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Notat til sagsfremstilling; Status vedrørende Pitstop, SSU 10.9.2018

Ad 1; Plan for styrkelse af samarbejdet med skoler og uddannelsesinstitutioner i Ishøj/Vallensbæk

Der er planlagt følgende indsatser:
 

 Information ved deltagelse på personalemøder, netværksmøder og SSP-møder, hvor lærere, pædago-
ger og andre professionelle aktører i børn og unges dagligdag undervises i dels at identificere børn og 
unge med et problematisk forbrug af rusmidler, og hvordan man skaber kontakt og henviser til Pitstop.

 Oplæg og undervisning om rusmidler og rusmiddel-kultur i udskolingsklasser.
 

 Kompetenceudvikling af frontmedarbejdere, der arbejder med udsatte unge (SSP lærere, SSP kon-
sulenter, socialrådgivere i tryghed og kriminalitet, medarbejdere i Straxen, Ungeenheden, § 85, 
mentorer og vejledere), således at de kan identificere unge med problematisk forbrug af hash med 
flere, og som kan gå i dialog med de unge om forbruget og henvise dem til Pitstop.
 

 Udvikling af ideen om en fremskudt misbrugskonsulent på eksempelvis Ungdomsskolen eller NEXT. 
Dette har tidligere været afprøvet på produktionsskolen Møllen, hvor en af Pitstops medarbejdere i 
et fast tidsrum hver uge ydede generel rådgivning og vejledning til elever, lærere og pædagoger i 
forhold til, om de unges forbrug afkrævede behandling eller anden form for social indsats.

 
Ad 2; Behandlingsmål for Pitstops ambulante behandling frem mod år 2022

a) 45 % af udskrevne borgere skal være stoffri.
b) 15 % af udskrevne borgere skal have reduceret deres misbrug.
c) Andel af borgere som afbryder behandling skal nedbringes til 40 %.

Ved udarbejdelse af dette notat, er det blevet tydeligt, hvor forskelligt de enkelte misbrugstilbud i kommu-
nerne opgør deres resultater, og på hvilken baggrund disse resultater opgøres. Eksempelvis betyder ”fær-
digbehandlet” i Pitstop-regi, at man er helt stof- og medicinfri, hvor man i andre kommuner (bl.a. Ballerup) i 
stedet opererer med, at man er ”færdigbehandlet”, når man har fået behandlet sit misbrug, også selv om 
det betyder, at man fortsat er på metadon eller anden form for substitution.

Den sidstnævnte definition af ”færdigbehandlet” harmonerer med Sundhedsstyrelsens retningslinjer på 
området, hvor substitutionsbehandling anskues som en medicinsk behandling, men altså ikke et misbrug i 
sig selv. Pitstop vil derfor fremadrettet arbejde med, at en borger er færdigbehandlet, når målet med selve 
misbrugsbehandlingen er opnået.

Ad 3; Benchmarking med sammenlignelige kommuner

Det har vist sig meget vanskeligt at foretage et benchmark mellem Pitstop og sammenlignelige kommuners 
behandlingsresultater, idet der er væsentlige variable faktorer, der adskiller behandlingstilbuddene fra hin-
anden, at en reel sammenligning ikke er mulig. Mange af de sammenlignelige kommuner er ligeledes kom-
met frem til denne konklusion, når de har forsøgt at foretage et benchmark.



Forskelligt og ikke sammenligneligt for kommuner er: 

 Ishøj og Vallensbæk har i modsætning til de øvrige kommuner delvist hjemtaget den samlede mål-
gruppe for stofmisbrugsbehandling. 43 borgere med substitutionsbehandling modtager fortsat be-
handling hos eksterne aktører. Primært KABS/Glostrup Kommune. I Pitstops resultater indgår såle-
des resultater fra KABS/Glostrup Kommunes behandlingsarbejde.

 Kommunerne har vidt forskellige registreringspraksis, hvilket er en betydelig faktor i forhold til de 
store udsving. Eksempelvis kan en borger i Ballerup, (som beskrevet under ad 2) udskrives som 
’Færdigbehandlet’, selvom borgeren fortsat behandles med substitutionsmedicin efter udskrivning. 
I Pitstop bliver borgere først registreret som ’Færdigbehandlet’, hvis de udskrives som stoffri/sub-
stitutionsmedicin fri.  

 Kommunernes borgersammensætning er forskellig. Ishøj og Brøndby kommuner er beliggende i so-
cial gruppe 4, og har dermed en større andel social udsatte borgere end de øvrige kommuner, der 
sammenlignes med. 

 Pitstops målgruppe er som bekendt 13-65 år (ambulant 13-40 år), hvor andre tilbud opererer med 
andre målgruppeafgrænsninger (i Greve skal man eksempelvis være fyldt 18 år).

 Gladsaxe, Ballerup og Herlev misbrugscentre blev oprettet umiddelbart efter kommunalreformen i 
2007. Pitstop blev oprettet i 2015. På dette behandlings- og praksiserfaringsområde er sammenlig-
ningsgrundlaget ligeledes forskelligt.

På trods af ovenstående forskelligheder, har der været taget kontakt til andre kommunale rusmiddeltilbud, 
der dog udelukkende kunne bidrage med tal, de allerede havde rapporteret til Dansk Statistik: 

Afslutningsstatus Pitstop Brøndby Greve Herlev Ballerup Helsingør

Antal borgere 100 175 78 89 152 201

Udskrevne  48 80 36 35 50 83

Afbrudte forløb 52 % 67,5 % 69,5 % 17 % 48 % 34 %

Færdigbehandlede 48 % 32,5 % 30,5 % 83 % 52 % 66 %

Stoffri 42 % 22,5 % 22,2 % 46 % 42 % 47 %

Reduceret   6 % 10 % 8,3 % 27 % 10 % 19 %

Som det tydeligt fremgår af ovenstående fra Dansk Statistik, er der store udsving i talmaterialet. Det skal derfor 
igen fremhæves, at sammenligningsgrundlaget er meget forskelligartet.

Idet ovenstående benchmark er meget usikker, er der foretaget en sammenligning af Pitstops resultater og tal 
fra Socialministeriet. Her ses det, at det generelt er kendetegnende for målgruppen af yngre borgere i stofmis-
brugsbehandling mellem 15 og 25 år, at omkring 46 % bliver stoffrie eller får reduceret deres misbrug.



I Pitstop er gennemsnitsalderen 28 år og det er samlet set 48 % af borgerne der bliver stoffrie eller får reduce-
ret deres misbrug. 

På den baggrund kan vi konkludere, at Pitstop ligger en smule over gennemsnittet for succesfuld behandling af 
rusmidler.
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