34%
I nogen grad: 12 stk. svarende til 13%
Ikke sa&erlig meget: 5 stk. svarende til 6%
Slet ikke: 5 stk. svarende til 6%
Svarede ikke/ugyldige: 2 stk. svarende til 2%

1 2022 svarede 72% af respondenterne (“meget hgj grad”) eller (i hej grad”). 13% scorede (i nogen
grad”), og 11% scorede (ikke”) eller (’slet ikke™). en svarede ikke pa spergsmalet svarende til 1%.

I ar svarede 73% af respondenterne (“meget hgj grad”) eller (i hgj grad”). 12% scorede (i nogen
grad”), og 6% scorede ("ikke”) eller (slet ikke”). 2%svarede ikke pa spgrgsmalet.




Undersgqgelsesspgrgsmal 4:

Far du de samtaler med behandlere, som du har behov for?

I meget hgj grad: 33 stk. svarende til 37%
| hgj grad: 32 stk. svarende til 36%
I nogen grad: 18 stk. svarende til 20%
Ikke serlig meget: 1 stk. svarende til 1%
Slet ikke: 1 stk. svarende til 1%
Svarede ikke/ugyldige: 5 stk. svarende til 6%

1 2022 82% af respondenterne i ("meget hegj grad”) eller (i hgj grad”). 9% svarede (i nogen grad”),
0g 8% svarede ("ikke”) eller (slet ikke”). en svarede ikke pa spergsmaélet svarende til 1%0.

I ar svarede 73% af respondenterne i ("meget hoj grad”) eller ("1 hoj grad”). 20% svarede (i nogen
grad”), og 2% svarede (“ikke”) eller (slet ikke”). 5 svarede ikke pa spgrgsmalet svarende til 6%.

Undersggelsesspgrgsmal 5:

Passer abningstiderne dig?

Ja: 84 stk. svarende til 93%
Nej: 4 stk. svarende 4%
Svarede ikke/ugyldige: 2 stk. svarende til 2%

1 2022 var der 89%b, der svarede ”ja” til, at abningstiderne passede dem, og 9% der svarede "nej”, og
2% svarede ikke.

Kommentarer til tema 1

| forhold til tema 1 kan vi konstatere, at der scores pa samme niveau som sidste ar i forhold til
spargsmal 1, der undersgger om brugerne oplever “at der bliver talt med dem om det der er vigtig for
deres behandling 7, hvor der i ar er 73% der i hgj grad eller i meget hgj grad er tilfredse. Et spargsmal
der for gvrigt undersgges kontinuerligt, i de forleb hvor der anvendes FIT.

| forhold til spargsmal to der undersgger “om brugerne oplever, at de har indflydelse pa deres
behandling” scores der lidt hgjere end sidste ar, men fortsat markant lavere end i 2021 hvor hele 79%
var tilfredse. | sidste ars brugerundersggelse konstaterede vi, at tilfredsheden ift. spgrgsmal 2 var blevet
gget i takt med at der blev udleveret mere medicin til selv administration under covid19, hvilket kom til
udtryk i brugerundersggelserne i 2020 og 2021. Sidste ar var saledes den farste undersggelse, der blev
udfeerdiget efter at den ekstra ordingre medicin udleveringsordning var ophgrt, hvor tilfredsheden faldt
dramatisk fra 79 til 63 procent. Det giver derfor mening at sammenligne arets tal med tiden far covid
19, og vi kan her konstatere, at vi er lidt over niveau ift. 2018 og pa samme i niveau som i 2019.

I forhold til underspargsmal tre er niveauet det samme som i 2022, hvor 73% i ar har oplevelsen af at
der i hgj” eller i meget hgj grad” bliver arbejdet med deres problemstillinger i behandlingen.
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Besvarelsen af underspgrgsmal 4 er interessant, da der er i ar, er en signifikant lavere tilfredshed
sammenlignet med sidste ar (82% i 2022 og 73% i 2023). Spergsmalet undersgger brugernes mulighed
“for at fa de samtaler med deres behandler, som de har behov for ”.

Kombinationen af at:

1. Rekorden i forhold til antallet af ny indskrevne brugere, er blevet slaet for tredje ar i treek — der
bruges saledes mere tid pa at indskrive nye brugere.

2. At der i perioder igennem det sidste ar (af forskellige personale- og sikkerhedsmaessige arsager), har
veeret en behandler placeret i forrummet.

3. At der er en oplevelse af, at de brugere der opstarter i behandlingen, er meget belastede, og har
behov for hjeelp til at fjerne mange forskellige artede barriere, blot for at gere behandlingen mulig.

Har Sammenlagt betydet, at der i hgjere grad ma prioriteres imellem brugerne i forhold til fordelingen
af ”behandler tid”, hvilket influere pa et voksende antal brugers oplevelse af deres mulighed, for at fa
en samtale med deres behandler.

Der er forsggt at kompensere for dette, ved at anseette en behandler i en tidsbegreenset stilling, indtil
udgangen af 2024. Da taksten pr. indskrevne borger Igbene er blevet reguleret og driftsudgifterne mere
omkostningstunge grundet prisstigninger (herunder medicin), ser niveauet i forhold til medarbejder
timer ud til at forblive pa nuvearende niveau. | den forbindelse er det relevant, at personalet far en
drgftelse af vores egne- og brugernes forventninger til serviceniveauet fremadrettet.

Besvarelserne af spgrgsmal 5 er interessante, i det der inden for det seneste ar, er blevet &ndret i
abningstiderne i forbindelse med medicin udlevering. Der udleveres nu medicin i tidsrummet 8-12 alle
hverdag undtagen tirsdag, hvor der udleveres fra 8-10.

Dette er er indskraenkning af abningstiderne ift. medicinudlevering, hvilket vi kunne have en
forventning, om ville afspejle sig i besvarelserne i negativ forstand, hvilket ikke er tilfeeldet. Vi kan
derimod konstatere at hele 93% af respondenterne, er tilfredse med abningstiderne. En enkelte bruger
skriver fglgende “mdske lidt senere”. Vi vurderer, at der refereres til de nye i abningstider i forhold til
medicinudlevering. Det skal i forleengelse heraf tilfgjes, at skulle en bruger kommer efter kl. 12.00, sa
bliver de selvfglgelig ikke afvist.

Tema 2

Den kommunikative kultur pa Behandlingscenter Svendborg undersgges - dels pa et informativt
niveau, dels som oplevelsen af den form eller de mader, som der bliver talt med hinanden pa
indenfor rammerne pa Behandlingscentret.

Undersggelsesspgrgsmal 6:

Far du den information, der er ngdvendiqg i forhold til din behandling?

I meget hgj grad: 31 stk. svarende til 34%
| hgj grad: 40 stk. svarende til 44%
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I nogen grad: 14 stk. svarende til 16%

Ikke serlig meget: 2 stk. svarende til 2%
Slet ikke: 2 stk. svarende til 2%
Svarede ikke/ugyldige: 1 stk. svarende til 1%

1 2022 svarede 71% af respondenterne (i meget hej grad”) eller (i hej grad”). 20% svarede (i
nogen grad”), og endelig var der 6%, der svarede (”ikke”) eller (slet ikke”). To svarede ikke pa
spgrgsmalet svarende til 2%.

I ar svarede 78 % af respondenterne (i meget hej grad”) eller (i hej grad”). 16% svarede (“i nogen
grad”), og endelig var der 4 %, der svarede (“ikke”) eller (slet ikke”). En svarede ikke pa spgrgsmalet
svarende til 1%o.

Undersggelsesspgrgsmal 7.a. og 8.a.:

Bemaerk, at vi har valgt at sla besvarelserne af 7 og 8 sammen, da vi vurderer, at de to spgrgsmal
relaterer til hinanden. | farste omgang svares der pa 7.a. og 8.a., da disse to spargsmal refererer til
personalet. Efterfglgende vil 7.b. og 8.b. blive besvaret, hvor disse to spargsmal refererer til brugerne.

Undersggelsesspgrgsmal 7.a:

Oplever du at blive respekteret af medarbejdere?

I meget hgj grad: 48 stk. svarende til 53%
| hgj grad: 30 stk. svarende til 33%
I nogen grad: 9 stk. svarende til 10%
Ikke sa&erlig meget: 1 stk. svarende 1%
Slet ikke: 2 stk. svarende til 2%
Svarede ikke/ugyldige: 0 stk. svarende til 0%

1 2022 svarede 83% af respondenterne i ("meget hoj grad”) eller (i hgj grad”). 10% svarede (i
nogen grad”), og 4% svarede (“’ikke”) eller (”slet ikke™). To har ikke svaret pa spergsmalet svarende til
2%.

I ar svarede 86% af respondenterne i ("meget hoj grad”) eller ("1 hoj grad”). 10% svarede (i nogen
grad”), og 3% svarede (“ikke”) eller (’slet ikke”).

Undersggelsesspgrgsmal 8.a.:

Hvordan er omgangstonen pa Behandlingscenter Svendborg mellem brugere og medarbejdere?

Meget god: 53 stk. svarende til 59%
God: 32 stk. svarende til 36%
Hverken god eller darlig: 3 stk. svarende til 3%
Darlig: 1 stk. svarende til 1%
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Meget darlig: 0 stk. svarende til 0%
Svarede ikke/ugyldige: 1 stk. svarende til 1%

| forhold til spargsmal 8.a. i 2022 90% respondenter, der svarede ("meget god”) eller (“god”). 4%
svarede ("hverken god eller darlig”), og 1%, svarede (”darlig”) eller ("meget darlig”). 3% svare ikke
pa spergsmalet.

I ar svarede 95% af respondenterne i ("meget haj grad”) eller (i hej grad”). 3% svarede ("hverken
god eller darlig”), og 1% svarede ("darlig”) eller ("meget darlig”), 1% svarede ikke pa spargsmalet.

Undersggelsesspgrgsmal 7.b.:

Oplever du at blive respekteret af andre brugere?

Meget hgj grad: 15 stk. svarende til 17%
| hgj grad: 38 stk. svarende til 42 %
I nogen grad: 20 stk. svarende til 22 %
Ikke serlig meget: 3 stk. svarende til 3%
Slet ikke: 3 stk. svarende til 3%
Svarede ikke/ugyldige: 11 stk. svarende til 12%

| forhold til spargsmal 7.b. var der i 2022 58% af respondenterne, der svarede (i meget hej grad”)
eller (1 hgj grad”). 23% svarede (i nogen grad”), og 7% svarede (“’ikke saerligt meget”) eller (“slet
ikke”). 11% svarede ikke pa spgrgsmalet.

I ar svarede 59%af respondenterne (“meget hgj grad™) eller (i hej grad”). 22% scorede (i nogen
grad”) og 6% scorede (“ikke s@rlig meget”) eller (slet ikke”). 13 svarede ikke pa spergsmalet
svarende til 12%.

Undersggelsesspgrgsmal 8.b.:

Hvordan er omgangstonen pa Behandlingscenter Svendborg mellem brugere?

Meget god: 14stk. svarende til 16%
God: 43 stk. svarende 48%
Hverken god eller darlig: 18 stk. svarende til 20%
Darlig: 1 stk. svarende til 1%
Meget darlig: 0 stk. svarende til 0%
Svarede ikke/ugyldige: 14 stk. svarende til 16%

| forhold til spargsmal 8.b. var der i 2022 65% af respondenterne, der svarede ("meget god”) eller
(’god”). 22% svarede ("hverken god eller darlig”), og 2% svarede (”darlig”) eller ("meget darlig”).
10% svarede ikke pa spargsmalet.

| ar svarede 64% af respondenterne ("meget god”) eller ("god”). 20% svarede ("hverken god eller
darlig”), og 1% svarede (“dérlig”) eller ("meget dérlig”). 16% svarede ikke pa spgrgsmalet.
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Kommentarer til tema 2

I forhold til tema 2 kan vi konstatere at der i forhold til sidste ars brugerundersggelse, er en stigning
pa 7% i forhold til spargsmal 6 der undersgger tilfredsheden med informationsniveauet.

Sidste ars markante fald i tilfredsheden med informations fra 82% i 2021 til 71% i 2020, blev
forklaret ud fra behandlingscenterets manglende evne til at fa formidlet, hvorfor der ikke leengere
kunne medgives medicin i det omfang, som der blev under covid-19.

Avrets tal understatter denne forklaring i det at arets scoringer naermer sig tallene fra 2021, og er
hgjre end i 2020. Det understreger i den grad betydningen af, hvor vigtigt det er at have en
informationsstrategi til brugerne, nar der er stgrre forandringer pa vej.

I forhold til det at opleve sig respekteret er der en lille stigning pa 3%, hvor der i ar er 86% af
brugerne der oplever sig respekteret. Desuden er der en gget tilfredshed med tonen i huset, som er
gget med 5%, hvor 95% af respondenterne, er tilfredse med omgangstonen. Maske den ggede
tilfredshed skal forstas pa samme baggrunde, som den ggede tilfredshed i forhold til
informationsniveauet.

Med det sagt er det veesentligt at tilfgje, at disse temaer (oplevelsen af respekt og tonen) har vores
uddelte opmeerksomhed, herunder at undga forraelse der kan komme til udtryk i kommunikationen
med vores brugere. | den forbindelse skal det naevnes, at vi fremadrettet har prioriteret at have
supervision 6 gange om aret frem for 4 gange om aret.

En anden faktor der kan have betydning for den ggede grad af tilfredshed, kan veere den at vores
brugere har faet en fast sundhedsfaglig kontaktperson, hvilket kan have betydning for at den enkelte
bruger i hgjere grad har en oplevelse af at fale sig hart og forstaet!?

I forhold til respekten og tonen blandt brugerne, skal det navnes at en del brugere veelger ikke at
score, da de ikke har med andre brugere at ggre. Det er ogsa fornemmelsen at dem der alligevel
scorer, som ikke har med andre brugere at gere, setter der kryds i hverken god eller darlig”.

Med det in mente vurderes det, at respekten og tonen imellem brugerne er bedre, end den fremstar i
arets bruger undersggelse. Vi har f.eks. en klar fornemmelse af, at der ikke bliver solgt stoffer i
huset.

Tema 3

Et opsamlende tema der undersgger brugerens helhedsoplevelse af Behandlingscenter
Svendborgs tilbud.

Undersggelsesspgrgsmal 9:

Hvordan vurderer du samlet set din behandling?

Meget tilfreds: 44 stk. svarende til 49%

Tilfreds: 33 stk. svarende til 37 %
Hverken tilfreds eller utilfreds: 11 stk. svarende til 12%
Utilfreds: 2 stk. svarende til 2%
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Meget utilfreds: 0 stk. svarende til 0%
Svarede ikke/ugyldige: 0 stk. svarende til 0%

I forhold til spargsmal 9 var der i 2022 77% af respondenterne, der svarede (“meget tilfreds”) eller
(tilfreds™). 12% svarede ("hverken tilfreds eller utilfreds™), og 6% svarede ("utilfreds”) eller ("meget
utilfreds”). 4% svarede ikke pa spgrgsmalet.

| ar svarede 86% af respondenterne (“meget tilfreds” eller “tilfreds”). 12% svarede ("hverken tilfreds
eller utilfreds”), og endelig var der 2%, der var ("utilfreds”) eller ("meget utilfredse”).

Kommentarer til tema 3

| dette tema giver brugerne en samlet vurdering af Behandlingscenter Svendborgs tilbud. | den
forbindelse er det sandsynligt, at besvarelsen af tema tre (som kun bestar af spargsmal 9) er ansporet af
de to andre temaer (1 og 2), der er blevet preesenteret i brugerundersggelsen, herunder afspejler en
vaegtning af de to forskellige temaer.

Vi kan konstatere, at behandlingscenteret i forhold til tema tre (spgrgsmal 9) scorer 9% hgjere i ar
sammenlignet med sidst ar. Hvor der i ar er 86% af respondenterne der enten er “meget tilfredse” eller
“tilfredse” med behandlingen. Sidste ars brugerundersggelse var influeret af det medicinske tema i
forbindelse med covid 19, hvilket forklare sidste ars relativt lave score. Se beskrivelse under
”Kommentarer til tema 1

Vi kan med arets score ogsa konstaterer, at det har veere muligt at bibeholde den relative hgje grad af
tilfredshed via den nye modul opdelingen, hvor brugerne ikke leenger inddeles efter det stof de tager,
men efter de malsatninger de har med behandling og i forhold til det enkelte individs sarbarheder,
styrker og gnsker om interventioner.

Det skadesreducerende tilbud har séledes brugere, der ikke er afhengige af opiat og formiddags- og
mindfulness holdene bestar af bruger med forskellige typer af stof afhengighed.

Vi skal dog vere serdeles opmarksomme pa spgrgsmal 4, hvor behandlingscenteret i ar fik en markant
darligere score (se beskrivelserne under tema 1).

Opsamling

Brugerundersggelsen i afrundet hele tal

Afviklet i perioden 16.10.2023-17.11.2023

202 brugere var indskrevet pa tidspunktet for undersggelsen (optalt den. 11.11.2022).

90 deltog i undersagelsen, hvilket svarer til en deltagelse pa 45%

24% var kvinder og 72% var mand - 1% kunne ikke se sige selv i en af de to kategorier og 2
opgave ikke oplysninger om deres kan. Kgn var er saledes repraesentativt i arets undersggelsen, i
det at 26% af brugerne pa Behandlingscenter Svendborg er kvinder, og 74% er mand.

e Brugere der ikke er i medicinsk substitutions behandling, stod for 39% af besvarelserne. 56% af
respondenterne var i medicinsk behandling, og endelig var der 6% som ikke opgav, om de er
eller ikke er i medicinsk behandling. Vi kan saledes konstatere at gruppen af respondenter er er i
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medicinsk behandling i langt hgjere grad, har veeret repreesenteret relativt set.
brugerundersggelse).

Opsummering

Det vurderes, at justeringerne i forhold til brugernes mulighed for at fa udleveret
substitutionsmedicin til selv administration, som grundet Covid-19 blev udvidet i 20 og 21 men
reduceret i 22, har haft afgerende betydning for den hgje grad af tilfredshed seerligt 21 og den
signifikante lavere grad af tilfredshed i sidste ars brugerundersggelse.

| ar er vi tilbage pa samme leje som i 2018 og 2019. I arets brugerundersggelse er der saledes 86%
af brugerne der scorer tilfreds” eller meget tilfreds” i forhold til spargsmal 9 “Avordan vurderer
du samlet set din behandling” .

| ar er der veret bevagenhed i forhold til spargsmal 5 abningstiderne, da disse er blevet indskraenket
i forhold til medicinudlevering. Det har dog ikke haft negativ indflydelse pa respondenternes
tilbagemelding, hvor 93% er tilfredse med abningstiderne.

Generelt set ligger besvarelserne pa linje med eller hgjere end besvarelserne fra sidste ars
brugerundersggelse pa neer spgrgsmal 4, hvor der scores signifikant lavere i ar. Spgrgsmalet
undersgger om brugerne far de samtaler med deres behandlere, som de har behov for, hvilket der i
ar er feerre brugere der har oplevelse af at de gar.

| beskrivelserne af vores kerneopgave star det beskrevet, at vores tilbud skal vare ~let tilgeengeligt”,
og derfor er det relevant at personalet far draftet dette tema, og far undersggt hvordan vi kan arbejde
med tilgaengelighed under nuveerende rammer.

Endelig kan vi ogsa konstatere, at det har vaeret muligt at bibeholde den relative store tilfreds via
den nye modul opbygning, som blev prasenteret i forbindelse med sidste ars brugerundersggelse.

Igen i ar ma vi konstatere, at det har veeret relativt fa brugere der har deltaget i brugerundersggelsen,
hvor det er gruppen af brugere der ikke er i medicinsk substitutions behandling, der er
underrepraesenteret. Denne udfordring skal have mere bevagenhed i forbindelse med naeste ar
brugerundersggelse.

Tiltag begivenheder 2024

e Det 3arige projektet “Behandlings- og statteindsats til personer med udviklingshemning eller
lignende og et problematisk forbrug af rusmidler” skydes 1 gang under parolen “Felles
Retning”.

e NADA cafe etableres.

o Vi fortsetter med at drgfte relevante faglige temaer pa udvalgte tirsdage blandt andet temaet jf.
spgrgsmal 4 der handler om tilgengelighed, samt de andre temaer der naevnes i
brugerundersggelse s. 5 og 6.

16



Endelig er det aret hvor regionen overtager behandlingen af nogle af de brugere der har en
dobbeltdiagnose, og som ellers ville veere tilteenkt behandling i de kommunale
behandlingscentre.

2024 bliver ogsa aret hvor alkoholbehandlingen, RUS og Behandlingscenteret skal dele
afdelingsleder, hvilket i et eller andet omfang kraever en feelles koordinering.
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