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Ordforklaring

AA — Anonyme Alkoholikere
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BAI — Becks Anxiety Index

BDI — Becks Depression Index

BIFA — Sundhedsstyrelsens tidligere projekt om Bgrn | Familier med Alkoholpro-
blemer

KFUM — Kristlig Forening for Unge Meend

KIA — Kvalitet i Alkoholbehandlingen

MCMI — Millon Clinical Multiaxial Inventory

N/A — Not available
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SKP - Stette-kontaktperson

TUBA — Terapi og radgivning for Unge som er Barn af Alkoholmisbrugere
VBM- Voksne bgrn af misbrugere

YSQ - Young Schema Questionnaire
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1 Indledning

| 2004 viste en undersragelse1 at kvaliteten i alkoholbehandling i Danmark var me-
get varierende, og at en stor del af indsatsen ikke foregik pa ensartet grundlag.
Sundhedsstyrelsen har derfor Igbende udviklet retningslinjer og veerktgjer for ud-
vikling af kvalitet i alkoholbehandlingen, og i 2006 oprettedes NAB, det Nationale
Alkoholbehandlingsregister der skulle gare det muligt at monitorere alkoholbehand-
lingen. Med kommunalreformen i 2007 fik kommunerne ansvaret for alkoholbe-
handling, jf. Sundhedslovens §141. For at statte kommunerne i deres nye opgave
udgav Sundhedsstyrelsen radgivningsmaterialet 'Kvalitet i alkoholbehandlingen' i
2008 og i 2011 udkom 'Retningslinjer for kommunal godkendelse af alkoholbe-
handlingssteder. Samtidig blev der stgrre grad af evidens for den kognitive, fami-
lieorienteret alkoholbehandling, ligesom der kom et stgrre fokus pa den dobbeltfo-
kuserede alkoholbehandling — blandt andet i forbindelse med projektet SODA, initi-
eret af Sundhedsstyrelsen.

Pa denne baggrund er projekt Kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorien-
teret alkoholbehandling iveerksat. Der deltager i alt seks alkoholbehandlingsinstitu-
tioner fra henholdsvis Odense, Aabenraa, Herning, Holstebro og Slagelse Kom-
muner samt alkoholbehandlingsinstitutionen Glostrup Leenken.

Formalet med satspuljeprojektet er at kommunerne i projektperioden skal:

...arbejde for at blive eksemplariske modelinstitutioner for kvalificeret alkoholbe-
handling, herunder skal de afprgve og integrere en af to metoder for systematisk
familieorienteret alkoholbehandling: flerfamiliebehandling eller integreret syste-
misk familieterapi.

...sikre et systematisk samspil med og en koordination og kvalificering af kommu-
nens professionelle, som har kontakt med mennesker med alkoholproblemer og

deres familier.

Kvalitetsudviklingsprojektet skal bidrage til varige forandringer i alkoholbehand-

! Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering. Al-
koholbehandling — en medicinsk teknologivurdering. 2006.
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Fem kommunale og
en privat institution

Individuel milepeels-
plan over kvalitets-
udviklingen

lingsinstitutionens metoder og organisation.

Sundhedsstyrelsen har stillet en raekke stgttetiltag til radighed i labet af projektet,
der skal sikre, at institutionerne opnar formalet.

> Sparring til institutionens leder v. Ringgarden.

> Konsulentbistand til vurdering af og opfalgning p4 MCMI-screening v. psyko-
log fra Ringgarden.

Lgbende feedback pa milepzele/kvalitetsudviklingsplan v. Sundhedsstyrelsen.
Tilbud om 18 dages kursusforlgb om familieorienteret alkoholbehandling.
Tilbud om kursusforleb om dobbeltfokuseret alkoholbehandling v. Ringgéarden.
Tre netveerksmeader arrangeret af Sundhedsstyrelsen.

vV v v

1.1 Projekterne

Der indgar som tidligere naevnt seks alkoholbehandlingsinstitutioner i satspuljepro-
jektet. De fem af institutionerne er kommunale (Odense, Slagelse, Holstebro,
Aabenraa og Herning). En alkoholbehandlingsinstitution skiller sig ud ved at vaere
privat (Glostrup). Glostrup Leenken er en privat institution som leverer alkoholbe-
handling til en reekke kommuner pa Vestegnen som indtaegtsdaekket virksomhed.
Glostrup Laenken er - sammen med 13 andre Leenke-ambulatorier - ejet af Fonden
Laenkeambulatorierne. | Glostrup Laenken gennemfares kvalitetsudviklingsprojektet
i samarbejde Glostrup Kommune og fem nabokommuner (Hvidovre, Brgndby, |s-
hgj, Vallensbzek og Rgdovre).

Over projektperioden er alkoholbehandlingsinstitutionernes organisatoriske profil
blevet mere homogen. Alle institutioner er nu organiseret sammen med stofmis-
brugsbehandlingen. | Igbet af projektets levetid er Alkoholbehandlingen i Holstebro
og Misbrugscenter Herning organisatorisk — og for Misbrugscenter Hernings ved-
kommende ogsa fysisk - lagt sammen med stofmisbrugsbehandlingen.

Som pejlemeerke for projektet har projekterne udviklet hver deres oversigt over
milepaele, malsaetninger og indikatorer. Institutionerne har haft forskellige ud-
gangspunkter og derfor ogsa forskellige udviklingsomrader. F.eks. har Alkoholbe-
handlingen i Odense i en lang arreekke arbejdet med skriftlige guidelines og in-
strukser, mens dette for andre institutioner har veeret forankret i praksis uden at
vaere nedskrevet. For at skaerpe opmeerksomheden pa de enkelte institutioners
udviklingsomrader har to konsulenter fra Ringgarden gennemgaet en raekke kvali-
tetsomrader sammen med institutionerne ved opstarten af projektet. Gennemgan-
gen er praesenteret i rapporten 'Kvalitet i Alkoholbehandlingen'z.

2 Rajskjeer S, Nielsen P, Josiasen T; Kvalitet i Alkoholbehandlingen 2011 — 2. revi-
deret udgave. Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret Afheengighedsbehandling,
Ringgarden.
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1.2 Formal med evalueringen

Evalueringen skal gennem en baseline- og slutevaluering fglge og vurdere satspul-
jeprojektet. De seks projekter skal dels evalueres selvstaendigt og dels pa tvaers
med henblik pa at opfange tveergdende problemstillinger og erfaringer, der kan
bidrage til en sammenlignende og bredere funderet viden om de anvendte metoder
i forbindelse med kvalitetsudviklingen af alkoholbehandlingen.

Det overordnede formal med evalueringen er fglgende:

> Fa dokumenteret i hvilket omfang, de deltagende alkoholbehandlingsinstituti-
oner har opnaet malene i de enkelte institutioners kvalitetsudviklingsplaner

> Opna viden om metoder og processer, der har medvirket positivt/konstruktivt
til opnaelse af resultaterne samt viden om barrierer af vaesentlig karakter

> Opna viden og erfaring om implementering af de to former for familieterapeu-
tisk alkoholbehandling

> Evalueringen skal danne grundlag for formidling og erfaring og evt. anbefa-
linger til landets kommuner.

Herunder skal evalueringen besvare en raekke spgrgsmal:

> Har 75% af familier med bgrn under 18 ar i 4. projektar modtaget familieorien-
teret alkoholbehandling pa grundlag af én af de to udmeldte modeller?

> Har alkoholbehandlingsinstitutionerne opnaet de mal for kompetenceudvikling
som opstillet i deres lokale kvalitetsudviklingsplaner?

> Har alkoholbehandlingsinstitutionerne gget kapaciteten (antal behandlede)
ved tidlig og systematisk opsporing og ved inddragelse af familien i behand-
lingen?

> Har kommunen driftsforankret indsatsen med de eventuelle tilpasninger, som
evalueringen giver anledning til?

1.3 Metode

Evalueringens metode har veeret bygget op omkring en baselinemaling og en fol-
low-up. Dataindsamlingerne ved begge malinger har vaeret bade kvantitativ og kva-
litativ.

Projekterne har lgbende foretaget den lovpligtige indrapportering af data til NAB
omhandlende behandlingsforlgbene. Tallene er Igbende trukket hos SSI, der ad-
ministrerer registeret.
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Kvalitative data

Besggsrunde

Metode-
overvejelser

Hvor det grundet de eksisterende indrapporteringsparametre i NAB ikke var muligt
at indrapportere data, har projekterne sendt data i word-format tii COWI. Dette
geelder opgarelsen af familieorienterede behandlingsforlgb. | NAB registreres sam-
talebehandling med familie/netvaerk, hvor den drikkende deltagers. Opggerelsen fra
alkoholbehandlingsinstitutionerne omfatter sdledes behandlingsforlgb (samtale) for
familier med bgrn under 18 ar, bade hvor den drikkende deltager, og hvor den
drikkende ikke deltager.

Til brug for evalueringen er der indsamlet fglgende data:

> Status pa opsatte milepeele i kvalitetsudviklingen, jf. sidste kvalitetsudviklings-
plan. Alle institutioner har i forbindelse med projektet opsat en reekke malsaet-
ninger, der er konkretiseret i indikatorer og milepaele. Indsamlet ved follow-up.

> Institutionernes rating af kvaliteten for behandling. Ringgarden har udarbejdet
en rapport om kvaliteten af institutionernes behandling i 2012*. Ved follow-up
har projekterne udfyldt den rating, der vurderes at vaere gaeldende ved projek-
tets afslutning. Se bilag A og B.

> Institutionernes rating af den organisatoriske kvalitet. Ved baseline udfyldte
institutionerne en rating, der fulgtes op ved follow-up. Se bilag C.

> Institutionens besvarelse af COWIs evalueringsskabelon. COWI har til hver
alkoholbehandlingsinstitution udsendt en evalueringsskabelon med spgrgsmal
inden for tre temaer: 1) organisation, ledelse, samarbejdsaftaler og gkonomi,
2) radgivnings- og behandlingsforlgb og 3) personalets uddannelse og anci-
ennitet. Evalueringsskabelonen blev udfyldt ved baseline og follow-up.

I marts 2012 og i september-oktober 2014 har evaluator aflagt besgg hos alle seks
alkoholbehandlingsinstitutioner. Fra alkoholbehandlingsinstitutionernes side deltog
projektleder, relevante medarbejdere samt institutionens leder®. Dagsordenen for
besggene hos alkoholinstitutionerne var en gennemgang af de indsamlede data
som neaevnt ovenfor samt faktorer af betydning for projektets gennemfarelse.

| forbindelse med den tveergdende opsamling har vi s@gt at forholde os loyalt il
institutionernes egne besvarelser af evalueringsskabelonerne, ratingerne og de
kvantitative opgarelser. Institutionerne har haft mulighed for at rette evt. faktuelle
fejl i rapporten. Disse supplerende oplysninger er efterfalgende indarbejdet i rap-
porten. Enkelte steder er institutionernes svar ikke direkte sammenlignelige, da de
har benyttet forskellige opgerelsesmetoder. Sddanne forskelle kan bade skyldes

® Faellesindhold for registrering af alkoholmisbrugere i behandling. Sundhedsstyrel-
sen, 2010.

4 Rajskjeer S, Nielsen P, Josaisen T; Kvalitet i Alkoholbehandlingen. En interview-
undersggelse af 6 kommunale ambulante alkoholbehandlingsenheder i forbindelse
med Sundhedsstyrelsens projekt Kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familie-
orienteret alkoholbehandling. 2012.

®Fra Glostrup Laenken deltog den ansvarlige distriktsleder.
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manglende preecision i evalueringsskabelonen samt forskellige i opggrelsesmeto-
der, praksis mv. pa de enkelte alkoholbehandlingsinstitutioner.

Det er en underliggende tanke for puljen, at en gget kvalitet i alkoholbehandlingen
farer til en hgjere grad af afholdenhed blandt borgere i behandling. Der er imidlertid
ikke inddraget vurdering af effekt i evalueringen, dvs. om borgerne i alkoholbe-
handlingsinstitutionerne i hgjere grad er blevet atholdende i perioden. Sadanne
data registreres ikke i institutionerne, eller de registreres kun sporadisk. Vurderin-
ger af, hvad der har virket fremmende for kvaliteten af behandlingen, er derfor i hgj
grad baseret pa institutionernes egne udsagn.

1.4 Rapportens opbygning

Rapporten indledes med en opsamling og en raekke fremadrettede anbefalinger
(markeret med orange).

Hovedrapporten bestar af to dele: Den fgrste del af rapporten (kapitel 3-8) indehol-
der en individuel gennemgang af de seks alkoholbehandlingsinstitutioner, hvor de
beskrives i detaljer. Anden del af rapporten omfatter en tvaergaende evaluering af
projekterne, omfattende fremdrift, organisering, samarbejde, behandlings- og rad-
givningsforlgb.

Der henvises til Bilagsrapporten for en komplet oversigt over institutionernes rating
af organisatorisk kvalitet og kvalitet i alkoholbehandlingen, institutionernes perso-
nalekompetencer, tvaergaende opsamling pa diverse data indsamlet fra institutio-
nerne, eksempler pa samarbejdsaftaler med kommunale og regionale parter samt
institutionernes milepaele.
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2 Opsamling og anbefalinger

2.1 Starstedelen af milepaelene er opfyldt

Alkoholbehandlingsinstitutionerne er startet fra forskellige udgangspunkter. Hver
projektinstitution har opstillet en kvalitetsudviklingsplan med mal, succeskriterier og
milepeele. Kvalitetsudviklingsplanen udspringer blandt andet af udviklingsomrader,
der er blevet identificeret i en indledende rating af kvaliteten. Milepaelene er derfor
individuelle og kan ikke sammenlignes pa tvaers.

Ved afslutningen af evalueringen star det klart, at alle institutioner stadig mangler
at opfylde en reekke malsaetninger, hvilket til dels skyldes at evalueringen er fore-
taget 3-4 maneder for projektets egentlige afslutning.

Der tegner sig endvidere et billede af fire centrale omrader, der har vaeret gen-
nemgaende i de seks alkoholbehandlingsinstitutioners udviklingsarbejde:

> Familieorienteret alkoholbehandling. Her har projekterne samlet set naet flest
af deres malsaetninger.

> Kvalitetssikringsprocedurer: Dette punkt omfatter udarbejdelse af manualer,
guidelines og instrukser. Stgrstedelen af projekter har naet deres malsaetnin-
ger pa omradet.

> Dobbeltfokuseret alkoholbehandling: Lidt over halvdelen af malene, der om-
handler dobbeltfokuseret alkoholbehandling er naet. Feerre mal, og projekter-
ne har haft lidt sveerere ved at fa implementeret ny praksis systematisk.

> Udarbejdelsen af samarbejdsaftaler internt i kommunen og pa tveers af sekto-
rer har veeret den del af milepeelene, der har veaeret sveerest at opfylde. Under
halvdelen af de mal, der samlet set er sat op her, er naet. Ved start var det
kun halvdelen af projekterne, der havde formaliserede aftaler internt, ved af-
slutningen har alle — aftalerne har dog forskellig karakter. | forhold til det regi-
onale niveau er der dog stadig et stykke vej at ga, og udviklingen i projektperi-
oden har veeret begraenset.
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Milepeelene for kompetenceudvikling (der gar pa tveers af det ovenstaende) er stort
set opnaede.

| det fglgende beskrives, hvad der har haft betydning for denne fremdrift, herunder
de barrierer der har veeret. Desuden beskrives de opmarksomhedspunkter der er
ift. at fastholde kvalitetseendringerne.

2.2 Familieorienteret alkoholbehandling

Samlet set er over 80 % af projekternes malsaetninger pa dette omrade naet. Ifglge
projektinstitutionerne er der desuden sket en progression ift. ratingen pa Ringgar-
dens kvalitetsmaling.

Endvidere har stgrstedelen af projektinstitutionerne naet/er neer succesparamete-
ret om, at 75 % af de alkoholsarbare bgrnefamilier i alkoholbehandlingerne kom-
mer i familieorienteret behandling. Samlet set har 70 % af familier med bgrn under
18 ar i 4. projektar modtaget familieorienteret alkoholbehandling i projektinstitutio-
nerne. Det er i hgj grad lykkedes for institutionerne at fa den drikkende med i forlg-
bet, som oftest helt fra start. Fremgangen pa dette omrade kan bade forklares ved
historikken pa omradet og projektets fokus pa kompetenceudvikling og samarbej-
de.

2.2.1 Tidligere erfaringer pa omradet har vaeret vaerdifuldt
for implementeringen/udviklingen af familieorienteret
alkoholbehandling

P& familieomradet beskrives det som en styrke, at starstedelen af projekterne tidli-
gere har arbejdet pa omradet, blandt andet i kraft af projekt Barn i familier med
alkoholproblemer (BIFA), projekt alkoholforebyggelse i kommunen og kommunale
forsggsprojekter om gravide og alkohol. Dette forudgéende fokus pé alkohol og
bgrn i kommunen har til en vis grad banet vejen for neerveerende projekt, i form af
kompetencer, tvaergaende samarbejder og politikker. Endelig har projekt BIFA be-
tydet, at der i nogle af kommunerne har veeret ansat barnesagkyndige, der blandt
andet har sikret samarbejdet mellem familiebehandling og alkoholbehandling.

2.2.2 Projekterne har gget kompetencerne ift.
familieorienteret alkoholbehandling

Alle alkoholbehandlingsinstitutionerne har fgr projektet haft mere eller mindre vidt-
gaende erfaringer med familieorienteret alkoholbehandling, hvorfor Sundhedssty-
relsens tilbbud om kompetenceudvikling seerligt har gjort gavn blandt de nye medar-
bejdere. Det har vaeret en seerlig styrke, at medarbejderne har vaeret pa kursus
sammen, for at sikre et feelles udgangspunkt for behandlingen.
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2.2.3 Gode erfaringer med, at familieorienteret
alkoholbehandling er en integreret del af
behandlingen

De behandlingsinstitutioner, der er lykkedes bedst med rekruttering af alkoholsar-
bare familier, er institutioner, der i hgj grad har integreret familieorienteret alkohol-
behandling. Seerlig to faktorer har haft betydning herfor.

| alkoholbehandlingsinstitutioner, hvor deltagelse i familieorienteret alkoholbehand-
ling ikke praesenteres som et spargsmal eller som et tilbud, men indgar som en helt
naturlig del af behandlingen, hvis man har barn, tyder det pa, at man har faet en
stgrre andel af de alkoholsarbare bgrnefamilier med i behandlingen.

Det er endvidere en erfaring, at der er flere deltagere i den familieorienterede alko-
holbehandling i de alkoholbehandlingsinstitutioner, hvor alt personalet har veeret pa
kursus i familieorienteret alkoholbehandling. Saledes er alt personalet opmaerksom
pa familievinklen i behandlingen, herunder inddragelsen af b@rn og partner.

Det er derfor COWIs vurdering, at disse to aspekter er centrale i alkoholbehand-
lingsinstitutionernes implementering af familieorienteret alkoholbehandling.

2.2.4 Neert samarbejde med familiebehandlingen

Et naert samarbejde med familiebehandlingen skeerper opmaerksomheden pa hhv.
sociale forhold/kontakt til socialforvaltningen i alkoholbehandlingen og pa alkohol-
problematikker i familiebehandlingen. Endvidere giver det mulighed for at flytte al-
koholbehandlingen til den umiddelbart mindre stigmatiserende arena i familiehuse-
ne. Der er gode erfaringer med udveksling af medarbejdere. Konkret har der i flere
projekter vaeret en familiebehandler udlant til alkoholbehandlingsinstitutionerne. |
fem ud af de seks projektkommuner er der indgaet aftaler pa barneomradet, nogle
pa familiebehandlingsniveau, nogle pa forvaltningsniveau, om tidlig opsporing af
alkoholproblemer.

Ved afslutningen af projektet fremgar det, at alle projekterne har driftsforankret den
familieorienterede alkoholbehandling i en vis form, nogle steder pa bekostning af
andre tilbud.

2.3 Dobbeltfokuseret alkoholbehandling

Lidt over halvdelen af projektenes mal for dobbeltfokuseret alkoholbehandling er
naet. En af arsagerne til, at malopfyldelsen ikke er hgjere, er at det har veeret van-
skeligt for projekterne at rekruttere og fastholde psykiatrifaglige kompetencer. Der-
udover er der sparsom adgang til de psykiatere, der er ansat i den regionale be-
handlingspsykiatri. Flere tiltag i projektet har dog @get personalets kompetencer pa
omradet, ligesom der i hgjere grad er sikret adgang til psykiatrifaglig bistand. | det
fglgende beskrives tiltagene.



COWI
KVALITET | ALKOHOLBEHANDLINGEN V. BLANDT ANDET FAMILIEORIENTERET BEHANDLING 17

2.3.1 Projekterne har gget kompetencerne ift.
dobbeltfokuseret behandling

Satspuljeprojektet har veeret med til at give personalet pa institutionerne et kompe-
tencemaessigt Igft inden for omradet omhandlende dobbeltfokuseret behandling.
Der beskrives stor tilfredshed med og udbytte af kompetenceudviklingen hos Ring-
garden. En institution har ladet hele personalet modtage en lidt kortere udgave af
forlgbet.

Som et led i projektet har alkoholbehandlingsinstitutionerne faet tilbud om opfal-
gende supervision. Denne supervision fremhaeves szerligt som frugtbar. Ved at
felge undervisningen op med supervision, er udbyttet fra undervisningen, herunder
brugen af screening, i hgjere grad blevet integreret i alkoholbehandlingernes prak-
sis, end hvis undervisningen stod alene.

2.3.2 (get brug af screeningsredskaber til afdeekning af
psykisk comorbiditet

Starstedelen af alkoholbehandlingsinstitutionerne har eller er desuden pa vej til at
implementere et screeningsredskab til opsporing af psykisk comorbiditet. Scree-
ningsredskaberne varierer, og omfatter eksempelvis BAI, BDI, MCMI, YSQ, BRIEF-
V, WAIS-IV eller MOCA.

Introduktionen af ovennaevnte screeningsredskaber giver et bedre grundlag for
dialog med behandlingspsykiatri og evt. praktiserende laege. Det sikrer endvidere
gget grundlag for at vurdere comorbiditeten hos borgerne.

Det fremgar dog ogsa, at der er meget stor variation i, hvilke redskaber, der benyt-
tes i de enkelte alkoholbehandlingsinstitutioner, ligesom kriterierne for at tilbyde
screeningen i hgj grad er baseret pa et subjektivt skgn. Det er derfor COW!Is vurde-
ring, at det er relevant at kvalificere dels valget af redskab(er), dels vurderingen af,
hvilke borgere, der skal screenes.

2.3.3 Bedre tveersektorielt samarbejde og dialog

Projekterne beskriver endvidere et bedre samarbejde med psykiatriske afdelinger i
labet af projektperioden. Selvom der siden opstarten af projektet ikke er indgaet
flere formelle aftaler, beskrives samarbejdet aget. Samarbejdet foregar i regi af
projekter og i tveersektorielle sparringsfora hvor relevante parter fra behandlings-
psykiatri og kommunalt regi mades til draftelse af konkrete sager. Derudover er der
udarbejdet samarbejdskutymer i mangel af en reel samarbejdsaftale. Det beskrives
flere steder, at de sgede kompetencer, screeningerne og evt. medarbejdere med
psykiatrisk erfaring har betydning for dialogen — at man i hgjere grad taler samme
sprog. Ikke desto mindre har det vaeret vanskeligt at komme igennem med formelle
samarbejdsaftale pa regionalt niveau. Med henblik pa at sikre en fortsat udvikling i
denne retning er det centralt at sikre fortsat fokus pa omradet, seerligt pa admini-
strativt og politisk niveau. Herunder kan forpligtelse til konkrete samarbejdsaftaler i
regi af de regionale sundhedsaftaler vaere en vej frem.
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| de alkoholbehandlingsinstitutioner, hvor man har ansat en psykiatrisk sygeplejer-
ske, beskrives dette endvidere som et Igft i kvaliteten af den dobbeltfokuserede
behandling. Sygeplejersken har erfaring med det dobbeltbelastede borgere og ind-
blik i det psykiatriske system. Denne praksis kan med fordel fglges.

Som felge af kompetenceudviklingen, det egede samarbejde, introduktion af
screening og psykiatrifaglig bistand opleves det flere steder, at behovet for psykia-
terbistand er mindre udtalt end ved opstarten af projektet.

2.4 Kvalitetsprocedurer

2.4.1 Arbejdsgange og procedurer er formaliserede

Projekterne har i vidt omfang bevirket at arbejdsgange og procedurer er formalise-
ret og dermed systematiserede. | en kvantitativ opteelling af manualer, instrukser,
guidelines mm. er antallet saledes steget markant pa alle institutioner pa naer Al-
koholbehandlingen i Odense, der allerede havde formaliseret omradet. De fleste
institutioner opfylder deres mal pa dette omrade, og beskriver at det har veeret en
vigtig og lzererig proces at skriftligggre deres arbejdsgange. Samlet set er 75 % af
malseaetningerne pa omradet naet.

COWI har ikke forholdt sig til indholdet, men kan konstatere at der er stor forskel i
form og indhold. Nogle har mange detaljerede beskrivelser, nogle har faerre, mere
generelle beskrivelser. Det har vaeret en hjaelp for nogle af institutionerne at s@ge
inspiration i tidligere udarbejdede guidelines. Det anbefales derfor at udarbejde
'best practice' skabeloner/dispositioner fra centralt hold til brug for kvalitetsarbejdet.

| forbindelse med etableringen af manualer og retningslinjer — og kvalitetsarbejdet
generelt - har det veeret en vigtig proces for de fleste af projektinstitutionerne at
gennemga udviklingsomrader i samarbejde med Ringgarden, med henblik pa at
fokusere indsatserne og med henblik pa at opsaette mal, succeskriterier og indika-
torer herfor.

2.4.2 Overordnet er der endnu ikke systematik i
auditering/revision af retningslinjer

Med henblik pa forankring af kvalitetsprocedurerne er auditering/revisioner af ret-
ningslinjer centralt. For de fleste af projektinstitutionerne geelder det, at audit af
behandlingsforlabene pa nuveerende tidspunkt ikke afholdes systematisk. Blot to af
projektinstitutionerne foretager systematisk audit, begge steder bade kvantitativt og
kvalitativt og med deltagelse af laegefaglig kompetence. De fleste projektinstitutio-
ner planlaegger lgbende revision af guidelines, men da disse for flere af institutio-
nerne er udviklet i projektperioden, er proceduren endnu ikke implementeret.

Fremadrettet vil et relevant udviklingspunkt for flere af institutionerne veere at for-
malisere auditering og revision af guidelines, herunder fastleegge metoder og sikre
relevante behandlerkompetencer til deltagelse heri.
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2.4.3 NAB kan danne grundlag for opfglgning pa
kvalitetsarbejdet

En forudseetning for kvalitet i alkoholbehandlingen er tilgang til valid data om be-
handling. Projektet har vist, at data fra NAB p.t. er vanskeligt anvendeligt i alkohol-
behandlingsinstitutionernes hverdag, da definitionerne afviger fra de, der benyttes i
praksis. Den allerede igangsatte revision af registeret vil derfor forhabentlig sikre
en bedre mulighed for Igbende at sikre basal og homogen statistik af behandlingen
med henblik p& sammenligning og kvalitetsudvikling.

Det kan i den forbindelse anbefales at @ge fokus pa effektmaling og —registrering
af alkoholbehandlingen, med henblik pa at vurdere effekten af de forskellige be-
handlingsmetoder.

2.5 Samarbejde internt i kommunerne er gget

Pa omrader, der typisk er i kontakt med alkoholsarbare bgrn eller deres foreeldre,
er samarbejdsaftaler, der omhandler henvisning af barn mellem institutionerne
centrale. Aftalerne skal blandt andet afgraense malgruppen og ansvarsomraderne
og definere kontakten og udveksling af oplysninger for hhv. alkoholbehandlingsin-
stitutionen og de gvrige kommunale enheder.

Ved baseline havde tre af projektinstitutionerne interne kommunale aftaler om tidlig
opsporing pa barne- og ungeomradet. Nu har fem af institutionerne aftaler pa om-
radet (Odense, Slagelse, Holstebro, Herning, Glostrup Leenkeambulatorium). Sam-
let set er projektinstitutionerne saledes lykkedes med at formalisere dette samar-
bejde. Det star dog stadig tilbage flere steder at sikre den fulde implementering af
samarbejdet, ligesom det ogsa star stadig tilbage at sikre et bredere samarbejde
mellem flere kommunale enheder, eksempelvis beskaeftigelses- og socialomradet.

Det er vanskeligt at pavise en umiddelbar sammenhaeng mellem gget samarbejde
og tidlig opsporing. Evalueringen viser dog tegn pa sammenhang mellem et inten-
sivt samarbejde og gget henvisning til alkoholbehandlingen, f.eks. hvor den prakti-
serende laege er neert knyttet til alkoholbehandlingen og derfor i hgjere grad henvi-
ser til behandling. Der er derfor fremadrettet potentiale i at folge henvisningsmen-

stret til alkoholbehandling, med henblik pa at vurdere samarbejdsindsatsen.

2.5.1 Organisatorisk understgttelse af samarbejdet

Et af de tiltag, der beskrives at have haft positiv betydning for etableringen af de
interne, kommunale aftaler, er etableringen af en tveerfaglig styregruppe, som i
Misbrugscenter Slagelse. Styregruppen har bestaet af repraesentanter fra alle rele-
vante kommunale enheder, pa lederniveau. Det beskrives, at denne styregruppe
har haft stor betydning for, at man er lykkedes med indgaelse af aftaler pa tveers af
forvaltningerne.

| projektinstitutionerne i Aabenraa og Hvidovre Kommune beskrives rusmiddelkon-
sulenterne at have fungeret som vigtige brobyggere i forhold til at koordinere og
formidle aftaler om undervisning eller radgivning i de forskellige forvaltninger og
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afdelinger. | Glostrup Lankens samarbejdskommuner er rusmiddelkonsulenterne
udpeget som kontaktperson i dialogen mellem alkoholbehandlingen og eventuelle
kommunale foranstaltninger.

Med henblik pa implementering af kommunale alkoholindsatser kan der derfor med
fordel etableres tvaergaende funktioner pa forskellige niveauer.

For de projektinstitutioner, der arbejder sammen med andre (kgber-)kommuner, er
det lykkedes at indga aftaler om tidlig opsporing; dette gaelder i Alkoholbehandlin-
gen i Odense, hvor der er indgaet aftaler med familiehusene i Nordfyns og Kerte-
minde kommuner, i Glostrup Leenken, hvor der er arbejdsgangsbeskrivelser pa
udfgrerniveau samt i Alkoholbehandlingen i Holstebro, hvor der er indgaet aftaler
med hhv. familiehuse og-afdelingerne i Struer og Lemvig kommuner. Kommune-
graenser synes derfor ikke i sig selv at vaere en barriere for samarbejde om tidlig
opsporing.

2.5.2 Samarbejde med regioner er i nogen grad gget

Det regionale samarbejde i projektet har omfattet samarbejde med familieambula-
torier, med psykiatriske og somatiske sygehusafdelinger og med praktiserende
leeger.

Starstedelen af projekterne har en eller anden form for samarbejde med psykiatri-
ske og/eller somatiske sygehusafdelinger, i form af projekter, tvaersektorielle team-
mgader, samarbejdskutymer eller deciderede samarbejdsaftaler. Samarbejdet vur-
deres at vaere blevet bedre i Igbet af projektperioden, men i forhold til at formalise-
re samarbejdet er der dog kun sket en beskeden fremgang.

Alle institutioner har i et vist omfang samarbejde med familieambulatorier i den pa-
geeldende region, men kun to projektinstitutioner har formaliseret samarbejdet.
Yderligere to institutioner beskriver, at aftaler er under udarbejdelse og snarligt lig-
ger klar. Alkoholbehandlingen i Odense Kommune, der i forbindelse med et tidlige-
re projekt har indgaet samarbejdsaftalen med familieambulatoriet, har udarbejdet
en beskrivelse af arbejdsgangene i forbindelse med handteringen af gravide med
et alkoholproblem; beskrivelsen kan med fordel benyttes til inspiration, se bilag J.
Der er desuden indfgjet et spargsmal i indskrivningsblanketten til alkoholbehand-
lingen, om man venter barn. Spagrgsmalet stilles til alle, uanset kan og alder, og har
seerlig relevans for samarbejdet med de regionale familieambulatorier, safremt
borgeren venter barn.

De praktiserende laeger inddrages i varierende grad i alkoholbehandlingsinstitutio-
nernes arbejde. | Alkoholbehandlingen i Holstebro er de praktiserende lzeger et
integreret led i behandlingen, idet borgerne systematisk henvises til praksis i for-
bindelse med udredningen. Det fremgar her, at en hgjere andel af borgere end i
de @vrige projektinstitutioner henvises fra almen praksis. Saledes peger dette hen-
visningsmenster pa, at et neert samarbejde med praktiserende lzeger @ger praksis'
opmaerksomhed pa alkoholbehandlingen og opsporing i denne arena.



COWI
KVALITET | ALKOHOLBEHANDLINGEN V. BLANDT ANDET FAMILIEORIENTERET BEHANDLING 21

2.5.3 Generelle faktorer med betydning for samarbejdet

En formel samarbejdsaftale sikrer alene det organisatoriske ophaeng for et samar-
bejde, og giver en vis garanti for ledelsesopbakning og forankring i organisationen.
Med henblik pa at sikre samarbejdet i den daglige praksis, naevnes det af alkohol-
behandlingsinstitutionerne, at en reekke andre, mere uformelle faktorer har betyd-

ning.

For det farste beskrives det, at personligt kendskab gger tilgaengeligheden og gar
det nemmere at arbejde pa tveers af sektorer/forvaltninger. Ogsa et godt kendskab
til afdelinger/organisationer f.eks. i form af tidligere ansaettelser (psykiatrisygeple-
jersker) eller udveksling af medarbejdere, har i projekterne vist sig at vaere en stor
fordel for samarbejdet.

Der er i de fleste kommuner i projektet etableret borgerrettede politikker eller hand-
leplaner til understattelse af internt samarbejde, bl.a. med henblik pa tidlig opspo-
ring. Det varierer dog, i hvilket omfang alkoholbehandlingen er beskrevet i politik-
kerne. Overordnet set er det COWIs vurdering, at politikkerne har understgttet akti-
viteterne.

| labet af projektperioden er behandlingskapaciteten i form af antallet af indskrevne
i alkoholbehandlingen faldet. Da der stadig er en markant underbehandling af bor-
gere med alkoholproblemer, skyldes faldet ikke, at behovet for behandling er blevet
mindre. Det er COWIs vurdering, at en effekt i form af gget tidlig opsporing endnu
ikke er slaet igennem i projekterne, og at faldet understreger behovet for samar-
bejde, en koordineret indsats, opkvalificering af frontpersonalet, udgéende funktio-
ner og brug af bgrnekonsulenter. Dette kan eksempelvis ske vha. tvaersektorielle,
kommunale politikker og handleplaner.

2.6 Organisation

2.6.1 Der skal fremadrettet veere fokus pa at sikre bredde
I medarbejderkompetencerne

Ser man overordnet set pa bredden af kompetencer i alkoholbehandlingsinstitutio-
nerne er der i institutionerne begreenset adgang til sundhedsfaglige kompetencer, i
form af laeger (somatiske), psykiatere og psykologer. Szerligt beskrives det, at det
er yderst vanskeligt at rekruttere psykiatere, og at der er sparsom adgang til de
psykiatere, der er ansat i den regionale behandlingspsykiatri. Som fgr naevnt er der
i projektet taget en raekke forskellige skridt for at kompensere herfor (kompetence-
udvikling, samarbejde, ansaettelse af psykiatrisygeplejersker).

Med henblik pa at sikre fokus pa specialiseret psykiatrisk og farmakologisk be-
handling (herunder behandling med trangsdeempende medicin), psykologisk ud-
redning og behandling og lebende bidrag til audits og revision af retningslinjer i
trad med den seneste udvikling pa omradet, er det fremadrettet vaesentligt at fast-
holde fokus pa at sikre yderligere bredde i kompetencerne.
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2.6.2 Jget fokus pa udarbejdelse og opdatering af
kompetenceudviklingsplaner.

De fleste institutioner har en holdning til, at nye medarbejdere skal have gennem-
fgrt grunduddannelsen i alkoholbehandling inden for en overskuelig periode efter
anseettelsen, med henblik pa at sikre de grundlaeggende kompetencer blandt per-
sonalet.

Institutionerne har i begraenset omfang systematisk opfelgning pa medarbejdernes
kompetencer i form af en (ajourfart) kompetenceudviklingsplan. Saledes er et
fremadrettet fokus pa lebende kompetenceudvikling veesentligt for vedligeholdelse
af kompetencerne fra naervaerende projekt.

2.6.3 Stordriftsfordele — men inden for geografisk
reekkevidde

Pa baggrund af projekternes og NABs oplysninger, er der indikation for, at der er
endog meget store forskelle i omkostninger til behandling i projektinstitutionerne.
De stgrre institutioner (ti eller flere medarbejdere) har umiddelbart mindre omkost-
ninger forbundet med behandling af borgerne, mens de mindre institutioner har
hgjere omkostninger. Tallene, der skal tages med forbehold, indikerer ogsa, at der
er betydelig forskel i, hvor mange borgere institutionerne far indskrevet i behand-
ling, i forhold til befolkningsgrundlaget. Igen tyder det pa, at det er de starre institu-
tioner, der far flest borgere i behandling.

Der er ikke umiddelbart noget, der tyder pa kvaliteten i de 'dyreste' institutioner
skulle veere bedre end 'billigste’, neermere tvaertimod. Saledes har Alkoholbehand-
lingen i Odense (hvor behandlingsprisen pr. borger umiddelbart er lavest) i flere ar
far projektet haft kvalitetsprocedurer i form af eksempelvis audits og beskrevne
instrukser og manualer, ligesom dobbeltfokuseret behandling og familieorienteret
behandling har veeret en del af behandlingsudbuddet tidligere. Endvidere er Alko-
holbehandlingen i Odense den institution, der har stgrst bredde i medarbejderkom-
petencerne.

Der ligger ikke effektmal pa alkoholbehandlingerne, hvorfor en vurdering af stor-
driftsfordelene alene beror pa antal indskrevet i behandling ift. institutionernes
budgetter. Der kan saledes ikke siges noget om, hvorvidt de hgje omkostninger er
forbundet med en hgjere grad af behandlede, der bliver varigt afholdende. Fremad-
rettet er et gget fokus pa maling af effekt af de forskellige behandlinger — herunder
varigheden — relevant i forhold til at kunne vurdere kvaliteten og effektiviteten i al-
koholbehandlingen.

Forskellen i omkostninger indikerer, at der er betydelige stordriftsfordele i alkohol-
behandling. Pa store institutioner er det gkonomisk muligt at sikre bred variation i
de faglige kompetencer og sikre den ledelseskapacitet, der i hgjere grad kraeves
for at sikre kvalitet i alkoholbehandlingen. Ledelsesopgaven beskrives i evaluerin-
gen at veere blevet mere kompleks, og ledelsen bruger mere tid pa ledelse, herun-
der kvalitet, end ved baseline.
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Flere af projektinstitutionerne har over de sidste ar oplevet sammenlaegning med
stofmisbrugsbehandlingen. Umiddelbart har dette haft positiv betydning pga. faelles
funktioner og personale, herunder administration, men det neevnes ogsa at tage
kraefter fra kerneydelsen under andringerne. De felles lokaliteter har ikke haft
naevnevaerdig betydning ift. stigmatisering, som man ellers havde frygtet.

Fremadrettet tyder evalueringen pa, at det for bade kvalitet og askonomi er hen-
sigtsmeessigt at fokusere alkoholbehandlingen pa sterre enheder. Stordrift af alko-
holbehandlingsinstitutioner, herunder samarbejde mellem kommuner, kraever dog
en reekke geografiske og infrastrukturelle hensyn. Saledes er det en betingelse for
alkoholbehandlingsinstitutionerne, at der er en vis tilgeengelighed, i form af gode
transportmuligheder eller geografisk naerhed. Dette kan seerligt veere en udfordring
i sparsomt befolkede omrader. En satellit-struktur kan vaere relevant at tage i be-
tragtning, under hensyntagen til de erfaringer, der tidligere har veeret f.eks. pa Fyn
med disse.

2.7 Formalet er opnaet

Ved afslutningen af projektet er det vurderingen, at formalet med projektet i hgj
grad er opfyldt. Projekterne har overordnet set lagt sporene for at sikre kvalificeret
alkoholbehandling, primeert i form af opkvalificeringen af personalet og formalise-
ringen af guidelines for behandlingen.

Projekterne har arbejdet indgaende med familieorienteret alkoholbehandling, og
ved afslutningen er behandlingen forankret i alle behandlingsinstitutionerne. Lige-
ledes har projekterne kvalificeret den dobbeltfokuserede alkoholbehandling. Gene-
relt set er der stadig potentiale i at sikre systematik og faglig kvalitetssikring i det
Izbende kvalitetsarbejde, i form af audits og revision af guidelines.

Endelig har det vaeret et formal at 'sikre et systematisk samspil med og en koordi-
nation og kvalificering af kommunens professionelle, som har kontakt med menne-
sker med alkoholproblemer og deres familier'. Der har i projektperioden veeret en
udvikling i det internt kommunale samarbejde. Der er dog stadig behov for at brede
samarbejdet ud, herunder sikre fokus pa det opsporende arbejde.
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Ledelse

Personale

3  Alkoholbehandlingen i Odense

| det fglgende afsnit praesenteres Alkoholbehandlingen i Odense. Afsnittet er base-
ret pa data indsamlet i september 2014.

3.1 Ledelse og personale

Alkoholbehandlingen har en afdelingsleder, der har ansvaret for den daglige drift,
personaleledelse og driftsgkonomi, mens en overlaege har ansvaret for behandlin-
gen. Savel afdelingslederen som den behandlingsansvarlige overlaege referer til
omradechefen for Behandlingscenter Odense. Omradechefen har det overordnede
gkonomiske og ledelsesmaessige ansvar for alle behandlingscentrets afdelinger,
herunder ogsa Alkoholbehandlingen. Der har i Iabet af projektperioden veeret et
skift i ledelsen, idet den tidligere centerleder forlod Alkoholbehandlingen i april
2013. Der skete en sammenleegning af stofbehandling og alkoholbehandlingen i
2010.

Den nuveerende afdelingsleder er uddannet sygeplejerske og har systemisk leder-
uddannelse fra MacMann Berg og Fyns Amts lederuddannelse. Siden baseline i
2012 er lederens opgaver omlagt saledes, at lederen i dag bruger ca. 35 % af sin
tid pa ledelsesopgaver, herunder sparring til behandlere, og 65 % af sin tid pa op-
gaver som administration og kontakt med andre behandlingsinstitutioner, interne
og eksterne samarbejdspartnere.

Foruden lederen er der i institutionen ansat 21 medarbejdere, hvilket er en redukti-
on pa otte medarbejdere siden 2012. Reduktionen er primaert begrundet i bespa-
relser, men ogsa vakante stillinger og orlov. Personalet er bredt kompetencemaes-
sigt funderet ud over sygepleje-, socialradgiver og laegefaglig baggrund har det
faglige personale grunduddannelse i kognitiv-/systemisk-/familie-/parterapi- og/eller
grunduddannelse i alkoholbehandling. Herudover har alle medarbejdere deltaget i
MI-kurser, ligesom stgrstedelen af behandlerpersonalet (13) har deltaget i Sund-
hedsstyrelsens kursus om familieorienteret alkoholbehandling. To har deltaget i
Ringgardens kursus om dobbeltfokuseret alkoholbehandling. Se bilag D.

Alkoholbehandlingen har bade psykiatrisk og somatisk laegefaglige kompetencer.
En behandlingsansvarlig overlaege med speciale i almen medicin deles med stof-
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behandlingen, og der er adgang til psykiatrisk kompetence to timer ugentligt ved
lzegekonsulent. Der lzegges desuden vaegt pa at rekruttere behandlere med psy-
kiatrisk erfaring, eksempelvis sygeplejersker med erfaring fra psykiatrisk afdeling.

3.2 Radgivnings- og behandlingsforlab

Alkoholbehandlingen i Odense tilbyder ambulant afrusning, som varetages af sy-
geplejersker i teet samarbejde med afdelingens leege, og som har fokus pa borge-
rens motivation til at indga i et laengerevarende behandlingsforlgb. Afrusningen
sker i henhold til de kliniske retningslinjer, og der anvendes Motivational Intervie-
wing som metode i motivationsarbejdet.

Nar borgeren faler sig velinformeret om, hvad behandlingen indebaerer, foretages
en kortlaegningssamtale. Kortlaegningssamtalen er struktureret pa baggrund af ASI,
som er udgangspunktet for visitation til efterfalgende samtalebehandlingstilbud.
Der benyttes ikke yderligere screeningsredskaber for psykisk comorbiditet, end
hvad der er omfattet af ASI. Der kan visiteres til ambulant behandling ved Alkohol-
behandlingen og ekstern dggnbehandling. Alle behandlingsmetoder er evidensba-
serede og beskrevet i instrukser.

Alkoholbehandlingen foregar individuelt som psykosocial samtalebehandling, og
pargrende og familie inddrages i det omfang, det er muligt. Der arbejdes inden for
den systemiske kognitive referenceramme. Afhaengig af kortlaegningssamtalen,
visiteres borgeren til et af falgende samtaletilbud: Kognitiv adfeerdsterapi, familiete-
rapi, kontraktbehandling stattende samtaler eller netveerksforstaerkende tiltag. Ved
indskrivningen spgrges til bgrn og andre paregrende, og der tilskyndes systematisk
til familiesamtaler. Ved afslutning af behandlingsforlgbet informeres borgeren om,
at der er mulighed for at rette henvendelse til Alkoholbehandlingen efter endt be-
handlingsforlgb, hvis der opstar et behov for en "boostersamtale”. Ved booster-
samtalen anvendes MI og kognitiv terapi.

Der er et selvsteendigt tilbud til pargrende om kortere individuelle forlgb og/eller
gruppeforlgb, der gaelder uanset om den drikkende er i behandling eller ej.

| den akutte fase tilbydes borgeren abstinensbehandling med benzodiazepiner, og
der ordineres desuden B-vitamin. Samtalebehandlingen kan veere suppleret med
farmakologisk behandling med de nye anti-craving-praeparater, og antabus tilby-
des, men kun som en del af et behandlingsforlgb, da behandling med antabus ikke
kan sta alene.

Der er ansat flere sygeplejersker med erfaring fra psykiatrien, som derfor er treene-
de i at identificere eventuelle psykiatriske problemstillinger. Behandlingsbehov
dreftes pa konferencer med den behandlingsansvarlige laege. Alkoholbehandlingen
har ikke leengere ansat egen psykiater ud over to ugentlige timer ved laegekonsu-
lent. Borgere tilbydes ved behov samtale med psykiatrisk laegekonsulent med hen-
blik pa udredning, som kan fgre til psykiatrisk behandlingstilbud i Alkoholbehand-
lingen eller til henvisning til behandling i psykiatrien.
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Alkoholbehandlingen har ikke ansat psykolog til behandlerfunktioner, men tre psy-
kologer er tilknyttet som supervisorer.

Behandlingen tilrettelzegges individuelt, og det samlede antal samtaler varierer der-
for for borger til borger. | begyndelsen af forlgbet er der typisk hyppige samtaler, en
eller flere gange ugentligt, efter nogle maneder mader borgeren til samtaler hver
anden uge, og ved afslutningen af behandlingsforlgbet sjaeldnere. Et typisk forlgb
varer 6-12 maneder og i gennemsnit af 16,4 samtaler a en halv times varighed.
Der er dog store individuelle forskelle.

Tidligere havde Alkoholbehandlingen i Odense tilknyttet en bagrnekonsulent med
udgaende funktioner. Denne blev dog opsagt pga. besparelser. Nordfyn og Kerte-
minde kommuner har dog bibeholdt anseettelsen af netop denne barnekonsulent,
og Alkoholbehandlingen i Odense har derfor fortsat et godt samarbejde med ham.
Dette indebaerer blandt andet Isbende henvisninger af barn og familier til behand-
ling.

3.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Regionalt set har Alkoholbehandlingen en samarbejdsaftale vedrgrende alkohol-
behandling (af personer med dobbeltdiagnoser) med psykiatriomradet i Region
Syddanmark fra 2011. Se bilag L.

Desuden har Alkoholbehandlingen indgaet en aftale med Familieambulatoriet,
OUH omhandlende samarbejdet om gravide med alkohol- eller stofmisbrugspro-
blematikker. Der er derudover, for nyligt, udgivet en vejledning om det konkrete
samarbejde. Se bilag K.

Som led i et forskningsprojekt vedrgrende tvaersektorielt samarbejde omkring tidlig
opsporing og overgang fra somatiske afdelinger pa OUH til alkoholbehandlingen,
indgar institutionen derudover i et samarbejde med SDU og Region Syddanmark.

Endelig foreligger der en samarbejdsaftale med Odense Universitetshospital
(OUH) om radgivning til ansatte med alkoholproblemer.

Samarbejdet med Barn — og Ungeforvaltningen i Odense Kommune har til dels
veeret pavirket af organisationsaendringer.

| Alkoholbehandlingen i Odense er der oprettet et formaliseret samarbejde med
familiehusene under Bgrne- og Ungeforvaltningen. Samarbejdet har eksempelvis
form af familiesamtaler, hvor bade alkoholbehandlingen og familiehuset deltager.
Derudover er der skriftlige samarbejdsaftaler med familiehusene i Nordfyns og Ker-
teminde Kommuner (Odenses keberkommuner) med henblik p4 samarbejde og
inddragelse af deres Barnekonsulent. Der er ingen systematisk screening for alko-
hol i familiehusene.

Der er udarbejdet en kommunal misbrugsstrategi "Mere sundhed og mindre mis-
brug". Det er habet, at strategien kan fere til bedre rekruttering af borgere pa grund
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af gget synlighed og interne samarbejdsaftaler med blandt andet Familie og Vel-
feerd, Boligsociale indsatser, Ungdommen Uddannelsesvejledning, Jobrehabilite-
ringscenteret, Visitationen i Socialcentret.

Odense Kommune har derudover et 'gravidteam' til handtering af gravide alkohol-
og stofmisbrugere (se beskrivelsen i bilag M). Teamet er kendetegnet ved et net-
veerk af relevante ngglepersoner og ved at udggre én indgang til kommunen fra
Familieambulatoriet. Teamet har skabt grunden for en bedre kontakt blandt rele-
vante parter internt i kommunen, og alkoholbehandlingen deltager blandt andet i
teamets Igbende mgader.

Endelig har Alkoholbehandlingen i Odense et samarbejde med Odense Kommu-
nes Socialcenters afdeling for Plan og Projekt, om at alkoholbehandlingen leverer
behandlere til samtaler i projekt "Korte radgivende samtaler”. Et tilsvarende projekt
i Jobcenteret har desveerre matte stoppes, og generelt set er denne form for spar-
ring i tilbagegang, da det koster en del ressourcer bade at koordinere og gennem-
fore.

Som naevnt ovenfor, har Alkoholbehandlingen i Odense desuden et samarbejde
med barnekonsulenten i Nordfyn og Kerteminde kommuner, som henviser borgere
til Alkoholbehandlingen, og som taler med de borgerne, der er i behandling fra de
to kommuner.

Alkoholbehandlingen har et samarbejde med AA, TUBA og Paraplyen, som er et
veaerested under KFUM.

Der er en felles samarbejdsaftale mellem de 22 kommuner og Region Syddan-
mark under udarbejdelse, som vil omhandle borgere med psykisk lidelse og samti-
digt stofmisbrug eller alkoholmisbrug.

3.4 Budget

| projektperioden er der sket en reduktionen af budgettet, som skyldes aget
hjemtagning af alkoholbehandlingen fra en reekke kommuner og i gvrigt lavere ind-
teegter fra borgere fra andre kommuner. Reduktionen er blandt andet udmgntet i
nedlaeggelsen af 4% stillinger siden 2011, herunder en konsulentfunktion til tidlig
opsporing og brobygning og 2 overleege i psykiatri. | hele perioden 2011-2014 er
der sket en reduktion i budgettet for den ambulante behandling pa 23%, svarende
til 2.354.098 kr. For dagnbudgettet er der sket en reduktion pa 75 %, svarende til
514.000 kr.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.
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Tabel 1 Budgetudvikling for Alkoholbehandlingen i Odense, 2011-2014

2011 2012 2013 2014

Budget® Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:
10.713.969,- 11.924.318,- 9.761.793,- 7.845.871,-
Ambulant budget: | Ambulant budget: | Ambulant budget: | Ambulant budget:
10.032.969,- 11.229.834,- 9.511.793,- 7.678.871,-
Dggnbudget: Heraf dggn: Heraf dggn: Heraf degn:
681.000,- 694.484,- 250.000,- 167.000,-

Et gennemsnitligt
forlgb

Det er ikke muligt at beregne hvor mange ressourcer, der bruges pa et gennem-
snitligt rddgivnings- og behandlingsforlgb.

6 Dagnbudgettet ligger uden for Alkoholbehandlingen, og institutionen rader derfor
ikke over det samlede budget.
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4 Misbrugscenter Slagelse

| det fglgende afsnit preesenteres Misbrugscenter Slagelse. Afsnittet er baseret pa
data indsamlet i september 2014.

4.1 Ledelse og personale

Alkoholenheden er en del af Slagelse Kommunes Misbrugscenter. Der er ansat 57
medarbejdere i Misbrugscentret, og ledelsen bestar af en centerleder og tre afde-
lingsledere. Afdelingslederen for Alkoholenheden har ansvar for behandlingstilbud,
den daglige drift og personaleledelse, Lederen er uddannet socialradgiver med 3
ars diplomuddannelse i ledelse og har derudover en kognitiv grund- og efterud-
dannelse.

Foruden lederen er der 11 medarbejdere i alkoholenheden, hvis faglige baggrund
daekker socialradgivere, paedagoger og sygeplejersker. En medarbejder er pa or-
lov, og en stilling er vakant. Alle behandlere har vaeret pa kursus i familieorienteret
alkoholbehandling, og fem behandlere har deltaget i Ringgardens SODA-kursus
omkring dobbeltfokuseret alkoholbehandling.

Misbrugscentret har ansat en overlaege, som kan kontaktes alle hverdage, og der
er ansat en laegekonsulent, som har konsultation i Alkoholenheden en gang ugent-
ligt i fire timer. Herudover er der tilknyttet en psykiater pa konsulentbasis hver fjer-
de uge i fire timer. Psykiateren deles med stofenheden og benyttes alene til udred-
ning. Alkoholenheden har tilknyttet en psykolog, som er ansvarlig for tilbagemel-
dingerne pa borgernes MCMI-1ll skemaer, og psykologen deltager én gang maned-
lig i Alkoholenhedens konferencer. Se bilag D.

4.2 Radgivnings- og behandlingsforigb

Alkoholbehandlingen tilbyder &ben radgivning for alle. Borgere har mulighed for at
henvende sig direkte i Alkoholenheden eller henvende sig telefoniske i den aben
radgivning. Har borgeren behov for afrusning, kan dette ivaerksaettes ambulant ved
lzege og sygeplejerske ved farste henvendelse.

Siden baseline er modtagerteamet blevet nedlagt, sa behandlere i dag varetager
bade modtager- og behandlerfunktioner. Udredning foretages for alkoholproblema-
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tik samt sociale, helbredsmaessige og familicere forhold. Udredning af dobbeltbela-
stede borgere ved MCMI-IIl skemaet gennemfares ved kortlaegningen efter be-
handlers og konference vurdering. Det er hensigten at implementere ASI pa sigt.
Helbredsscreening foretages af behandler, og ved helbredsmaessige problemer
henvises til egen lzege.

Der tilbydes ambulant behandling og dagbehandling i Alkoholenheden. Den ambu-
lante behandling bestar af individuelle, par- og familiesamtaler, og der arbejdes
bl.a. med Motivational interviewing. Nar borgere henvender sig til alkoholbehand-
lingen, oplyses det, at der arbejdes familieorienteret, og at familien derfor bliver
inddraget i behandlingen. Hvis borgeren ikke har kontakt til familie, snakkes der i
stedet om familien, hvilket i nogle tilfaelde farer til, at kontakten genetableres.

Dagbehandlingen tilbydes som et intensivt gruppebaseret forlgb over otte uger til
borgere, der er indstillet pa aedruelighed. | dagbehandlingsforlgbet arbejdes saerligt
med kognitiv metode. Efterbehandling tilbydes efter endt dag- eller deagnbehand-
lingsforlgb. Forlgbet er gruppebaseret og bestar af et ugentligt fremmeade over 26
uger.

For pargrende er der tilbud om individuelle samtaler og parerendegruppe. | samar-
bejde med Familiecentret tilbydes barne- og ungegrupper. Som led i behandlings-
tilbuddenes omstrukturering, er VBM-gruppe, mindfulness og forbehandling over-
gaet til ad-hoc-grupper siden baseline.

Farmakologisk behandling tilbydes med antabus og campral. En sygeplejerske og
leegekonsulenten er ansat til at vurdere, handtere og revidere den farmakologiske
behandling samt til varetagelse af abstinensbehandling.

Alkoholenhedens fokus pa dobbeltbelastede borgere og udarbejdelse af handle-
guides for psykiatrisk udredning og implementering af screeningsprocedure via
brugen af MCMI-1II har givet en mere kvalificeret henvisning til psykiatrien. Der er
desuden ansat to sygeplejersker med erfaring fra psykiatrisk regi, som sammen
med den tilknyttede psykiater betyder, at der ikke opleves et stort behov for at fa
tilskrevet flere psykiatertimer.

Den ambulante behandling tilrettelaegges individuelt med udgangspunkt i den en-
kelte borgers og denne families problemstillinger og behov. Med udgangspunkt i
dette afstemmes behandlingsvarighed og —intensitet. Et gennemsnitligt forlgb varer
mellem et halvt og halvandet ar, og det bestar af 10-25 samtaler. Dette er en opju-
stering i forhold til baseline, hvor den gennemsnitlige behandlingsvarighed var 5-15
samtaler.

Alkoholbehandlingen underviser frontpersonale i opsporing af alkoholproblemer.

4.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Der er skriftlige samarbejdsaftaler med det regionale familieambulatorium i Naest-
ved. | mangel af deciderede samarbejdsaftaler er der beskrevet en samarbejdsku-
tyme med akut modtagerafdeling og psykiatrisk akut modtagerafdeling (PAM) pa
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Slagelse Sygehus. Formaliseringen har betydet et bedre samarbejde pa baggrund
af beskrivelserne, og pa sigt arbejdes der pa at indgéd samarbejdsaftaler.

Der er udarbejdet en aftale med Slagelse Sygehus' sundhedskoordinator, hvor
personale fra alkoholenheden underviser sundhedspersonalet om forbrug, overfor-
brug, afhaengighed og behandling. Alkoholenheden deltager derudover i Sygehus
Slagelses interne stadedag, hvor der informeres om Alkoholenhedens tilbud.

Alkoholenheden har indgaet samarbejdsaftaler med Slagelse Kommunes jobcen-
ter, Radgivning og udbetaling, Socialpsykiatrien samt med Center for bgrn, unge
og familie. Aftalerne omfatter et rutinemeaessigt samarbejde omkring borgernes so-
ciale problemer og/eller alkoholproblemer. Dette sker med henblik pa et fremadret-
tet samarbejde mellem de kommunale parter, hvor det er muligt at inddrage de
forskellige omraders ekspertiser. Se eksempelvis uddrag fra samarbejdsaftale mel-
lem Jobcentret og Alkoholenheden i Slagelse Kommune.

'Jobcentrets medarbejdere vil rutinemeaessigt sparge til borgerens vaner omkring og
forbrug af alkohol. Hvor det sk@nnes relevant sparge til, hvorvidt borgeren er eller
tidligere har vaeret i kontakt med Alkoholenheden.'

Se bilag L. Alle samarbejdsaftaler revideres arligt.

Der er udarbejdet en brugerundersggelse blandt de kommunale samarbejdspart-
nere, der viser at partnerne er tilfredse med alkoholenhedens indsats, men ogsa at
der kan vaere behov for stgrre synliggarelse af alkoholenhedens ydelser.

Der foreligger uformelle samarbejdsaftaler med Forsorgshjemmet Toften, Kirkens
Korsheers varmestue samt Ringen, som er et alkoholfrit vaerested i Slagelse Kom-
mune. Med hensyn til dggninstitutioner samarbejdes hovedsagligt med Behand-
lingscenter Sjaelland i Karrebasksminde og Ringgarden i Middelfart.

4.4 Budget

Der har vaeret gkonomiske besparelser i Slagelse kommune og pa
misbrugsomradet, men dette har ikke haft indvirkning pa Alkoholenhedens beman-
ding eller drift. Det samlede budget for alkoholbehandlingen er i perioden 2011-
2014 steget med 15%, svarende til 1.168.321 kr. Dagnbudgettet er steget med
65%, svarende til 332.159 kr.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.

Tabel 2 Budgetudvikling for Misbrugscenter Slagelse, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Budget Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:

7.546.000,- 7.729.000,- 8.886.519,- 8.714.321,-

Heraf dggn: Heraf dggn: Heraf dggn: Heraf dggn:
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507.964,- 519.896,- 528.526,- 840.123,-

Et gennemsnitligt  Det sk@nnes, at der bruges gennemsnitligt 25-35 alkoholbehandlertimer pr. ind-
forlgb skrevne borger.
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) Alkoholbehandlingen i Holstebro

| det fglgende afsnit preesenteres Alkoholbehandlingen i Holstebro. Afsnittet er ba-
seret pa data indsamlet i september 2014.

5.1 Ledelse og personale

Alkoholbehandlingen og Stofmisbrugsbehandlingen er fusioneret til Center for
Rusmiddel og Forebyggelse og flyttet i faelles fysiske rammer pr. 1. maj 2014. Cen-
teret er en del af Center for Socialt Udsatte og har en feelles centerleder. Center for
Rusmiddel og Forebyggelse har en daglig funktionsleder, som bruger 100% af sin
tid pa ledelse. Funktionslederen er autoriseret psykolog med udgangspunkt i en
psykologisk diplomuddannelse suppleret med en kandidatuddannelse i psykologi.
Derudover en diplomuddannelse i ledelse, samt en raekke relevante efteruddan-
nelser.

Foruden centerleder og funktionsleder er der ansat syv medarbejdere i alkoholbe-
handlingen, hvilket er en reduktion pa 1 medarbejder i forhold til 2012. Personalets
faglige baggrund daekker samlet set socialradgivere, peedagoger og én psykolog,
som har uddannelse i kognitiv-/systemisk-/familie- og/eller grunduddannelse i alko-
holbehandling. Herudover har tre af medarbejderne deltaget i MI-kurser, fire med-
arbejdere har vaeret pa Sundhedsstyrelsens metodekursus, og alle medarbejdere
har vaeret pa Ringgardens kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling. Alle med-
arbejdere er desuden pabegyndt et modul i neuropsykologi og neuropaedagogik pa
VIA. Se bilag D.

5.2 Radgivnings- og behandlingsforlab

Alkoholbehandlingen har en aben radgivning, hvor der tilbydes rad og vejledning til
alkoholmisbrugere, pargrende og andre, som har spgrgsmal vedrgrende alkohol-
behandling.

Afrusning foregar pa Skovvang, der organisatorisk ligger under Stof- og alkoholbe-
handlingen, og som fysisk ligger teet pa de nye lokaler i Stof- og alkoholbehandlin-
gen.
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Alle sager begynder i Modtagerteamet, hvor forsamtale afholdes med borgeren,
som herefter visiteres til behandling ved sagskonference. Forsamtalen omfatter
bl.a. udfyldelse af ASI og udviklingskompasset, udarbejdelse af overordnet be-
handlingsplan samt opfordring til somatisk undersggelse ved egen laege. Hvis bor-
geren under ASI-samtalen fortaeller om psykiske problemer, vurderes det ved
sagsdreftelsen, om MCMI 1l skal udarbejdes. Denne screening foretages af et
psykologspecialistteam. Nar udredningssamtalen er gennemfart, overgar borgeren
til ambulant behandling.

Fra 2014 er der indfert faseopdelt behandling, som udggres af 1) motivationsar-
bejde/behandling, 2) behandlingsforlgb og 3) tilbagefaldsforebyggel-
se/efterbehandling.

| forste fase arbejdes der bl.a. med Motivational Interviewing og kognitiv terapi.
Borgeren opfordres til at deltage i FOKUS, som er et psykoedukativt gruppeforigb.
| anden fase tilbydes gruppebehandling og eventuelt individuelle samtaler. Dertil
tilbydes parsamtaler, familiesamtaler og flerfamilieterapi. | flerfamilieterapien delta-
ger 4-5 familier samtidigt. Der skabes incitament til deltagelse i flerfamilieterapien
ved, at dette tilbud struktureres som det bedste og mest omfattende. Som tillaeg til
den almindelige ambulante behandling kan der desuden visiteres til et terapeutisk
forleb ved psykologisk specialteam. | den sidste fase er malet at fastholde foran-
dringerne, som er opnaet gennem behandlingen. Der tilbydes deltagelse i tilbage-
faldsforebyggende gruppe og individuelle opfglgende samtaler. Efter udskrivelse
kan borgeren vaelge at fortsaette i netveerksgruppe.

FOKUS-gruppetilbuddet er for savel misbrugerne, de pargrende og for voksne
bern af misbrugere. For pargrende med barn under 18 ar, hvor den misbrugende
part ikke er med, er der tilbud om familiesamtaler og deltagelse i flerfamiliegruppe.
For pargrende og voksne barn af misbrugere er der desuden et efterfglgende
gruppetilbud og herefter tilbud om deltagelse i selvhjeelpsgrupper.

Nar det konkrete behandlingstilbud sammenseettes, vurderes det, om medicinsk
behandling skal indgé som del af den ambulante behandling. Der behandles med
antabus, som udleveres af administrationen og ordineres af egen laege. Der leeg-
ges vaegt pa, at antabusbehandlingen ikke kan sta alene.

Alkoholbehandlingen har ikke adgang til intern psykiater, men en sygeplejerske
med erfaring fra psykiatrien vurderer behovet for henvisning, og de psykologiske
screeninger hjeelper til yderligere at kvalificere henvisningen. Det vurderes derfor,
at der ikke er behov for intern psykiater.

Behandlingsintensiteten varierer i de forskellige faser. Fase 1 bestar af et intensivt
forleb med en til to ugentlig samtaler i op til tre maneder. Fase 2 tilrettelaegges in-
dividuelt, men bestar som udgangspunkt af en samtale hver anden uge i op til tre
maneder. Dertil tilbydes deltagelse i gruppebehandling. | fase tre er der mulighed
for tre individuelle opfglgende samtaler og efterfalgende deltagelse i netvaerks-
gruppe.

Hvis der ses en udvikling, kan der efter behov visiteres til yderligere tre maneder i
de forskellige faser.
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Udgaende konsulentbistand leveres i projektregi og i de tre kommuner Holstebro,
Struer og Lemvig, hvor Alkoholbehandlingen har holdt oplaeg om familieorienteret
behandling. Syddjurs er blevet undervist i omlaegning til familieorienteret alkohol-
behandling og andre steder. Indtil 2010 var der ansat ba@rnekonsulenter til udgaen-
de funktioner. Nedleeggelsen af denne funktion har fert til mindre systematik i den
tidlige opsporing, hvilket muligvis har betydet faerre henvendelser i alkoholbehand-
lingen.

5.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Behandlingsinstitutionen har en skriftlig samarbejdsaftale med Kriminalforsorgen.

Der er en samarbejdsaftale under udarbejdelse med Familieambulatoriet under
region Midt, som vil omhandle hele Center for Rusmiddel og Forebyggelse, Fami-
lieafdelingerne, Sundhedsplejen, Praktiserende leeger i de 3 kommuner Holstebro,
Struer og Lemvig.

Der er en overordnet samarbejdsaftale om drift mellem Holstebro, Struer og Lem-
vig kommuner, da alkoholbehandlingen for de tre kommuner er placeret i Holstebro
Kommune. Dertil er der nedskrevet en samarbejdsaftale med Familieafdelingerne
og Familiehusene i de pageeldende kommuner. Alkoholbehandlingen i Holstebro
har derudover en samarbejdsaftale med Sygedagpengeafdelingen i kommunen
omkring borgere med et problematisk rusmiddelforbrug, et afheengighedsskabende
medicinforbrug, pargrende og voksen barn af misbruger.

Der er ingen skriftlige samarbejdsaftaler med frivillige eller private organisationer,
men der er et uformaliseret samarbejde med forsorgshjemmet Skovvang. Alkohol-
behandlingen i Holstebro har en radgivningsfunktion, hvor en medarbejder en gang
ugentligt er pa forsorgshjemmet Skovvang til radgivning og vejledning.

En samarbejdsaftale med jobcentrene i Struer og Lemvig kommuner er under ud-
arbejdelse. Struer gnsker en saerskilt handholdt samarbejdsaftale til job-, handicap-
0g psykiatriomradet.

5.4 Budget

| perioden 2011-2014 er der sket en budgetstigning for det samlede budget pa 5%,
svarende til 268.000 kr. For degnbudgettet alene er budgetstigningen pa 13%, sva-
rende til 40.000 kr. Institutionen oplever dog, at efterspgrgslen pa alkoholbehand-
ling er nedadgaende, hvilket pavirker gkonomien. Dette tilskrives til dels beskaering
i den udgaende funktion og at generelle kommunale besparelser betyder, at de
kommunale samarbejdspartnere er mindre tilbgjelige til at henvise borgere pa
tveers af kommunegraenser. Der reguleres pa udgiftssiden ved ikke at genbesaette
stillinger.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.
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Tabel 3 Budgetudvikling for Alkoholbehandlingen i Holstebro, 2011-2014

Et gennemsnitligt
forlgb

2011 2012 2013 2014
Budget Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:
5.032.000,- 5.062.000,- 5.251.000,- 5.300.000,-
Heraf dagn: Heraf degn: Heraf degn: Heraf degn:
311.000,- 341.000,- 347.000,- 351.000,-

Der er i gennemsnit afsat ca. 20 timer pr. ambulant forlgb, hvilket giver en kostpris
pa 27.000 kr. En udredning koster ca. 11.000 kr., og der bruges ca. 9,5 time til det-
te. En typisk behandling tager over 30 timer og koster mindst 40.000 kr.
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6 Misbrugscenter Aabenraa

| det falgende afsnit praesenteres Misbrugscenter Aabenraa. Afsnittet er baseret pa
data indsamlet i september 2014.

6.1 Ledelse og personale

Lederen er uddannet socialradgiver, har derudover et mellemlederkursus og er pa
nuvaerende tidspunkt i gang med en diplomlederuddannelse. Lederen har primeert
ledelsesansvar, men deltager ogsa i driften med ca. 10 % af sin tid. Dette er en
nedjustering i forhold til baseline, hvor driften blev normeret til 20%, der dels skyl-
des kvalitetsarbejdet og dels de starre krav til deltagelse i opgaver pa forvaltnings-
niveau.

Institutionslederen har behandlingsansvar for alkoholbehandlingen, som bestar af
ambulant behandling, ambulant afrusning, medicinering og visitation til degnbe-
handling, familiebehandling, pargrende og grupper. Lederen har desuden ansvar
for stofmisbrugsbehandlingen, som bestar af substitutionsbehandling og ambulant
behandling samt visitation til degnbehandling.

Der er ansat fire behandlere i alkoholbehandlingen. Tre af behandlerne har en pae-
dagogisk uddannelse, og en er uddannet socialradgiver. Alle behandlere har vaeret
pa Ringgardens kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling og Sydgardens ud-
dannelse i skematerapi. De tre af behandlerne har ligeledes vaeret pa Sundheds-
styrelsens kursus i familieorienteret alkoholbehandling. Derudover er der ansat en
sundhedsfagligmedarbejder, en lsegekonsulent, en sekretaer og en behandler i
modtagerteamet, som alle deles med stofenheden. Se bilag D.

6.2 Radgivnings- og behandlingsforlgb

Alkohol- og stofenheden har en aben radgivning, hvor et faelles modtageteam mod-
tager borgerne, indhenter grundoplysninger og kan visitere til sundhedsfagligmed-
arbejder med henblik pa afklaring af abstinenser og opstart pa antabus. En sund-
hedsfaglig medarbejder i teamet varetager akut afrusning, og i samarbejde med
misbrugscentrets lzege eller egen lsege laves en udtrapningsplan.
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Behandlingstilbud

Et gennemsnitligt
forlgbs varighed

Udgaende funktion

Samarbejde med
regionale parter

Den fgrste maned vil der typisk veere samtaler en gang ugentligt, som dels bestéar
af udredning og motivation for behandling. Der laves en socialanamnese, ASI ud-
fyldes, og der sker en vurdering af, om borgeren har behov for laegefaglig scree-
ning hos egen leege/misbrugscentrets lsege, og starstedelen modtager et YSQ-
skema til vurdering af eventuel dobbeltproblematik. Hvis der er hjemmeboende
bgrn, vil borgeren automatisk komme i familiebehandling. Uanset om borgeren
kommer i familiebehandling, vil borgeren stadig fa tilbud om individuelt behand-
lingsforlgb, alkoholgruppe, motivationsgruppe, dagbehandling eller indskrives til
dagnbehandling. Efter degnbehandling tilbydes borgeren fortsat tilknytning til mis-
brugscentret ved deltagelse i efterbehandling.

Alkoholbehandlingen i Aabenraa tilbyder falgende behandlinger: Ambulant afrus-
ning; ambulant nedtrapning af Benzodiazepin; medicinsk behandling ved antabus,
campral, adepent (trangdeempende medicin) og risolid (abstinensdaeempende me-
dicin); NADA-behandling (greakupunktur); individuelt samtaleforlgb; motivations-
samtaler; familiebehandling; parsamtaler; bgrnesamtaler; VBM-samtaler; alkohol-
behandlingsgruppe; parerendesamtaler; pargrendegruppe; bernegrupper; dagbe-
handling; visitation til degnbehandling samt efterbehandling.

Den familieorienterede behandling er et integreret tilbud i alkoholbehandlingen, og
varetages af familiebehandlere. Forlgbet tilbydes som et individuelt forlgb til famili-
erne.

Misbrugscentrets laege benyttes til visitering til psykiatrien, og er desuden ansat i
en uddannelsesstilling i psykiatrien. Der er ingen psykolog ansat, og der kgbes
derfor psykologydelser eksternt. Psykologer benyttes dog i mindre omfang, da al-
koholbehandlingen ved brug af test og supervision, selv handterer det primeere
behandlingsbehov pa dette omrade.

Det tilstraebes, at et forlgb ikke slutter, far borgeren faler sig faerdigbehandlet, og
der er derfor ikke faste tidsrammer. | stedet vurderes i samarbejde med borgeren,
og ud fra en konkret vurdering af kompleksiteten i borgerens problematikker, hvor-
dan behandlingsforlgbet skal udformes. Gennemsnitligt set varer et forlgb dog om-
kring 10 maneder og bestar af ca. 15 samtaler af en til halvanden times varighed.
Det vurderes, at det tager laengere tid for en familie at blive feerdigbehandlet i for-
hold til et individuelt forlgb, omkring 10-12 maneder.

Alkoholbehandlingen underviser frontpersonale i tidlig opsporing. Fokus har pri-
meert veere pa alkoholproblemer i familier med bgrn, og institutionen har i den for-
bindelse undervist sundhedsplejersker, bgrnehaver, skoler, sagsbehandlere i Barn
og familieafdelinger samt PPR. Sidelgbende har der veeret undervist i hiemmeple-
jen, sundhedsambassadgruddannelsen og pa de socialfaglige uddannelsesinstitu-
tioner. Naeste fokusomrade vil vaere jobcentre og unges alkoholforbrug.

6.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Der afholdes faste ma@der med lokalpsykiatrien tre-fire gange arligt omkring over-
ordnede snitfladeproblematikker. En skriftlig samarbejdsaftale mellem lokalpsyki-
atrien og Aabenraa Kommune er under udarbejdelse og forventes faerdig ultimo
2014.
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Der et uformelt samarbejde med Psykiatrisk Sygehus i Augustenborg og det soma-
tiske sygehus i Senderborg og Aabenraa. Derudover er der indgaet mundtlige afta-
ler om direkte kontakt til psykiatrisk afdelingssygeplejerske ved akut behov. Mis-
brugsbehandlingen deltager endvidere i projekt Relay, der skal sikre afklaring af
alkoholproblematikker pa somatiske afdelinger. Endelig samarbejdes der med visi-
teringen om fremskudt visitering pa bade psykiatriske og somatiske sygehuse.

Alkoholbehandlingen og Bern- og familieafdelingen driver et faellesprojekt omkring
unge med misbrug. Desuden er der er indgaet en aftale med Sundhedscentret om
uddannelse af sundhedsambassaderer, og alkoholbehandlingen indgar under
Sundhed- og forebyggelse i en samarbejdsaftale med Jobcentret omkring levering
af relevante ydelser. Derudover er der et taet, uformelt samarbejde med Barne- og
Familieafdelingen i kommunen, Familie- og Ungecentret, pensionsafdelingen,
sundhedsplejen, hjemmeplejen, Familiebasen, Ranshoved Skolehjem samt med
daginstitutioner og skoler. Samarbejdet omhandler primaert levering af uddannelse
til frontpersonalet. Dette er over det sidste ars tid blevet faciliteret af en rusmiddel-
koordinator, der varetager koordinering mellem kommunalt forankret frontpersona-
le og misbrugscenteret.

Der er truffet en politisk beslutning om, at de frivillige organisationer Leenken, Ano-
nyme alkoholikere, Anonyme narkomaner, Bla Kors og Familiebasen indkaldes til 2
arlige mader.

6.4 Budget

Misbrugscentret har et samlet budget for alkohol- og stofbehandlingen, som vurde-
res til at veere ligeligt fordelt. Det er dog sveert at opdele budgettet, da der er feelles
modtagerteam og specialiseret afrusning samt enkelte administrative overlap. |
perioden 2011-2014 er der sket en budgetreduktion pa 1,2%, svarene til 131.000
kr. Budgettet er reduceret med 3% fra 2013 til 2014, hvilket skyldes generelle be-
sparelser pa misbrugsomradet.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.

Tabel 4 Budgetudvikling for Misbrugscenter Aabenraa, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Budget’ Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:
10.879.000,- 11.141.000,- 11.086.000,- 10.748.000,-
Heraf dggn: Heraf dggn: Heraf dggn: Heraf dggn:
1.846.000,- 1.893.000,- 1.241.000,- 1.243.000,-

! Misbrugscenter Aabenraa har et feelles budget for hele Misbrugscentret, og budgettet om-
fatter derfor bade alkohol- og stofbehandlingen. Institutionen vurderer, at budgettet er ligeligt
fordelt.
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Et gennemsnitligt
forlab

Pa et gennemsnitligt forlgb bruges falgende ressourcer opgjort i timer:

14-16 timer ved en sundhedsfaglig medarbejder, (afhaengigt af om der er ambulant
afrusning og antabusudlevering) 2-4 timer til visitation ved socialradgiver (af-
haengigt af om der er ambulant afrusning) samt 30 timer ved en behandler.

6.5 Rating af kvalitet ift. ledelse, organisation og
personalesammensaetning

Institutionen blev ved madet bedt om at rate sig selv pa en skala fra 1-9, hvor 9 er
det hgjeste, inden for omraderne kvalitet i ledelse, organisatorisk kvalitet og perso-
nalesammenseetning, se tabellen nedenfor.

Den ledelsesmaessige kvalitet opdeles i Tydelige mal, Motivere og involvere med-
arbejdere samt Ressourcer. Institutionen vurderer, at der er sket en stigning fra 5 til
8 i forhold til tydelige mal fra ledelsen. Ved baseline savnede institutionen skriftlig-
hed pa omradet, hvilket i dag er fremmet ved udarbejdelse af retningslinjer og be-
handlingsprotokollen, der naesten er faerdig. Dertil er personalet blevet bedre til
selv at opstille mal. Institutionen har opjusteret omradet for ledelsesmaessig moti-
vering og involvering fra 8 til 9, hvilket begrundes med, at ledelsen uddelegerer
mange opgaver til behandlerteamet, som er et godt team pa et kompetencemaes-
sigt og et personligt plan. Pa ressourceomradet opjusteres ligeledes fra 8 til 9, hvil-
ket begrundes med, at institutionen ikke mangler ressourcer.

Den organisatoriske kvalitet er steget fra 7 til 8, da institutionen vurderer, at effekti-
viteten er steget siden baseline.

Den personalemaessige kvalitet vurderes til at veere 8, hvilket er det samme som
ved baseline. Dog har der fundet en hgj kompetenceudvikling sted i projektperio-
den, og en laege er blevet ansat pa institutionen.
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7 Misbrugscenter Herning

| det falgende afsnit preesenteres Misbrugscenter Herning. Afsnittet er baseret pa
data indsamlet i september 2014.

7.1 Ledelse og personale

Misbrugscenter Herning har en faelles leder for alkohol- og stofbehandlingen. Le-
delsesopgaven omfatter primeert ledelse og administration, og ingen behandling.
Herudover er der en fagleder i stofafdelingen og to fuldmaegtige, som varetager
koordinerende opgaver.

Lederen er uddannet socialradgiver, har gennemgaet det tidligere amts 2-arige
lederuddannelse og har flere moduler i diplomuddannelsen i ledelse. Lederen er
desuden uddannet psykoterapeut og afslutter inden udgangen af 2014 en master i
narkotika og alkoholindsatser. | alt varetager lederen ansvaret for 28 medarbejde-
re, hvoraf de 14 er i stofbehandlingen.

Alkohol- og stofdelen var ved baseline fysisk opdelt pa to adresser, men er ved
den afsluttende evaluering placeret i samme bygning.

Foruden lederen er der ansat ni medarbejdere, hvoraf syv er behandlere og to er
HK'ere. Den ene HK'er er ansat i fem timer ugentligt udelukkende til varetagelse af
café/antabusudlevering. Der er desuden tilknyttet en lsege to gange om ugen, som
deles med stofenheden.

Behandlernes uddannelse spaender over socialradgivere, peedagoger og en syge-
plejerske. Alle behandlere har en kognitiv misbrugsuddannelse og har vaeret pa
Sundhedsstyrelsens grunduddannelse i alkoholbehandling og/eller Sundhedssty-
relsens kursus i familieorienteret alkoholbehandling. Syv behandlere har veeret pa
Ringgardens kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling. Herudover har alkoho-
lenheden vaere pa mentaliseringskursus som et faelles uddannelsesforlgb for hele
medarbejderstaben. Se bilag D.
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7.2 Radgivnings- og behandlingsforlgb

Der tilbydes aben radgivning, hvor borgere kan fa vejledning i alkoholrelaterede
problemstillinger, udlevering af antabus og korte motiverende samtaler. Institutio-
nen foretager ambulant afrusning ved afrusningssygeplejerske. Afthaengig af svaer-
hedsgraden tilbydes desuden afrusning pa Skovvang eller pa ASA (Akut Sengeaf-
snit) og hos egen leege.

Udredning foretages med udgangspunkt i ASI samt udredning i forhold til mentali-
seringsniveau (struktureret niveau). Hvis udredningen indikerer det, foretages selv-
screening for felgende: Angst, depression, ADHD, bipolar lidelse og personligheds-
forstyrrelser som udgangspunkt for henvisning til yderligere udredning. Udrednin-
gen foretages af et udredningsteam, som er etableret i samarbejde med stofbe-
handlingen. Der sker en somatisk screening ved sygeplejerske, der henviser til
egentlig helbredsundersagelse hos egen leege safremt det skannes ngdvendigt.

Behandlingen kan for den misbrugende part omfatte farmakologisk behandling
(Antabus, Campral, Naltrexon og Adepend), ambulant individuelt samtaleforlgb,
gruppebaseret mentaliseringskursus og psykoedukativt forlgb samt efterbehand-
ling i form af individuelt forlgb eller eksponering i gruppe. Alkoholbehandlingen til-
byder desuden gruppeforlgb til pararende, voksne bgrn af misbrugere, barn og
unge.

Den familieorienterede indsats til familier med barn under 18 er aendret til et tilbud
om alkoholfamiliebehandling med deltagelse af bade en familie- og en alkoholbe-
handler. Der er fortsat familieorienteret fokus, selvom der ikke er hjemmeboende
barn, hvilket eksempelvis vil sige, at en evt. partner inviteres med i behandlingen.
Borgerne visiteres automatisk til alkoholfamiliebehandling, hvis der er bgrn under
18 ar.

Misbrugscenter Herning arbejder pa tilkknytning af psykiatriske ressourcer. Indtil
videre har der igennem de seneste tre ar veeret et kontinuerligt samarbejde med
behandlingspsykiatrien. Dette har kvalificeret samarbejdet og muliggjort feelles ind-
satser i behandlingen. Psykologydelser kabes ad hoc.

Den ambulante afrusning varer 6 — 10 dage afhaengigt af abstinensniveau. Udred-
ningen bestar af 1-2 samtaler a 2 timers varighed. For et individuelt samtaleforlgb
streekker den primaere behandling sig over 3 til 9 maneder med 12-24 samtaler, og
efterbehandlingen yderligere ca. 6 til 12 maneder med omkring 12 samtaler. En
samtale varer en time.

Hvad angar pargrende, bestar forlgbet i en individuel forsamtale og et gruppeforlab
over 6 uger med en ugentlig mgdegang & 3 timers varighed. Voksne bgrn af mis-
brugere er ligeledes til en individuel forsamtale og ma@des herefter 6 gange i 3 timer
med 2 ugers mellemrum. Bgrne- og ungegrupperne bestar af 8 mgdegange a 2
timer.

Pa grund af besparelser i budgettet er behandlingstilbud, tilbud til voksne bgrn af
misbrugere og pargrendetilbud blevet kortere. Barnetilbud og familieorienteret al-
koholbehandling fortsaetter i sin nuvaerende form.
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Der bruges en del tid pa udgaende funktioner, da der er mange henvendelser ude-
fra. Arbejdet varetages af bgrne- og familiekonsulenter, og omfatter blandt andet
undervisning af frontpersonalet i screeningsveerktgijer til opsporing af alkoholpro-
blemer.

7.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Der er en samarbejdsaftale med Regionshospital Midt om et faellesteam vedreren-
de dobbeltbelastede borgere. En samarbejdsaftale med Familieambulatoriet pa
Regionssygehuset i Herning er taet pa at veere helt pa plads. Der arbejdes meget
konkret pa samarbejdsaftale med ASA (Akut sengeafsnit) omkring afrusning, og
aftalen forventes pa plads inden projektperiodens udlgb. Derudover er der struktu-
rerede samarbejdsmgder med de psykiatriske afdelinger hvert halve ar og aftale
om kgb af somatiske leegetimer fra Region Midt to hele dage om ugen til hele Mis-
brugscentret.

Alkoholbehandlingen har en samarbejdsaftale med berne- og ungeinstitutionen
Hedebocentret i Herning Kommune og med kriminalforsorgens afdeling i Herning.
Desuden er der en samarbejdsaftale med Kontanthjeelpsafsnittet under Social og
Integration for borgere med andre vanskeligheder end arbejdslgshed, og der sam-
arbejdes med Sundhed og Aldre om forebyggelse. | projektperioden har der vaeret
aftale om samarbejde med Familiecentret Smedegade, herunder leje af familiebe-
handler.

Der er en samarbejdsaftale med foreningen Huset, som er et alkoholfrit veerested
for alkoholafhaengige og deres péargrende. Der er ikke en skriftlig samarbejdsaftale
med Socialpsykiatrisk Center, men der arbejdes teet sammen om dobbeltbelastede
borgere.

7.4 Budget

Der har veeret en del usikkerhed omkring budgettet i projektperioden, da Misbrugs-
centret har veeret udsat for generelle besparelser med efterfglgende bevillinger til
bestemte tilbud malrettet barn, unge og voksne barn af misbrugere.

Det samlede budget er steget med 14% i perioden 2011-2014, svarende til
641.000 kr. Dggnbudgettet er foraget med 154% i perioden, svarende til 461.000
kr., og udger derfor en stor del af budgetstigningen. Nar degnbudgettet er fratruk-
ket det samlede budget, er der sket en budgetstigning pa 4%, svarende til 180.00
kr.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.

Tabel 5 Budgetudvikling for Misbrugscenter Herning, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
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Budget Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:
4.732.000,- 5.334.000,- 5.652.000,- 5.373.000,-
Heraf degn: Heraf degn: Heraf degn: Heraf degn:
300.000,- 1.016.000,- 1.013.000,- 761.000,-

Ressourceforbruget for et gennemsnitligt behandlingsforlgb er i det falgende op-
gjort i timeantal. For ambulant afrusning ved sygeplejerske bruges der sammenlagt
3 timer og derudover en halv time i samarbejde med laege. Der bruges 4-5 timer pa
udredningen, som omfatter drgftelse i udredningsteam og samtaler med borgeren.

For et individuelt behandlingsforlgb til misbrugere er det anslaede ressourcefor-
brug til primeerbehandling 12-24 timer samt 12 timer til efterbehandling. For grup-
petilbud til pargrende bruges 36 timer fordelt pa 6-10 borgere, hvilket er en reduk-
tion siden baseline, hvor ressourceforbruget pa pargrendeforlgb var 80 timer. Til
barnegrupperne bruges 36-52 timer fordelt pa 8-12 bgarn, og til gruppeforlgbet for
voksne bgrn af misbrugere bruges 39 timer fordelt pa 6-10 borgere.
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8 Glostrup Laenken

| det felgende afsnit praesenteres Glostrup Laenken. Afsnittet er baseret pa data
indsamlet i september 2014.

8.1 Ledelse og personale

Institutionens leder er uddannet sygeplejerske og har derudover en diplomuddan-
nelse i ledelse fra forvaltningshgjskolen og ingenigrhgjskolen, en Executive Master
i Business and Administration fra CBS samt kursus i MI. Lederen er ansat i foraret
2014, og fer det havde stillingen veeret vakant i otte maneder.

Ledelsens opgaver omfatter personaleledelse, faglig udvikling, kvalitetssikring og
organisationsudvikling, aktiviteter rettet mod samarbejdspartnere og driftsmeessige
opgaver herunder gkonomi. Lederen er ikke involveret i behandling.

Foruden institutionens leder er der ansat 15 medarbejdere, hvoraf 12 har behand-
lingsansvar og 3 har sekretaerfunktioner. Siden baseline er der pagaet en udvikling
hen mod flere fuldtidsstillinger, hvilket menes at have gget professionaliseringen
og kvaliteten i behandlingen.

Personalekompetencerne spaender over socialradgivere, peedagoger, sygeplejer-
sker, psykologer og en psykiater. Alle behandlere har deltaget i et tredages kursus
om dobbeltbelastede pa Ringgarden (50-60 stk.). Seks behandlere har vaeret pa
Sundhedsstyrelsens grundkursus i alkoholbehandling. Det er forventningen, nar
der starter nye medarbejdere, at de deltager pa det farstkommende kursus. Seks
medarbejdere har desuden vaeret pa Sundhedsstyrelsens kursus i familieorienteret
alkoholbehandling, og pa neer leegen, to sygeplejersker og én sekretaer, har hele
personalestaben kursus i MIl. Endelig er personalet pa alle La&enkeambulatorier i
gang med en stgrre kompetenceudviklingsforlgb, der skal varetage behandlingen
af voksne bgrn af alkoholafhaengige. Se bilag D.

8.2 Radgivnings- og behandlingsforlab

Henvendelser til alkoholbehandlingen kan ske ved personligt fremmade, telefonisk
eller pr. mail. Som noget af det farste afklares det, om borgeren har brug for afrus-



COWI

46 KVALITET | ALKOHOLBEHANDLINGEN V. BLANDT ANDET FAMILIEORIENTERET BEHANDLING

Behandlingstilbud

Et gennemsnitligt
forlabs varighed

Udgaende funktion

Samarbejde med
regionale parter

ning og abstinensbehandling. Ved personligt fremmeade iveerksaettes afrusning
med det samme. Efter akutbehandling foretages opfglgende og uddybende udred-
ning vedrgrende somatisk, psykisk og social status samt misbrugsanamnese. Den
somatiske udredning sker ved institutionens laege. BDI-Il og BAI gennemgas med
borgeren med henblik pa at afdeekke depression og angst-problematikker, hvis
lzegen skanner, at der er behov for dette.

Laenken tilbyder ambulant behandling og visitering til indlaeggelse i dagnregi. Dette
forekommer dog sjeeldent grundet kommunale gnsker om brug af den ambulante
behandling. Som standard modtager den drikkende og pargrende psykoedukation
omkring alkohols indvirkning pa hjernen, kroppen og relationer. Der udbydes indi-
viduelle forlab for misbrugere og pargrende. Derudover er der parsamtaler, forael-
dresamtaler og familiesamtaler. Generelt arbejdes der ud fra fglgende metoder: Ml,
kognitiv adfaerdsterapi, systemisk og narrativt samt foreeldrefokuseret arbejde med
barn. Efter behandlingsforlgbet tilbydes efterbehandling.

Den familieorienterede alkoholbehandling tager udgangspunkt i foreeldrefokuseret
arbejde med bgrn, og der arbejdes saledes med bernene via foreeldrene. Det er
ikke alle familier, der visiteres til familiebehandling, og den drikkende part har mu-
lighed for at fraveelge familiebehandling til fordel for et individuelt behandlingsfor-
lab.

Den behandlingsansvarlige overlaege er psykiater, og dertil er der et godt samar-
bejde med psykiatrien, som indebzerer, at flere borgere fglges fra psykiatrisk regi til
Laenken. To psykologer er ansat til behandlerfunktioner.

Behandlingen tilrettelaegges individuelt, men gennemsnitslaengden for et behand-
lingsforlab er 5-6 maneder, og efterbehandlingsforlgbet varer 6-12 maneder. Antal-
let af samtaler varierer fra borger til borger. | de fgrste intensive uger kan der ek-
sempelvis veere et dagligt fremmade med en faldende frekvens til et fremmade pa
ca. 2-4 gange om maneden.

Laenkeambulatoriet i Glostrup har et udgaende team, som laver en del undervis-
ning af blandt andet sagsbehandlere og jobcentre, og der afholdes temaaftenser
for pargrende, voksne bgrn af misbrugere og drikkende. Fra centralt hold reklame-
res der for Laenkeambulatorierne, og det frivillige netveerk i Leenken holder gratis
kurser for voksne bgrn af misbrugere.

8.3 Samarbejdsaftaler og samarbejdspartnere

Det regionale samarbejde er ikke formaliseret eller udbygget meget i projektperio-
den. Det betragtes som generelt problematisk at indga formelle aftaler pa regionalt
niveau, og den lille fremdrift tilskrives desuden lederskiftet pa institutionen i pro-
jektperioden. Det, at Laenken er en privat behandlingsinstitution ses ikke som den
store forhindring for samarbejdet.

Der er uformelt samarbejde med somatiske og psykiatriske afdelinger pa sygehuse
gennem de udgaende teams og ambulatoriets ansatte. Generelt samarbejdes der
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med sygehuse og praktiserende leeger, nar det er relevant i forbindelse med be-
handlingen.

Der er pa eksternt initiativ etableret to projekter (uafheengigt af projekt Kvalitet i
Alkoholbehandlingen), som har til formal at binde psykiatrisk behandling og alko-
holbehandling teettere sammen og sikre kontinuitet i behandlingen. Projekt dob-
beltdiagnoser er etableret i samarbejde med psykiatrisk center Glostrup, som alko-
holbehandlingen henviser borgere til og vice versa. Projekt bedre afrusning handler
om, at borgeren ved afrusning i psykiatrisk regi giver samtykke til, at alkoholbe-
handlingen kan kontakte borgeren omkring videre alkoholbehandling — tidligere var
der ingen opfalgning herpa.

Samarbejde med Familieambulatorierne sker indirekte via kommunen. Behandlere
deltager i netveerksmgder om borgere. Processen er ikke formaliseret.

Med henblik pa at sikre bedre dialog mellem kommunale parter og alkoholbehand-
lingen er der i Igbet af projektperioden er der etableret en formaliseret samarbejds-
aftale mellem Laenkeambulatorierne og Vestegnens kommuner (Glostrup, Hvidov-
re, Redovre, Brandby, Ishgj og Vallensbaek), der indebaerer en beskrivelse af hhv.
hvordan Leenkeambulatorierne afdeekker evt. sociale behov, og hvordan frontper-
sonalet foretager den korte, opsporende samtale. For hver kommune er der aftalt
samarbejdsprocedurer og udpeget kontaktpersoner i form af kommunens mis-
brugskonsulenter. Se bilag F. Aftalen introduceres i efteraret 2014.

Institutionen deltager derudover i kommunale netveerksmader, og har etableret en

mentorordning i jobcenteret i Hvidovre Kommune. Derudover har Glostrup Laenken
en raekke udgaende funktioner i kommunerne, i form af eksempelvis laeringskonfe-
rencer.

Der samarbejdes med Landsforeningen Leenken, som bl.a. omhandler et taet sam-
arbejde med foreningens ungeambassadgrer, der er unge pargrende til alkoholaf-
haengige. Herudover samarbejdes der uformelt med vaeresteder og botilbud som
eksempelvis Café Solvej i Brandby Kommune, Laenkepensionatet og Solvang.

8.4 Budget

| projektperioden er der sket en budgetforggelse, idet der er kommet flere borgere i
behandling, og Glostrup Laenken er som fglge heraf gaet fra at have mange del-
tidsansatte med et lille ugentligt timetal til overvejende at have fuldtidsansatte.

| skemaet nedenfor ses budgetudviklingen for projektperioden.
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Tabel 6 Budgetudvikling for Glostrup Leenken, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Budget® Samlet: Samlet: Samlet: Samlet:
7.591.300,- 8.960.300,- 10.340.320,- 10.689.800,-

En behandlingssamtale er sat til 45 minutters konfronteret tid og 15 minutters for-
beredelses- og dokumentationstid. Hver fuldtidsansat behandler er gennemsnitligt
behandler for 42 borgere. Et gennemsnitligt forlgb i Glostrup Laenken er anslaet til
at koste 17.820 kr.

8 Budgettet omfatter det samlede budget for Glostrup, Hvidovre, Rgdovre, Vallensbaek og
Ishgj kommuner.
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9  Tveergaende evaluering

Dette kapitel bestar af en tvaergdende evaluering vedrgrende alkoholbehandlings-
institutionerne. Opsamlingen tager udgangspunkt i dataindsamlingen ved follow-up
og omhandler hhv. Sundhedsstyrelsens stattetiltag, organiseringen af indsatserne,
fremdriften i projektet, samarbejde, behandlings- og radgivningsforlab.

9.1 Fremdrift

9.1.1 Opfyldelse af milepzele

| det fglgende preesenteres en oversigt over projektinstitutionernes arbejde med
deres milepzele. Milepzaelene er udviklet ved projektstart i 2011, og afsnittet tager
udgangspunkt i, hvor mange af malene institutionerne har naet ved slutevaluerin-
gen i september 2014 — dvs. fire maneder fgr projektets reelle afslutningg.

Milepaelene er udviklet individuelt for hver institution og tager udgangspunkt i, hvil-
ke udviklingsomrader, der var relevante for den enkelte institution. Milepaelene va-
rierer i antal, ambitions- og detaljeringsniveau. En hgj grad af milepzelsopfyldelse
er derfor ikke ngdvendigvis udtryk for en hgj grad af fremdrift og vice versa. Frem-
driften i milepaelene er saledes ikke et udtryk for kvaliteten af alkoholbehandlingen
pa de enkelte institutioner, men afspejler en proces, og giver samtidig et billede af,
hvilke omrader der generelt set har veeret svaere at arbejde med.

Milepzelene omhandler forskellige emner. Nedenfor er grupperet de fire emner, der
har veeret centrale i milepaelsplanerne. En komplet oversigt over milepaelene og
grupperingerne er praesenteret i bilag P.

° For Herning Misbrugcenter geelder det, at projektet fgrst slutter i maj 2015.
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Familieorienteret Kvalitetsprocedu- Dobbeltfokuseret Samarbejde
alkoholbehandling | rer alkoholbehandling
Samlet malop- | 35/42 16/21 8/13 16/34

fyldelse

Som det fremgar er institutionerne overordnet set godt pa vej med opfyldelse af
deres milepzele. Fremdriften har veeret starst for arbejdet vedrgrende familieorien-
teret alkoholbehandling og kvalitetsprocedurer, mens formalisering af samarbejde
med eksterne parter er gennemfgrt i mindre grad.

Implementering af den familieorienterede alkoholbehandling er den milepeel, insti-
tutionerne er naet lazengst med, og stort set alle institutionernes mal pa dette omra-
de er indfriet. Mal for familieorienteret alkoholbehandling omhandlede blandt andet
kompetenceudvikling, afvikling af kurser for kommunale ngglepersoner, monitore-
ring af familieorienteret alkoholbehandling, tveergaende indsats ift. familiebehand-
linger. | afsnit 9.4.1 er arbejdet om den familieorienterede alkoholbehandling be-
skrevet.

Starstedelen af de milepaele der ved starten blev sat op for udviklingen og imple-
mentering af kvalitetsprocedurer er opfyldt. Mal for kvalitetsprocedurer omfattede
blandt andet udarbejdelse af behandlingsplaner, manualer, handleguides, klare
visitationskriterier, planer for videndeling, gennemfgrelse af audits, konferencer
etc. | afsnit 9.4.3 er arbejdet med udvikling og implementering af kvalitetsprocedu-
rer naermere beskrevet.

De fleste institutioner mangler at indfri flere af deres milepeele vedrgrende samar-
bejdsaftaler. Mal for samarbejde omhandlede primzaert etablering/revision af sam-
arbejdsaftaler med hhv. regionale og kommunale parter. | afsnit 9.3 er indsatsen
omkring samarbejdet beskrevet.

Angaende kvalitetssikring og systematisering af den dobbeltfokuserede alkoholbe-
handling er lidt over halvdelen af milepzelene naet. Mal for dobbeltfokuseret alko-
holbehandling omhandlede primaert implementering af screening for psykisk co-
morbiditet og gennemfgrelse af kompetenceudvikling. | afsnit 9.4.2 er arbejdet med
den dobbeltfokuserede alkoholbehandling beskrevet.

Ser man pa milepaelene for kompetenceudvikling for sig, har Odense, Holstebro og
Glostrup opfyldt alle deres milepaele, Aabenraa og Herning har begge opfyldt 4 ud
af 5, og Slagelse har opfyldt 2 og har delvist opfyldt de resterende 2 malsaetninger.
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9.2 Organisering

9.2.1 Oversigt over personalets kompetencer

En central anbefaling i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for kvalitet i alkoholbe-
handlingen er, at alkoholbehandlingsinstitutionen har tilstrackkelig stgrrelse til at
kunne tilbyde faglige kompetencer inden for forskellige behandlingsmetoder og

forskellige ydelser.

Nedenfor i Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. er der udarbejdet et overblik over,
hvilke grunduddannelser medarbejderne ved de forskellige behandlingsinstitutioner
har. Det fremgar at der pa alle institutioner pa naer Misbrugscenter Herning og
Misbrugscenter Slagelse er tilknyttet en laege. Tilknytningen varierer dog, saledes
arbejder lzegerne i Alkoholbehandlingen i Holstebro (efter sammenlaegningen) og
Misbrugscenter Aabenraa bade pa stofmisbrugsomradet og alkoholomradet, og
tilgeengeligheden er derfor begraenset. Det sundhedsfaglige arbejde i institutioner-
ne, her forstaet som den farmakologiske behandling og helbredsundersggelserne,
varetages primaert af egen laege og sygeplejersker. | Odense er der siden projek-
tets start én laege mere. Der er ansat sygeplejersker pa alle institutioner pa neer
Alkoholbehandlingen i Holstebro og Misbrugscenter Aabenraa.

Tabel 7 Oversigt over personalets kompetencer.

Odense Slagelse Holstebro Aabenraa Herning Glostrup
Sygeple- 9 4 1 4
jerske
Leege, 2 1 1 1
somatisk
Psykiater 1 4 timer hver Ledende
4. uge. overlaege
Socialrad- | 4 2 4 3 4 2
giver
Paedagog 1 3 2 3 2 2
Psykolog 3 psykolo- 2 psykolo- 2 Kgbes eks- | Kgbes eks- | 2
ger tilknyttet | ger feelles ternt. ternt.
supervisio- for stof- og
nen. alkoholbe-
handlingen.
Andet Psykiatrisk Sygehjeel- Faengsels-
plejer per funktionzer
Ambulance-
redder

' | uddannelsesstilling pa psykiatrisk afd.
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| Misbrugscenter Herning gennemfgres en somatisk helbredsscreening ved syge-
plejerske ved indskrivningen, og der henvises til egen laege, hvis sygeplejersken
vurderer det ngdvendigt. | Alkoholbehandlingen i Holstebro — hvor den tilknyttede
lzege primeert beskaeftiger sig med stofbehandlingen — opfordres alle borgere sy-
stematisk til at fa gennemfgrt helbredsscreening hos egen laege ved indskrivnin-
gen. | Glostrup Laenken gennemfares en udredende samtale med institutionens
leege, evt. sygeplejerske, i forbindelse med indskrivningen.

Kun Alkoholbehandlingen i Odense og Misbrugscenter Slagelse har tilknyttet en
psykiater til behandlingen, og disse i form af begreenset konsulentbistand. | Glos-
trup Leenken er den ledende overlaege psykiater, men denne er ikke direkte invol-
veret i behandling. Det beskrives generelt, at det er vanskeligt at rekruttere psykia-
tere. Alkoholbehandlingen i Odense har i Igbet af projektet matte sige farvel til en
psykiater og man mangler stadig at genbeseette den vakante stilling. De gvrige
institutioner har ikke ansat psykiatere, primeert fordi det er vanskeligt at rekruttere
dem. Misbrugscenter Aabenraa har ansat en socialmediciner, der er i uddannel-
sesstilling pa en psykiatrisk afdeling.

Den mest dominerende faggruppe inden for alkoholbehandlingsinstitutionerne i
projektet er socialradgivere og paedagoger, som alle institutioner har ansat.

| Alkoholbehandlingen i Holstebro, Misbrugscenter Herning og Glostrup Laenken
har man ansat psykologfaglig bistand, enten fast eller i form af konsulentbistand.
Psykologfagligheden er af betydning safremt institutionerne @nsker at screene sy-
stematisk med MCMI, da denne screening forudsaetter en psykologbaggrund. An-
dre institutioner har valgt andre redskaber, f.eks. YSQ eller BAI/BDI, der ikke for-
drer psykologfaglighed.

Institutionerne vurderer selv, at de psykiatriske og farmakologiske kompetencer
internt er blevet bedre, stadig ligger de dog pa et relativt lavt niveau. De klinisk
psykologfaglige kompetencer vurderes at vaere gaet tilbage i Igbet af projektet.

Jf. ratingen af kvalitet har institutionerne angivet et gennemsnit pa 4,5 point i blok 4
C: Adgang til psykiatrisk kompetence internt — en forbedring pa 1 point. Den far-
makologiske behandling (Blok 4 D) er vurderet til i gennemsnit at veere 7,2 og er
steget 1 point siden baseline. | Blok 4 B: Adgang til klinisk psykologiske kompeten-
ce internt er gennemsnittet faldet med 1 point til 4,7 ved afslutningen. Se bilag A og
B.

Konkret har aendringerne i den sundhedsfaglige personalesammenseetning ikke
veeret store i projektperioden, samlet set er der kommet lidt bedre adgang til laeger
og sygeplejersker internt, mindre psykiatrifaglig ekspertise (i Odense) og samme
psykologfaglig ekspertise.

Samlet set viser oversigten, at der med fordel kunne veere et fortsat fokus pa at
rekruttere en bredere medarbejderskare, saerlig inden for det sundhedsfaglige felt
(psykiatere, lzeger, psykologer, sygeplejersker med psykiatrierfaring), med henblik
pa at sikre fokus pa specialiseret psykiatrisk og farmakologisk behandling (herun-
der behandling med trangsdaempende medicin), psykologisk udredning og behand-
ling samt lgbende bidrag til audits og revision af retningslinjer.
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I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for kvalitet i alkoholbehandlingen
skal institutionen sikre uddannelsestilbud til nyansatte behandlere, tilbud, som spe-
cifikt fokuserer pa at opkvalificere behandlerne til at varetage alkoholbehandling.
De fleste institutioner har en holdning til, at nye medarbejdere skal have gennem-
fort grunduddannelsen i alkoholbehandling. | begreenset omfang bliver der syste-
matisk fulgt op pa medarbejdernes kompetencer i form af en kompetenceudvik-
lingsplan.

Tabel 8 Oversigt over planer for introduktion hhv. kompetenceudvikling i alkoholbehandlingsinsti-

tutionerne.
Plan for introduktion Plan for kompetenceudvikling
Odense Der benyttes sidemandsopleering, og instituti- Ja, plan for efteruddannelse udarbej-

onsleder stiller krav om kompetencer til familie- | deti 2011, men foreeldet.
terapi og eksponering. Nye medarbejdere sen-
des pa alkoholfaglig grunduddannelse og over-
bygning i familieorienteret behandling.

Slagelse Ja, en mentorordning (skriftlig) og tilstreebt
alkoholfaglig grunduddannelse og familiebe-
handlingskursus i Igbet af farste ar.

Holstebro Ja. Labende kompetenceudvikling er
desuden et punkt pa kommunens
alkoholpolitiske handleplan.

Aabenraa Nej, men grunduddannelse for behandlere
tilstreebes.

Herning Institutionen har en kompetenceprofil, som skal | Som felge af kompetenceprofilen
danne udgangspunkt for en kompetenceudvik- udarbejdes en efteruddannelsespoli-
lingsplan. tik for alle medarbejdere.

Glostrup Ja, plan for undervisning og sidemandsoplae-

ring (skriftlig). Personalet skal pa grunduddan-
nelsen den farstkommende gang efter ansaet-
telsen.

Det fremgar af personaleoversigten i bilag D, at en stor del af behandlerne ikke har
grunduddannelsen. Forklaringen herpa er til dels, at medarbejdere med hgj anci-
ennitet har tilstreekkelig erfaring inden for alkoholbehandling, og at de udbudte kur-
ser fra Sundhedsstyrelsen derfor ikke har veeret tilbudt denne gruppe. Den hgjeste
frekvens af medarbejdere med en grunduddannelse findes i Glostrup Laenken,
hvor der er en holdning til at nyansatte behandlere deltager i farstkommende ud-
dannelse, og hvor der i gvrigt forefindes en manual til introduktion af nye medar-
bejdere.
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Den hgje anciennitet blandt alkoholbehandlerne betyder dog ogsa at alderen for
behandleren mange steder er hgj, og at der inden for en overskuelig arraekke skal
rekrutteres nye, yngre, medarbejdere.

Der er tydeligvis en forskel i, hvor mange af medarbejderne der har deltaget i kur-
ser i motivational interviewing. | Alkoholbehandlingen i Odense og i Glostrup Laen-
ken har nzesten samtlige medarbejdere deltaget i efteruddannelse herom. | Mis-
brugscenter Aabenraa og Alkoholbehandlingen i Holstebro er der hhv. 2 og 3 med-
arbejdere der har deltaget og i Misbrugscenter Herning og i Misbrugscenter Sla-
gelse har ingen medarbejdere deltaget i kurset.

9.2.2 Ledelse

Ledernes grunduddannelser er hhv. tre socialradgivere, to sygeplejersker og en
psykolog. Ved projektets afslutning har alle ledere formel ledelsesuddannelse pa
neer i Misbrugscenter Aabenraa, hvor lederen ved at gennemfere uddannelsen
som forleengelse af faglig relevant uddannelse. Ved baseline var to ledere (Slagel-
se og Aabenraa) ved at gennemfgre deres lederuddannelse, og ingen af lederne
havde en hgjere sundhedsfaglig uddannelse. Formelt set kan ledernes kompeten-
cer i lgbet af projektet betragtes som aget.

Flere af alkoholbehandlingerne har oplevet sendringer i ledelsen i lgbet af projek-
tets levetid. Det omfatter Alkoholbehandlingen i Odense, Misbrugscenter Slagelse,
Glostrup Laenken, Alkoholbehandlingen i Holstebro. | Misbrugscenter Slagelse har
der i lgbet af projektet veeret to ledere af alkoholbehandlingen samt en turbulent
organisationsforandring. | Glostrup Laenken har lederstillingen veeret vakant i otte
maneder, inden den nuvaerende leder blev ansat i foraret 2014. | Alkoholbehand-
lingen i Holstebro star den nye ledelse pga. sammenlaegningen med stofbehand-
lingen over for en udfordring der omhandler harmonisering af medarbejdergrup-
pernes forskellige kulturer. | Alkoholbehandlingen i Odense har den tidligere cen-
terchef haft en steerk faglig profil og et stort netveerk udadtil, og de nuveerende le-
dere star til en vis grad over for den store opgaven med at Igfte arven efter hende.

AEndringerne i ledelserne har selvsagt betydet en del diskontinuitet i projektet, dels
fordi lederne skulle ’lzere projektet at kende’, herunder Sundhedsstyrelsens for-
ventninger til projektet, dels fordi det har taget tid at etablere relationer til medar-
bejdere og samarbejdspartnere udadtil.

Alle ledere bruger neesten alt tid pa ledelse og administration, hvilket er en udvik-
ling fra baseline, hvor lederne i hgjere grad brugte tid pa driftsmaessige opgaver.
Det beskrives overordnet som veerende uhensigtsmeaessigt at have lederen involve-
ret i behandling, da ledelsesopgaven ofte indebaerer opgaver og madeaktivitet der
ikke kan planleegges.

Udviklingen forklares ved en gget professionalisering af ledelsesopgaven, herun-
der de mere komplekse opgaver i forbindelse med kvalitetsarbejdet; opfalgning pa
kvalitetsindikatorer, systematisk revision af retningslinjer, manualer og instrukser
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pa baggrund af nyeste evidens og retningslinjer, labende vurdering af kompeten-
cer, lgbende gennemfgrelse af forandringer til sikring af kvalitet, mm. | Alkoholbe-
handlingen i Odense beskrives det, at der tilkgbes analysekompetencer til at fore-
tage lgbende dataudtraek og oversigter, f.eks. fra NAB. Ud over det ggede arbejde
med kvalitetssikring fylder den udgaende rolle mere; koordinering med regionale
og kommunale parter, bade centralt og decentralt om samarbejde og tidlig opspo-
ring.

| ratingen af ledelsen vurderer institutionerne samlet set, at kvaliteten i ledelsen er
gaet op (se rating under beskrivelsen af de enkelte institutioner, bilag C). Ledelsen
pa de forskellige institutioner formar — seerligt ved hjeelp af engagerede og i hgj
grad selvledende medarbejdere - at saette klare mal, at engagere medarbejderne,
og at stille tilstreekkelige ressourcer til radighed. Nar der ogsa er udfordringer pa
omradet omhandler det seerlig de rammer, som er stillet til radighed for ledelserne;
herunder sammenlaegninger, der kraever en seerlig indsats ift. at sikre involvering
og motivation af en starre medarbejderskare (Holstebro) og ressourcer, der som
folge af projektets afslutning bliver feerre af i behandlingen (Herning og Glostrup).

Samlet set har det ledelsesmaessige ansvarsomrade i labet af projektet udvidet
sig, og med en minimal undtagelse er lederne involveret i borgerkontakt og — be-
handling. | forhold til tidligere kreever ledelsesopgaven, ud over ledelse af instituti-
onen, flere analytiske kompetencer, mere netveerksarbejde. Der er derfor behov for
en vis volumen i alkoholbehandlingen, safremt det skal kunne svare sig gkonomisk
at have en leder ansat alene til varetagelsen af disse opgaver.

9.2.3 Oversigt over alkoholbehandlingerne

Nedenfor er preesenteret en kort oversigt over institutionernes budget, befolknings-
grundlaget og antal indskrevne borgere i perioden september 2013 til august 2014.
Indskrevne borgere omfatter alene borgere, der er indskrevet til alkoholbehandling
i perioden. Saledes er pargrende i radgivningsforlagb ikke talt med i denne opgerel-
se, ligesom borgere der er pabegyndt behandling fgr perioden heller ikke er talt
med.

Der er tale om forelgbige budgetter. Tallene er derfor forbundet med usikkerhed og
er ikke umiddelbare sammenlignelige.

Oversigten giver en idé om den variation, der ligger i udgifterne til alkoholbehand-
ling sammenholdt med antallet af indskrevne og befolkningsgrundlaget. Eksempel-
vis er budgettet for Alkoholbehandlingen i Odense 7.7 mio. for 2014 (efter den se-
neste besparelse), mens antal indskrevne i perioden september 2013 —august
2014 var 542. Tilsvarende havde Alkoholbehandlingen i Holstebro og Misbrugs-
center Aabenraa hver et budget pa ca. 5.3 mio. kr. med hhv. 62 og 44 indskrevne i
perioden (se forbehold i noterne i oversigten).
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Tabel 9 Oversigt over befolkningsgrundlag (Danmarks Statistik), budget (opgivet af institutioner-
ne) og antal indskrevne (trukket fra NAB).

Kommuner Befolknings- Budget alkohol Budget alkohol Antal indskrevne
grundlag 2014 (ambulant) | 2014 (degn) drikkende i be-

handling sept.
13 - aug. '14.

Odense (+ Nord- | 248.758 7,8 mio. 0,2 mio. (Oden- 542

fyn og Kertemin- se Kommune)

de)

Slagelse 77.187 8,7 mio. 0,8 mio. 127

Holstebro (+ 99.958 5,3 mio. 0,4 mio. 62

Struer og Lem-

vig)

Aabenraa 59.048 10,7 mio.? 1.2 mio. 44

Herning 86.929 5,4 mio. 0,8 mio. 110

Leaenken Glos- 148.743' Gennemshnitligt - 156

trup (Glostrup, behandlingsfor-

Hvidovre, Rad- Igb: 17.820 kr.®

ovre, Vallens-

baek, Ishgj

Kommuner)

"Der findes derudover et Laenkeambulatorium i Hvidovre.”Daekker bade stof- og alkoholbehandling. Det
anslas, at der anvendes ca. 50 % til hvert omrade. *Beregningen er foretaget ud fra en opgarelse af, at
behandlingsforlgbene i gennemsnit varer 5.5 mdr. og at dagsprisen er kr. 108. Et samlet budget, der
omfatter flere kommuner, end de, der er en del af KIA-projektet udger 10,7 mio. kr. 4Misbrugscenter
Aabenraa tager forbehold for tallet, idet der har vaeret problemer med overfgrelsen af data til NAB. Aret
for var tallet 23.

Endvidere fremgar det at budgettet for degnbehandling varierer. For tre af instituti-
onerne er budgettet over de sidste ar faldet, grundet besparelser. Det beskrives
dog ogsa i en af alkoholbehandlingsinstitutionerne, at man med den ggede kompe-
tence inden for dobbeltbelastede borgere, er blevet bedre til at handtere de borge-
re man tidligere visiterede til dggnbehandling.

Oversigten indikerer endvidere, at der er stor forskel i, hvor mange borgere institu-
tionerne far i behandling i forhold til befolkningsgrundlaget. Oversigten tyder pa, at
man i Alkoholbehandlingen Odense og i Misbrugscenter Slagelse seerligt har for-
maet at rekruttere borgere til behandlingen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at'... organisationen har en tilstraekkelig stgrrelse til
at kunne tilbyde faglige kompetencer inden for forskellige behandlingsmetoder [...]
og forskellige ydelser [...]. Konkret beskrives det som hensigtsmaessigt for vareta-
gelsen af den psykosociale behandling, at behandlerne har en grunduddannelse
med paedagogisk, sundhedsfagligt, socialt eller psykologisk fokus med en behand-
lerorienteret efteruddannelse. Dette gengives ogsa i behandlingsinstitutioner med
en bred faglighed.
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Endvidere tyder udviklingen i alkoholbehandlingsinstitutionernes ledelse pa, at le-
delsesopgaven fylder mere og mere, eksempelvis i forhold til at sikre kvalitet i be-
handlingen og samspil med relevante parter. Lederens involvering i driften er der-
for, ved projektets afslutning, minimal. Dertil kommer, at kravene til lederens kom-
petencer gges. Ledelsesopgaven er derfor — relativt set - en stor udgiftspost i min-
dre alkoholbehandlingsinstitutioner.

Samlet set giver oversigten en indikation af de stordriftsfordele, bade i kvalitet og i
bemanding, der kan ligge i alkoholbehandlingen. Sammenleegning af alkoholbe-
handlingsinstitutionerne vil dog ikke kunne ggres uden at foretage en konkret af-
vejning af tilgeengeligheden for borgerne.

Det er ngdvendigt, at alkoholbehandlingsinstitutionerne har en vis geogra-
fisk/infrastrukturel neerhed til oplandet. Borgerne karer i sagens natur ikke bil, og i
forhold til radgivning af barn er tilgaengelighed og neerhed ogsa essentiel. Safremt
alkoholbehandlingsinstitutionen skal vaere tilgeengelig for borgerne, skal beliggen-
heden vaere i ga/cykel- afstand eller i naerheden af veludbyggede bus- og tognet.
Tilgeengeligheden seettes seerligt pa prave i institutioner i tyndt befolkede kommu-
ner i provinsen, hvor den offentlige infrastruktur er mindre udbygget end i Odense
og i hovedstadsomradet.

Historisk set har man forsegt sig uden sterre held med behandlingssatellitter pa
Fyn. Pa nuveerende tidspunkt beskrives det dog i Glostrup Laenken, at man har
etableret en satellit i Radovre, der er aben to aftener om ugen. Satellitten er under-
lagt samme kvalitetskrav og procedurekrav som alle gvrige lzenkeambulatorier og
er bemandet med en leege og en behandler. Saledes er det muligt at foretage ind-
skrivning og en raekke udvalgte psykosociale savel som farmakologiske behandlin-
ger.

De fleste af projektinstitutionerne har under projektperioden eller tidligere oplevet
en sammenlaegning mellem stofbehandlingsomradet og alkoholbehandlingsomra-
det. For de institutioner, der i Igbet af projektperioden har oplevet en fysisk sam-
menlaegning, har det blandt andet veeret en bekymring at alkoholklientellet — her-
under bgrn — skulle fgle sig stigmatiserede og méaske intimiderede ved at modtage
radgivning samme sted som stofmisbrugsklientellet. Bekymringen har dog ikke vae-
ret et reelt problem, man har eksempelvis etableret separate indgange i Misbrugs-
center Herning, ligesom det findes i Alkoholbehandlingen i Odense og Misbrugs-
center Aabenraa, men selv blandt institutioner med feelles indgang opfattes det
ikke problematisk. Det beskrives at bgrn i familiebehandling, barnegrupper eller
lignende eksempelvis farst kommer efter skoletid, hvor der seedvanligvis er mindre
risiko for at mgde stofmisbrugere i behandling.

En feelles stof- og alkoholmisbrugsbehandling har endvidere givet mulighed for i
hgjere grad at kunne anseette og dele sundhedsfagligt personale, ligesom det ad-
ministrative personale ogsa kan deles. De fleste institutioner deler personaler, om-
end det beskrives flere steder, at seerligt lseger foler sig knyttet til et omrade og
derfor har preeference herfor. Pa institutioner, der organisatorisk er delt, er det der-
for ngdvendigt at bevare specialiseringen mellem stof- og alkoholbehandlingen,
herunder evt. dedikeret tid til sundhedspersonalet.
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9.3 Samarbejde og tidlig opsporing

De drikkendes problematikker er ofte komplekse og kalder pa en tvaergaende ind-
sats - pa tveers af sektorer og kommunale enheder. Et formal med projektet var at
'sikre et systematisk samspil med og en koordination og kvalificering af kommu-
nens professionelle, som har kontakt med mennesker med alkoholproblemer og
deres familier.’ for p4 den made at sikre et mere sammenhangende behandlings-
forlab og tidlig opsporing.

Overordnet set har institutionerne haft sveert ved at etablere skriftlige aftaler, og
meget samarbejde forlgber derfor fortsat uformelt. Saerligt har det veeret en udfor-
dring at oprette samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri, som en del af
projekterne ellers har haft som malsaetning.

Institutionerne naevner generelt set, at samarbejdsaftalerne ikke kan sta alene,
men skal suppleres af kendskabet til de forskellige organisationer/institutioner, lige
savel som de personlige relationer. | naervaerende evaluering kan samarbejdsafta-
lerne dog ses som en indikator for, hvor modent og formaliseret samarbejdet er. |
det folgende beskrives hhv. det regionale og det kommunale samarbejde.

9.3.1 Regionalt samarbejde

Det regionale samarbejde for projektinstitutionerne varierer i form og omfang. Alle
projektinstitutioner samarbejder med regionen, men kun to projektinstitutioner
(Odense og Herning) har formaliserede samarbejdsaftaler omhandlende den kon-
krete behandling af dobbeltbelastede, mens én institution de facto har en aftale i
form af en beskreven samarbejdskutyme (Slagelse).

To af projektinstitutionerne (Odense og Herning) havde skriftlige aftaler allerede
ved baseline, og fremdriften i det formelle samarbejde med regionen har saledes
veeret beskeden. Der er dog kommet flere uformelle aftaler, og nogle institutioner
har skriftlige aftaler under udarbejdelse (Holstebro og Herning).

Institutionernes egne, samlede vurdering af det eksterne samarbejde om psykiatri
og somatik er steget med gennemsnitligt 1,3 point og ligger ved evalueringen pa 6
point. Se Bilag A og B.

Tabel 10 Oversigt over institutionernes skriftlige samarbejdsaftaler om udveksling af patienter,
regionale parter

Odense Slagelse Holstebro Aabenraa Herning Glostrup
Somatisk Samar- X
afdeling bejdsku-
tyme
Psykiatrisk X Samar- X
afdeling bejdsku-
tyme
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Familieam- X X
bulatoriet

Samarbejdet med psykiatrien er forskelligt projektinstitutionerne imellem. | forhold
til samarbejdet om udveksling af patienter har man i Alkoholbehandlingen i Odense
(dobbeltdiagnoser, gravide) formaliserede aftaler herom (Se bilag | og K). | Mis-
brugscenter Herning har man aftale om et faelles team med Regionshospitalet Midt
vedrgrende dobbeltbelastede, et team som ogsa eksisterer i Alkoholbehandlingen i
Holstebro. Teamene kvalificerer den tvaerfaglige behandling og understgttes af den
kompetenceudvikling, der er foregaet i projekt KIA. | Misbrugscenter Slagelse er
der udarbejdet en samarbejdskutyme med psykiatrisk akut modtagerafdeling (se
bilag N), der blandt andet omfatter et dagligt telefonopkald fra alkoholbehandlingen
for at sparger, om der er indlagte borgere, der har behov for en vejledende og op-
lysende samtale.

| Misbrugscenter Aabenraa er en samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade un-
dervejs. Endvidere deltager Misbrugscenter Aabenraa i projekt Relay, der omhand-
ler tidlig opsporing pa somatisk sygehus. | Glostrup Laenken er der p.t. to projekt-
baserede samarbejder omkring hhv. dobbeltdiagnosepatienter og bedre afrusning i
gang. Endelig har man i Behandlingscenter Odense et forskningsprojekt med SDU
og Region Syddanmark i gang, omhandlende tidlig opsporing og sektorovergang.
Projektet bestar af et samarbejde mellem tre somatiske afdelinger pa OUH og al-
koholbehandlingen.

CASE: Dobbeltfokuseret team i Herning.

| Herning har man etableret aftale om et dobbeltfokuseret team, hvor relevante
repreesentanter fra alkoholbehandlingen, stofbehandlingen, beskaeftigelsesomra-
det, centralforvaltningen, socialpsykiatrien osv. mgdes med en psykiatrisk syge-
plejerske fra Klinik for rusmiddelpsykiatri mgdes hver — hver anden maned med
henblik pa dreftelse af konkrete cases.

Alle projektinstitutioner har i et vist omfang samarbejde med Familieambulatorier i
den pageeldende region, men kun Alkoholbehandlingen i Odense og Misbrugscen-
ter Slagelse har skriftlige samarbejdsaftaler. Alkoholbehandlingen i Holstebro og
Misbrugscenter Herning har en aftale pa vej, mens Glostrup Leenken og Misbrugs-
center Aabenraa begge deltager i uformelle netvaerksmader med Familieambulato-
riernes samtidige deltagelse.

CASE: Lokal procedure for udmgntningen af samarbejdsaftale med familieambu-
latorierne i Odense.

Som en udlgber af tidligere satspuljeprojekter har Odense Kommune udarbejdet
en lokal procedure for udmgntning af den regionale samarbejdsaftale mellem
kommuner, almen praksis og Familieambulatoriet ift. handteringen af gravide med
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Proceduren beskriver samarbejdet og sagsgangene, herunder organiseringen
(styregruppe, gravidteam og aktionsteam) i Odense Kommune. Se bilag J.

En anden udlgber af et tidligere projekt pa omradet er introduktionen af et syste-
matisk spargsmal i indskrivningsblanketten til alkoholbehandlingen. Her sparges
alle borgere uanset alder og kan, om de venter barn.

Dertil kommer en reekke samarbejdsaftaler om tilkgb af lsegefaglige ydelser (Her-
ning og Odense), om forskning (projekt om tidlig opsporing i Odense, projekt Relay
i Aabenraa om rekruttering af borgere med alkoholafthaengighed pa sygehusene),
om samarbejde med somatiske afdelinger og om halvarlige statusmader (Herning).

Det uformelle samarbejde bestar i gensidig undervisning af personale i hhv. alko-
holbehandlingen og i lokalpsykiatrien, dette praktiseres f.eks. i Misbrugscenter
Aabenraa. Desuden er der for flere af behandlingerne et fint samarbejde med de
praktiserende laeger, f.eks. har man i Misbrugscenter Herning deltaget i temaafte-
ner for laegernes 12-mandsgrupper, og man har derudover — med stor succes -
inviteret lzegesekretaererne til informationsmeader. | Holstebro henvises systematisk
til helbredsundersggelse hos praktiserende leege i forbindelse med udredningen.
Med henblik pa en systematisering af dialogen med de praktiserende laeger har
man i Glostrup Laenken lavet et systematisk indskrivningsskema til orientering af
praktiserende laege om, at patienten er pabegyndt behandling og et udskrivnings-
skema med et resumé af behandlingen. Se bilag G og H.

9.3.2 Kommunalt samarbejde

Pa kommunalt plan har alle projektinstitutioner faet etableret skriftige samarbejds-
aftaler. Ved baseline gjaldt dette alene for tre af kommunerne (Odense, Holstebro
og Herning). Af seerlig relevans er samarbejdsaftalerne omhandlende tidlig opspo-
ring, hvilket fremgar af oversigten nedenfor. Seerlig i Slagelse Kommune er det lyk-
kedes at fa etableret samarbejdsaftaler internt i kommunen i Igbet af projektperio-
den, aftalerne er indgaet bade pa ift. ledige, barn og unge og social udsatte (soci-
alomradet).

Tabel 11 Oversigt over institutionernes skriftlige samarbejdsaftaler, kommunale parter

Malgruppe Odense Slagelse Holstebro Aabenraa Herning Glostrup
Ledige X X Generel
aftale
Bgrn og X + Kerte- X X + Lemvig X Generel
unge minde og og Struer. aftale
Nordfyn
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Socialt X X X Generel
udsatte aftale

Alle behandlingsinstitutionerne pa naer én har indgaet samarbejdsaftaler pa for-
skellige niveauer omhandlende bgrn- og unge.

| Alkoholbehandlingen i Odense har man et formelt samarbejde med kommunens
ungeafsnit og med Sundhed og Forebyggelse i Region Nord, Syd og Vest (familie-
huse) med henblik pa opsporing af familier med alkoholproblemer. Samarbejdet
omfatter lejlighedsvis afholdelse af behandlingssamtaler med deltagelse af bade
alkoholbehandlingen og familiehuset. Desuden omfatter aftalen udlan af en fami-
liebehandler til alkoholbehandlingen i en halv dag om ugen. Derudover foreligger
der samarbejdsaftaler med keberkommunerne Kerteminde og Nordfyn om inddra-
gelse af deres bgrnekonsulent i den tidlige opsporing.

CASE: Familiebehandler i alkoholbehandlingen

| Misbrugscenter Herning udmgntes samarbejdet med kommunens Familiecenter i
form af tilkgb af en familiebehandler til Alkoholbehandlingen. | kraft af sin daglige
gang pa Misbrugscentret er der skabt bro mellem de to institutioner, og en mere
sgmlgs overgang fra ét regi til et andet. Samarbejdet med familieafdelingerne be-
skrives i lgbet af projektet at vaere blevet bedre, idet dialogen begge veje er blevet
mere struktureret, og fordi alkoholbehandlingen kan se effekterne af bernekonsu-
lenternes arbejde. Stadig beskrives der dog at veere et lidt uhensigtsmaessigt
overlap mellem familieafdelingerne og alkoholbehandlingen i forhold til afklaring af
ansvaret.

| Misbrugscenter Slagelse er der i projektperioden indgaet aftale med Center for
Barn, unge og familie. Aftalen beskriver den opmaerksomhed, som medarbejderne
i Center for barn, unge og familie skal have pa bgrnefamiliernes alkoholvaner,
samt alkoholenheden i Slagelses afdeekning af, om foreeldre i behandling samtidig
er i kontakt med Center for bgrn, unge og familie. Der er desuden oprettet et fxlles
behandlerteam omkring bgrne- og ungegrupperne, hvor en behandler fra alkohol-
behandlingen og familiecentret deltager samtidigt. Det beskrives, at den tvaerfagli-
ge styregruppe i hgj grad har vaeret med til at abne dgre for samarbejdet, ligesom
kommunens overordnede tilgang til borgerservice og —ydelser nu er blevet meget
mere helhedsorienteret, og dermed skaber betingelserne for at arbejde pa tveers.

I Alkoholbehandlingen i Holstebro har man lignende samarbejdsaftaler med fami-
lieafdelingerne og med familiehusene i Holstebro, Lemvig og Struer kommuner.
Her er det blandt andet beskrevet, hvordan familiehusene kan sgge konsulentbi-
stand og etablere feellesmgder med alkoholbehandlingen. | aftalen beskrives pro-
cedurer for underretning og i den forbindelse ogsa opmaerksomhed pa vold og
seksuelle overgreb. Se bilag O.
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| Glostrup Laenken er der i projektperioden udviklet en lignende aftale for samar-
bejdskommunerne, denne aftale gaelder blandt frontpersonalet generelt set og er i
skrivende stund ved at blive implementeret.

Misbrugscenter Aabenraa har ingen formaliseret samarbejdsaftale med bgrn- og
familieafdelingen eller familiebehandlingen.

| ingen af samarbejdsaftalerne er beskrevet en systematisk screeningsproces (ek-
sempelvis AUDIT eller CAGE-C) for alkohol blandt borgerne.

Misbrugscenter Slagelse har i Iabet af projektperioden etableret et formaliseret
samarbejde med kommunens jobcentre, som omhandler identificering af feellessa-
ger vedrgrende ledige borgere med alkoholproblemer. Alkoholbehandlingen i Hol-
stebro har ogsa i projektperioden etableret en samarbejdsaftale med Sygedagpen-
geafdelingen omkring borgere med et problematisk rusmiddelforbrug og medicin-
forbrug samt pargrende eller voksen barn af misbruger.

Glostrup Laenken har som far naevnt introduceret en generel samarbejdsaftale med
vestegnskommunerne og i Misbrugscenter Herning er en lignende generel aftale
pa vej som fglge af en ny misbrugsstrategi gaeldende for alle forvaltninger.

CASE: Mentorordning i jobcenteret

| Hvidovre Kommune er det Ilykkes som del af projektet at etablere en tidsbegraen-
set mentorordning pa jobcenteret. Ordningen omfatter fysisk tilstedeveerelse af
behandlere for borgere og ansatte pa jobcentrene, og kompetenceudvikling af
sagsbehandlerne i jobcenterets afdelinger.

Mentorordningen afvikles af to alkoholbehandlere og omfatter en 'walk-in’ funktion
hvor bade sagsbehandlere, borgere og sagsbehandlere i selskab med borgere
kan fa radgivning i alkoholbehandlingsgjemed. Jobcenteret oplever, at tilbuddet
har vaeret meget besagt i perioden.

Alkoholbehandlingen i Odense, Misbrugscenter Herning og Misbrugscenter Aaben-
raa har pa nuvaerende tidspunkt ikke noget formaliseret samarbejde pa beskaefti-
gelsesomradet.

Misbrugscenter Herning har en samarbejdsaftale pa myndighedsniveau med Soci-
al- og Integrationsforvaltningen. Alkoholbehandlingen i Odense har en aftale med
socialcenteret, Misbrugscenter Slagelse har en samarbejdsaftale med socialpsyki-
atrien. De @vrige tre projektinstitutioner har ikke noget samarbejde pa socialomra-
det.

Alle projektinstitutionerne leverer konsulentbistand, internt i kommunen og i nogle
tilfeelde til andre kommuner. Alkoholbehandlingen i Holstebro har blandt andet un-
dervist i omlaegning til familieorienteret alkoholbehandling, og de fleste kommuner
har undervist frontpersonale i tidlig opsporing, herunder jobcentre og skoler. Som
grundlag for undervisningen har en del af institutionerne deltaget i Sundhedsstyrel-
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sens kursus om opkvalificering af frontpersonalet. Det er institutionernes vurdering,
at undervisningen bidrager til afstigmatisering af alkoholbehandlingsinstitutionerne
og giver frontpersonalet stgrre indsigt i omfanget af alkoholproblematikken.

For de kommuner, der tilbyder undervisningen som en ’service’ til gvrige kommu-
nale enheder synes der at veere en vis form for tilfeeldighed i, hvilke kommunale
enheder/afdelinger der undervises. Dette kan til dels forklares ved en svingende
forstaelse for, at alkohol er en del af kerneopgaven i de forskellige kommunale
ydelser, og hvor alkoholbehandlingsinstitutionerne som falge heraf kan ’'fa lov’ at
undervise. Andre kommuner har etableret helt faste aftaler om leveringen af konsu-
lentydelsen, f.eks. Odense Kommune, der leverer 18 timer behandlertimer ugent-
ligt til Socialcenteret, og Glostrup Laenken, der har leveret 2x2 behandlertimer
ugentlig til mentorordningen i Hvidovre jobcenter.

Fremdriften afspejles i projekternes rating af det interne kommunale samarbejde,
hvor institutionerne gennemsnitligt vurderer det interne kommunale samarbejde til
7,7 point. Ved baseline var vurderingen 5,5 point. Se Bilag A og B.

Institutionerne fremhaever, at udbyttet af samarbejdsaftalerne saerlig ses ved det
personlige kendskab til relevante kontaktpersoner, samarbejdsaftalerne er med til
at etablere. Det har desveerre ikke vaeret muligt at spore det intensiverede samar-
bejde i antallet af indskrevne, jf. registreringerne fra NAB. Se afsnit 9.3.4.

Af elementer, der har fremmet samarbejdet beskrives det endvidere, at en tvaerga-
ende styregruppe pa ledelsesniveau, som set i Slagelse, har vaeret med til at bane
vejen for udarbejdelse af samarbejdsaftaler.

CASE: Tveergaende styregruppe i Slagelse

Styregruppen har bestaet af Centerchef for Handicap, Socialpsykiatri og Misbrug,
Virksomhedsleder i Misbrugscenteret, Afd. leder i Familiecenteret, Afd. leder i So-
cialpsykiatrien, Afd. leder pa Jobcenteret, Afd. leder i Radgivning og udbetaling,
Afd. leder i alkoholenheden, to projektmedarbejdere (alkoholbehandlere).

Projektet har oplevet stor interesse fra styregruppen, og det er i hgj grad Iykkedes
for medlemmerne at fungere som 'ambassadgrer' for alkoholenheden. Saledes
har det veeret muligt for projektmedarbejderne at deltage pa ledermgder med
henblik pa at forteelle om projektet og dregfte samarbejdet.

Kommunalt ansatte rusmiddelkonsulenterne beskrives i Misbrugscenter Aabenraa
og Glostrup Laenken at veere vigtige for koordinering af alkoholbehandlingens un-
dervisning og i gvrigt ift. formidling om alkoholbehandlingen i kommunen. Rusmid-
delkonsulenterne har kendskab til den kommunale organisering og har f.eks. i Mis-
brugscenter Aabenraa staet for meget af det praktiske arbejde ift. at arrangere un-
dervisning.

Tre projektinstitutioner (Odense, Holstebro og Glostrup) har skriftige samarbejds-
aftaler med andre kommuner (kgberkommuner) om levering af behandlingsydelser.
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Trods samarbejdet pa tveers af kommunegreenser er det for hver af disse tre kom-
muner lykkedes at etablere samarbejdsaftaler med kaberkommunerne i forhold til
tidlig opsporing, som beskrevet ovenfor. Den starste barriere i forhold til det tveer-
kommunale samarbejde vurderes derfor ikke at veere organisatoriske, men geogra-
fiske.

9.3.3 Kommunal alkoholpolitik

Det har ikke veeret et led i naervaerende projekt at sikre udarbejdelsen/opdatering
af en kommunal alkoholpolitik med fokus pa tveersektorielt samarbejde og involve-
ring af alkoholbehandlingen. Hypotesen har dog veeret, at en alkoholpolitik generelt
set kan vaere med til at statte det tvaergdende samarbejde og det generelle fokus
pa alkohol.

Alle projektinstitutionernes hjemkommuner, pa naer Odense og Redovre har en
kommunal alkoholpolitik/handleplan malrettet borgerne. Alkoholpolitikkerne indgar
enten som led i en overordnet sundhedspolitik for kommunen eller som selvsteen-
dig rusmiddel- eller misbrugspolitik. | tre af kommunerne (Holstebro, Aabenraa og
Herning), er Alkoholbehandlingen skrevet ind i politikkerne, og det naevnes, at al-
koholbehandlingen har fokus pa familier.

Den kommunale alkoholpolitik beskrives at pavirke behandlingsinstitutionerne i
varierende grad. Som fglge af rusmiddelpolitikken er der i Aabenraa Kommune
ansat en rusmiddelkoordinator, der har vaeret blandt andet har veeret en hjeelp ift.
at arrangere alkoholbehandlingens undervisning blandt frontpersonalet.

| Glostrup Laenken har man en udgaende funktion, der agerer i kommuner bade
med og uden alkoholpolitik. Her beskrives det, at en politik udger et vigtigt organi-
satorisk ophaeng i forhold til at italesaette alkoholproblematikken.

Selvom de gvrige institutioner i mindre grad mener, at politikkerne har betydning
for behandlingsinstitutionerne, anerkendes det flere steder at processen omkring
udarbejdelsen er vigtig, og samlet set vurderes det, at en alkoholpolitik skaber et
vigtig udgangspunkt for iveerkseettelse af indsatser pa omradet.

9.3.4 Antal i behandling, udvikling

Grafen nedenfor viser en tendens til et faldende antal indskrevne blandt stort set
alle alkoholbehandlingsinstitutioner i projektet i perioden fra september 2010 til au-
gust 2014. Institutionerne er enige om, at faldet ikke skyldes et fald i behovet for
alkoholbehandling. Der er set et fald i antallet af borgere, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtagm pa landsplan, men samtidig er
antallet af borgere, der er afheengige af alkohol stadig hgjt. SIF vurderer omfanget
til at vaere 140.000"". Dette tal er langt hgjere end antallet af indskrevne i alkohol-

0] perioden 2010 til 2013 er procentdelen af borgere, der overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikograense for alkoholindtag faldet fra 10,6% til 8,5%.
" Center for Alkoholforskning, Statens Institut for folkesundhed,
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behandlingen, sa trods faldet i forbruget, ses der altsa stadig en massiv underbe-
handling af alkoholafheengige.

Pa landsplan viser den seneste alkoholstatistik'?, at antallet af personer i offentlig
finansieret alkoholbehandling Iebende er steget over de senere ar, fra ca. 12.120 i
2008 til 15.420 i 2013. Saledes gar faldet i projektinstitutionerne imod den nationa-
le udvikling.

Figur 1 Oversigt over antallet af indskrevne i de seks projekter. Tallet i sidste periode for Mis-
brugscenter Aabenraa er udeladt, da der har veeret problemer med overfgrelsen
fra klientsystemet til NAB.
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Arsagen til faldene er ikke klare, men alkoholbehandlingsinstitutionerne giver en
reekke bud.

Overordnet set angives det at kvalitetsudviklingsprojektet har taget tid fra kerne-
ydelsen, iseer til deltagelse i kurser og afvikling af de forskellige aktiviteter. Dette
geelder seerligt de sma institutioner, der er falsomme over for fraveer blandt be-
handlerne.

Syddansk Universitet for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Alkoholforbrug i
Danmark. Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afhaengige. 2008.

12 Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut, Alkoholstatistik 2015, Nationale
Data.

Radgivningscenter Aabenraa
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| Alkoholbehandlingen i Odense har man derudover, de senere ar, oplevet bespa-
relser i antallet af behandlere, hvorfor behandlingskapaciteten som felge heraf er
kan veere faldet. Faldene kan endvidere, til dels, forklares ved besparelser af ud-
gaende funktioner sdsom barnekonsulenter (Odense og Holstebro), hvorved den
tidlige opsporing finder sted i mindre omfang end tidligere. Saledes kan besparel-
sen pa dette omrade bidrage til et yderligere fald i antal borgere og dermed accele-
rere en negativ spiral. | Glostrup Laenkeambulatorium ses et stort fald i perioden,
dette kan maske tilskrives det ledelsesvacuum, der har veeret i institutionen over
en laengere periode i projektet. Endelig beskrives den ressourcekraevende organi-
satoriske omorganisering, som Alkoholbehandlingen i Holstebro har veeret igen-
nem ogsa som en arsag til mindre behandlingskapacitet.

Ved afslutningen af projektet tyder det saledes pa, at behandlingskapaciteten er
faldet i projektinstitutionerne. Selvom arsagerne hertil ikke er entydige, kan faldet
tilskrives implementeringsaktiviteterne, og dermed mindre tid til selve behandlin-
gen. Desuden kan forklaringer pa faldet visse steder veere aendringer i organiserin-
gen og mindre intensiv tidlig opsporing.

9.3.5 Udvikling i antal ar med alkoholoverforbrug

Det har veeret én af malsaetningerne i projektet, i hajere grad at sikre tidlig opspo-
ring. Nedenfor er preesenteret en oversigt over det gennemsnitlige antal ar, en bor-
ger har haft et alkoholoverforbrug far denne er kommet i behandling. Oversigten
skal de farste ar tages med forbehold, idet en del borgere er registrerede som ha-
vende '0' ars alkoholoverforbrug. Der kan derfor veere tale om forskellig registre-
ringspraksis. Stadig tyder grafen pa, at der generelt set ikke er sket et fald i institu-
tionerne, pa naer i Misbrugscenter Aabenraa.
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Figur 2 Graf over det gennemsnitlige antal ar, en borger har haft et alkoholoverforbrug for denne
er kommet i behandling
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9.3.6 Oversigt over henvisende instanser/personer

Samarbejdet pa tveers af forvaltninger og sektorer kan til en vis grad afspejles i,
hvem der henviser. Nedenfor ses en opggrelse over henvisende instan-
ser/personer. Opggrelsen er vist i procent, sa det er muligt at sammenligne pa
tveers. Opggrelsen giver dog kun et delvist billede af virkeligheden. Opgearelsen er
trukket fra NAB, hvor behandlingsforlgb for pargrende, uden deltagelse af den
drikkende, ikke er talt med i denne opggrelse.

| et fremadrettet perspektiv er de henvisende instanser seerlig relevante at tage i
betragtning. Dette for saette ind over for den underbehandling der, til trods for en
overordnet stigning i antallet af alkoholbehandlede, stadig er af alkoholproblema-
tikken. Andel af henvisende kan derfor give en idé om, hvor det er relevant at saet-
te ind med undervisning og oplysning. Hvis man fglger udviklingen over tid vil det
endvidere give en indikation af, om det lykkes at sikre tvaersektorielt samarbejde i
form af @get henvisning.

Starsteparten af henvendelserne er selvhenvendere og den tredjestgrste del af
henvendelserne er familie.

Den naeststarste henviser til alkoholbehandlingen er de praktiserende laeger. Det
er bemeerkelsesvaerdigt, at den starste andel af henvisninger fra egen leege sker i
Alkoholbehandlingen i Holstebro. Her henviser man systematisk borgerne til hel-
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bredsundersggelse hos egen laege i forbindelse med udredningen, hvilket tyder pa
at alkoholbehandlingen i hgj grad er en del af laegernes bevidsthed.

Fsva. fokus pa den dobbeltfokuserede behandling er det interessant at se pa hen-
visninger fra psykiatriske hospitalsafdelinger. Alkoholbehandlingen i Odense og
Misbrugscenter Slagelse er de institutioner, der har stgrst andele af henvisninger
herfra. Dette kan forklares ved, at Alkoholbehandlingen i Odense har et naert og
formaliseret samarbejde med psykiatrien. | Misbrugscenter Slagelse har man ud-
arbejdet en samarbejdskutyme med Psykiatrisk Akut Modtagelse (PAM) henblik pa
opsporing af borgere med alkoholproblemer. Se bilag N.

Endelig fremgar det af tabellen nedenfor, at en meget lille andel af borgerne kom-
mer fra skadestue/hospitaler. Misbrugscenter Slagelse er den institution, der har
den stgrste andel af borgerne herfra. Her er udarbejdet en handleguide til kontakt
med AKUT 2 (Akut medicinsk modtageafdeling) pa Slagelse Sygehus, hvor alkoho-
lenheden fra Misbrugscenter Slagelse dagligt ringer for at spgrge om der er indlag-
te borgere, der har behov for en vejledende og oplysende samtale med en alko-
holbehandler — samme praksis som ovenfor neevnte aftale med PAM. Se bilag M.

Tabel 12 Oversigt over antal henviste og henvisende institution/person i perioden september
2013 til og med august 2014. NAB.

Odense Slagelse Holste- Aaben- Herning Glostrup
bro raa

Selvhenvender 59,2 51,5 54,8 59,1 33,3 51,2
Socialforvaltningen 57 3,1 1,6 0,0 3,5 6,2
Skadestue/hospital 1,5 6,2 0,0 2,3 2,6 3,1
Psykiatrisk hospital 57 5,4 0,0 4,5 3,5 2,5
Alkoholambulatorium 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alkoholbehandlings- 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
hjem

Praktiserende lsege 8,7 3,8 16,1 4.5 9,6 4,3
Kriminalforsorgen 4.3 5,4 8,1 9,1 7,0 1,9
Politi 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Krisecenter 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
§94 Boform 0,0 0,8 4,8 0,0 7,0 0,0
Stofmisbrugsinst. 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Familie 4,0 13,8 6,5 9,1 12,3 3,7
Venner 0,9 4,6 0,0 0,0 0,9 0,6
Arbejdsgiver 1,5 1,5 1,6 6,8 2,6 0,6
Daginstitution 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skole 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andet 0,0 31 6,5 4,5 17,5 1,2
Uoplyst 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 247
Samlet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Anm.: Opggrelsen er baseret pa alle indskrivninger i perioden. Er en person indskrevet tre gange i peri-

oden, indgar alle tre indskrivninger i opgarelsen.

Fsva. fokus pa tidlig opsporing af familier er det interessant at se pa daginstitutio-
ner og skole: Her er det kun i Alkoholbehandlingen i Odense, at man i perioden har
registreret henvendelser herfra. Tallet kan tyde pa, at det trods undervisning kan
fales vanskeligt som skole eller daginstitution at blande sig i familiens alkoholpro-
blemer, og at bekymringer ofte formuleres som underretninger til socialforvaltnin-
gen. Endelig kan forklaringen pa forskellene i henvisningsmensteret findes i den
fgrnaevnte begraensning i opgarelsen. Det er ikke opgjort i NAB, hvor stor en an-
del af borgerne i behandling, der er henvist af familieafdelingerne/familiehusene.

Ift. socialomradet leverer Alkoholbehandlingen i Odense ugentligt 18 behandlerti-
mer til Socialcenteret, som beskrevet i afsnit 9.3.2. Dette kan maske vaere arsagen
til, at alkoholbehandlingen har en forholdsvis hgj andel af henvisninger fra social-
forvaltningen. En lignende ordning findes dog ikke i Glostrup Laenkeambulatorium,
der relativt set har den hgjeste andel henviste fra socialforvaltningen.

Generelt set ber et neert samarbejde med fokus pa tidlig opsporing bevirke, at an-
delen af selvhenvendere samt familie- og netvaerkshenvisere til alkoholbehandlin-
gen falder, og at andelen af kommunale og regionale instanser stiger. Det kan der-
for veere relevant at fglge denne fordeling over de naeste par ar for at vurdere ud-
viklingen i det tvaeerkommunale og —sektorielle samarbejde.

Ovenstaende eksempler illustrerer det potentiale, der kan veere i et godt samarbej-
de med relevante parter, konkret med hhv. praktiserende leeger, daginstitutioner og
udgaende funktioner.
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9.4 Behandlings- og radgivningsforlab

| det felgende gennemgas projektorganisationernes behandlings- og radgivnings-
forlab med fokus pa familieorienteret alkoholbehandling og behandlingen af dob-
beltbelastede borgere.

9.4.1 Familieorienteret behandling

Projektinstitutionerne har valgt mellem to former for familieorienteret alkoholbe-
handling; integreret systemisk familieterapi og flerfamilieterapi. | Alkoholbehandlin-
gen i Holstebro arbejdes der med flerfamilieterapi, mens de andre kommuner ar-
bejder med integreret systemisk familieterapi.

Institutionernes rating af den familieorienterede behandling er steget i perioden, og
er — i overensstemmelse med fremdriften ift. milepaele pa omradet — det indsatsom-
rade, hvor der er sket starst udvikling i Igbet af projektet.

Den familieorienterede behandling generelt set (5A) er ved slutevalueringen det
punkt, der har den hgjeste score, og ligger nu pa 8,6 point. Ved baseline var den
7,2 point. Den familieorienterede behandling er bade pa bgrneomradet (5B) og
pargrendeomradet (5C) steget til et gennemsnit pa 8,2 point, hvilket er en stigning
pa henholdsvis 1,7 og 0,7 point. Se Bilag A og B.

Det var en malsaetningen i puljen, at 75 % af malgruppen, dvs. familier med hjem-
meboende bgrn under 18 ar tilknyttet alkoholbehandlingen, kom i familieorienteret
alkoholbehandling. Data til undersggelse heraf registreres ikke i NAB, og er séle-
des baseret pa projekternes egne registreringer. Der er angivet fodnoter til beskri-
velse af de enkelte opggrelser, da opteellingen i en vis grad varierer. Der er derfor
forbundet en vis usikkerhed til tallene.

Nedenfor fremgar en opteelling af antal familier i behandling, hvor den drikkende
bade har vaeret med og ikke har veeret med. Familieorienteret alkoholbehandling
omfatter her behandling med pargrende, bgrn, familie, nar der er bgrn under 18 ar
i hustanden hos den drikkende.

Opteellingen nedenfor viser, at det er en flot andel, der har veeret i familieorientere-
de alkoholbehandling, set i forhold til antallet af indskrevne i de forskellige alkohol-
behandlinger. Starstedelen af projekterne har opfyldt malet eller har veeret taet pa.

Misbrugscenter Aabenraa og Misbrugscenter Herning har meget hgj malopfyldelse
pa 100 %.

Desuden viser tabellen at det lykkes for mange af alkoholbehandlingerne at invol-
vere den drikkende. Mellem 76 % og 86 % af de familieorienterede alkoholbehand-
lingsforlab involverer saledes den drikkende — enten fra start eller i Igbet af projek-
tet.
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Tabel 13 Antal af familieorienterede alkoholbehandlingsforlob med borgere der har hiemmeboen-
de barn under 18 ar. Procentandel af samlet antal forlob i familieorienteret alko-
holbehandling i forhold til antal samlede behandlingsforleb for borgere med
hjemmeboende barn under 18 ar.

Periode 1. september 2013 til 31. Odense | Slagel- Holste- | Aaben- | Herning | Glos-
august 2014. se bro raa trup

Antal familieorienterede alkohol- 74 112° 34° 22° 34° 15'
behandlingsforlgb (med eller uden
den drikkende)

Antal familieorienteret alkoholbe- N/A9 77 16 17 21 8
handlingsforlgb hvor den drikken-

de er med fra start. (68 %) (47 %) (77 %) (62 %) (53 %)

Antal familieorienterede alkohol- N/A 16 10 2 5 4
behandlingsforlgb hvor den drik-
kende ikke er med fra start, men

kommer med i forlgbet. (14 %) (3 %) (© %) (15 %) (27 %)

Antal familieorienterede alkohol- N/A 19 8 3 8 3
behandlingsforlgb hvor den drik-

kende ikke deltager i behandling. (17 %) (24 %) (14 %) (24 %) (20 %)

Samlet antal forlgb for familier N/A 160" 58 22 34 35
med bgrn under 18 tilknyttet alko-
holbehandlingen (med eller uden
den drikkende)

Andel familier, der er kommet i - 70 % 59% 100% 100% 43%
familieorienteret alkoholbehand-
ling.

® Omfatter hhv. familiesamtale (26), familieterapi (21), samtale med barnekonsulent (22) og pargrende-
samtale (5). ° Omfatter familieorienteret behandling hvor familien har vaeret til stede i behandlingen. °
Omfatter bade familie-, par- og pargrendesamtaler nar der er barn under 18 ar. ¢ Omfatter bade familie-,
par- og pargrendesamtaler nar der er barn under 18 ar. ®* Omfatter bade familie-, par- og parerende-
samtaler nar der er barn under 18 ar. " Omfatter familier/foraeldre + barn (4), enlige drikkende i behand-
ling med inddragelse af barn (4), pargrende med bgrn hvor den drikkende starter behandling (4), enlige
pargrende med bern, drikkende ej i behandling (3). Tallet omfatter saledes par- og pargrendesamtaler,
nar der er bgrn under 18 ar i husstanden. °I Odense har det ikke vaeret muligt at registrere tallene efter
skemaets definitioner. " Tallet er beregnet af COWI og er baseret pa institutionens oplysning om at 112
er i familieorienteret alkoholbehandling og at 48 har takket nej hertil.

| det fglgende beskrives de elementer, som projektinstitutionerne beskriver som
vigtige i den positive udvikling i perioden.

Kompetenceudvikling i familieorienteret alkoholbehandling har veeret central. Kur-
serne har givet en feelles opfattelse blandt deltagerne af metoder og praksis. Det
naevnes i den forbindelse at have vaeret en fordel, at personalet deltog i kursusfor-
lsbene sammen. Som tidligere beskrevet har der veeret stor tilfredshed med kur-
serne.
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Alle projektkommunerne har i forskelligt omfang og form tidligere arbejdet med
tveersektorielle alkoholbehandlingsprojekter. Blandt andet har projekt BIFA — Bgrn i
Familier med Alkoholproblemer, projekt om Kommunale forsggsprojekter og projekt
om Alkoholforebyggelse i kommunen vaeret med til at laegge sporene for alkohol-
behandlingsinstitutionernes samarbejde pa tveers, for den eendring i kultur og vi-
densniveau, der er central for at kunne adressere alkoholproblematikken i kommu-
nen.

| alkoholbehandlingsinstitutioner, hvor familieorienteret alkoholbehandling har vee-
ret en naturlig bestanddel af behandlingen til borgere med bgrn, har det veeret let-
tere at rekruttere borgere. Her har det ikke vaeret et spgrgsmal, om man gerne ville
i familieorienteret alkoholbehandling, men en fast del af behandlingsforlgbet.

Pa institutioner, hvor hele personalet har vaeret uddannet i familieorienteret alko-
holbehandling, har der vaeret en feelles forstaelse af vigtigheden i at arbejde fami-
lieorienteret. Hvor dette ikke har veeret tilfeeldet, har det veeret sveerere at fa sikret
henvisning til familieorienteret alkoholbehandling.

Det beskrives som en fordel at have et neert samspil med familiebehandlingen. |

Misbrugscenter Herning har man f.eks. haft en familiebehandler ansat i projektet.
Dette har betydet et naermere samarbejde og eget forstaelse mellem de to typer
institutioner.

Dertil beskrives det som en fordel, at alkoholbehandlingen kan tilbyde en tilstraek-
kelig bredde i sine tilbud og metodiske tilgange, saledes at tilbuddene kan malret-
tes de forskellige familiemedlemmer og behov. | Misbrugscenter Herning benyttes
eksempelvis selvstaendige gruppeforlgb for bgrn, unge, pargrende og VBM samt
individuelle og gruppebaserede forlgb for den drikkende. | Glostrup Laenken arbej-
der man med familiens bgrn gennem foreeldrene.

Familieorienteret alkoholbehandling og de dertil knyttede gruppetilbud stiller en
reekke krav til de fysiske rammer. Gruppeforlgb kreever selvsagt mere plads end
individuelle forlgb, hvilket eksempelvis har betydet, at man i Alkoholbehandlingen i
Holstebro afholder gruppeforlgb i eksterne lokaler. | Misbrugscenter Herning frem-
haeves det yderligere, at mulighed for at afholde familiesamtaler pa familiecentret
kan veere en fordel, da nogle foraeldre i begyndelsen af et behandlingsforlgb kan
veere tilbageholdende med at tage bernene med pa Alkoholbehandlingen. Fleksibi-
litet i rammerne er derfor vigtigt, sa alkoholbehandlingen kan tilpasses de forskelli-
ge behandlingstilbud og den enkelte families behov.

Der har i projektperioden veeret arbejdet indgaende med udvikling af familieoriente-
ret alkoholbehandling. Alle udtrykker tilfredshed med behandlingsformen og forven-
ter, at det familieorienterede fokus bibeholdes fremadrettet. Dette falder i trad med
det nye, lovpligtige behandlingstilbud til parerende barn under 24 ar.

Ved afslutningen af projektet ophgrer midlerne og forankringen af familieorienteret
alkoholbehandling kan séaledes gare det ngdvendigt at prioritere i behandlingstil-
buddene.
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Misbrugscenter Slagelse fremhaever i denne forbindelse, at det paradigmeskift, der
er sket i projektet ift. til at integrere den familieorienterede tilgang i behandlingen
har veeret den stgrste hurdle. Fremadrettet er det derfor ikke vurderingen at det vil
give anledning til beskaeringer af gvrige behandlingsformer.

| Misbrugscenter Aabenraa opleves den familieorienterede behandling derimod
som ressourcekraevende, da flere behandlere inddrages i forhold til den traditionel-
le behandling, men institutionen oplever politisk opbakning til behandlingsformen,
og det forventes derfor at der afsaettes ekstra ressourcer til en familiebehandlerstil-
ling fremadrettet.

Misbrugscenter Herning forventer at beskaere VBM- og pargrendetilbud til fordel for
opretholdelse af den familieorienterede behandling. | Alkoholbehandlingen i Hol-
stebro er det p.t. ikke muligt at forleenge de personaleressourcer, der har vaeret
afsat i forbindelse med projektet. Den familieorienterede behandling fortsaetter dog
i en tilskaret version. Alkoholbehandlingen i Odense har i mange ar anvendt sy-
stemisk familieterapi og forventer ikke at nedprioritere behandlingsydelsen pa om-
radet. Dog vil den udgaende funktion, som i projektperioden har veeret varetaget af
to medarbejdere, ophare ved projektets afslutning.

Glostrup Leenken har udarbejdet en manual for familieorienteret behandling og
planleegger med dette at forankre behandlingsformen som tilbud til kommunerne
pa samtlige leenkeambulatorier.

9.4.2 Dobbeltfokuseret behandling

De forskellige institutioner har i Igbet af projektet faet styrket deres indsats ift. dob-
beltfokuseret behandling. Samlet set er over halvdelen af projektinstitutionernes
malseaetninger naet.

Fra baseline har der veeret en meget positiv udvikling i projektinstitutionernes vur-
dering af comorbiditet (Blok 2B), der var 4,8 ved baseline, og 7,4 ved evaluerin-
gens afslutning.

Arsagerne til denne stigning grunder i en reekke forhold. Som med familieorienteret
alkoholbehandling har det haft stor betydning, at projektinstitutionerne har veaeret pa
kursus. Det naevnes flere steder, i den forbindelse, at den fglgende supervision har
sikret, at indholdet af kompetenceudviklingen, herunder implementering af konkre-
te udredningsredskaber er blevet implementeret i praksis. Denne supervision har
derfor veeret et vaesentlig led i opkvalificeringen af personalet og i en forbedret ud-
redning.

| Glostrup Laenken, Alkoholbehandlingen i Holstebro og i Misbrugscenter Herning
har man ud over projektets kompetenceudvikling investeret i kompetenceudvikling
blandt alle medarbejderne omhandlende hhv. dobbeltfokuseret behandling, neuro-
psykologi og —paedagogik samt mentalisering, hvilket ogsa har bidraget til et styrket
fokus pa omradet.
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Oversigten nedenfor viser praksis for udredning af comorbiditet i projektorganisati-
onerne.

Tabel 14 Oversigt over brug af hhv. ASI og psykologisk test i alkoholbehandlingsinstitutionerne.

ASI Psykologisk test

Odense ASI Der benyttes ikke yderligere screeningsredskaber for psykisk
comorbiditet.

Slagelse ASI gnskes an- Pa behandlerkonference vurderes, om MCMI-IIl, BRIEF-V,
vendt pa sigt WAIS-IV eller MOCA skal tilbydes.
Holstebro ASI Pa baggrund af ASI vurderes det, om der skal gennemferes
MCMI.
Aabenraa ASI Naesten alle der indskrives gennemfgrer YSQ.
Herning ASI Brug af mentaliseringsudredning. Selvscreening for angst,

depression, ADHD, bipolar lidelse og personlighedsforstyrrel-
ser.

Glostrup - Laege vurderer, om BDI-Il og BAI skal anvendes.

Oversigten viser, at der i alle pa neer én institution benyttes redskaber til screening
for psykiatrisk comorbiditet. Redskaberne er forskellige, og afheenger af de enkelte
institutioners historik og kompetencer. Eksempelvis forudseetter MCMI psykolog-
faglig bistand, ligesom man i Misbrugscenter Herning har arbejdet ud fra et menta-
liseringsparadigme.

Det fremgar ogsa af oversigten, at gennemfgrelsen af screeningen baseres pa for-
skellige kriterier: | Alkoholbehandlingen i Holstebro tages der udgangspunkt i ASI, i
Glostrup Leenken er man ved at implementere en praksis hvor en laege vurderer,
om der skal anvendes BDI-II eller BAI, i Misbrugscenter Slagelse vurderes det pa
behandlerkonference hvilket screeningsredskab der skal benyttes. | Misbrugscen-
ter Aabenraa er det praksis for naesten alle borgere, der indskrives, at de gennem-
forer YSQ.

Man har de fleste steder vanskeligt ved at ansaette eller hyre psykiatrisk bistand —
dette naevnes seaerligt at veere et problem for behandlingsinstitutioner ude for stor-
byerne, men i Alkoholbehandlingen i Odense har man eksempelvis V2 psykiater-
stilling mindre ved afslutningen af projektet i forhold til ved opstarten. Inddragelsen
af psykiatriske sygeplejersker beskrives dog at veaere en stor hjzelp i forstaelsen af
psykiatriske problematikker og i dialogen med psykiatrien.

For flere af projektinstitutionerne har man etableret en praksis bestaende af tvaer-
sektorielle sparringsfora. | Misbrugscenter Herning indgar Alkoholbehandlingen i et
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dobbeltfokuseret team, der bestar af repraesentanter fra beskaeftigelse, centralfor-
valtningen, socialpsykiatrien, psykiatrien (en psykiatrisk sygeplejerske), stof- og
alkoholbehandlingen. Teamet mgdes ca. én gang om maneden. Et tilsvarende
team eksisterer i Alkoholbehandlingen i Holstebro.

Endelig beskrives det, at formaliseringen — f. eks. i Misbrugscenter Slagelse — af
samarbejdet, har gget kvaliteten af den dobbeltfokuserede behandling i projektet.

9.4.3 Kvalitetsprocedurer

Fem af de seks alkoholbehandlingsinstitutioner har i projektperioden arbejdet med
udvikling af skriftlige kvalitetsprocedurer i alkoholbehandlingen. Den sjette, Alko-
holbehandlingen i Odense, havde i forvejen etablerede procedurer. Indsatsomra-
derne har omfattet etablering af behandlingsplaner, klare visitationskriterier, sy-
stematik i udredning og behandling, audit, videndeling, stop-op m@der mm. Over-
ordnet set har fremdriften pa dette omrade veeret stor, nar man ser pa opfyldelsen
af milepeelene, ca. 75 % er opfyldt.

Alkoholbehandlingsinstitutionerne vurderer ogsa selv en betydelig kvalitetsbedring
pa omradet. | deres rating er kvalitetsudvikling generelt (Blok 6) er steget fra 5,5 til
8,2. Kortlaegningen (Blok 2A) er steget fra 5,4 til 7,9. Modtagelse og akut behand-
ling af klient (Blok 1) er steget fra 7,5 til 8,3. Visitation og samspil mellem dagn-,
dag- og ambulant behandlingstilbud er steget fra 6,0 til 6,3. Se Bilag A og B.

Arsagen til fremgangen skal primzaert ses i endring af arbejdsgange og metoder,
systematisering og skriftliggarelsen af procedurer i form af guidelines, manualer,
instrukser mm.

Med undtagelse af Alkoholbehandlingen i Odense og til dels Glostrup Laenken,
som i forvejen havde guidelines pa omradet, er institutionerne gaet fra ganske fa
eller ingen guidelines til at have beskrevet stgrstedelen af deres behandlinger og
procedurer. Flere institutioner har brugt Alkoholbehandlingen i Odenses materiale
som inspiration (Bilag J), men samtidig er der udtrykt gnske om mere vejlednings-
materiale pa omradet, f.eks. skabeloner, der udspringer fra centralt hold.

Det er stor forskel pa, hvordan de pageeldende guidelines er udformet. Misbrugs-
center Slagelse og Misbrugscenter Aabenraa har eksempelvis udviklet et omfat-
tende antal handleguides pa fa sider hver, hvor Alkoholbehandlingen i Odense og
Glostrup Laenken har udviklet en kombination af korte instrukser og lsengere fagli-
ge manualer. | skemaet nedenfor ses en oversigt over udviklingen af guidelines for
de forskellige institutioner i projektet.

Tabel 15 Oversigt over institutionernes guidelines ved baseline 2012 og ved slutevalueringen
2014

Antal guidelines Antal guidelines ved slutevaluering 2014
ved baseline 2012

Odense 10 instrukser 9 instrukser
3 manualer 3 manualer
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Slagelse Handleguides vedr. | 44 handleguides, vedr. administrativt, behand-
mediciske omrade lingsperspektiv, behandling, grupper, udleve-
og visitation ring/modtagelsen, medicin

Holstebro 3 16

Aabenraa Ingen 25, derudover er behandlingsprotokol pabegyndt,

men ikke feerdigbeskrevet

Herning 2 11 ud af 17 er beskrevet
Glostrup 5 10, behandlingskoncept fortsat under udarbejdel-
se

Det har vaeret hjeelpsomt for processen, at Ringgarden har bidraget med konsu-
lentbistand i det omfang institutionerne har haft behov herfor. Bistanden har blandt
andet omfattet ledelsessparring og identifikation af udviklingsomrader. Ringgarden
har f.eks. vaeret med til at udarbejde en behandlingsprotokol i Misbrugscenter
Aabenraa.

| evalueringen af kvalitetsprocedurer er der ikke foretaget en undersagelse af selve
indholdet, ej heller af implementeringen af guidelines. Saledes kan det konklude-
res, at grundlaget for kvalitetsprocedurerne er lagt, ligesom det kan sandsynligga-
res at kvaliteten i behandlingen er gget, men det har ikke veeret muligt at foretage
en reel vurdering af guidelines kvalitet og efterfglgelse indenfor evalueringens
rammer.

Med formaliseringen af behandlingen har institutionerne lagt grunden til kvalitets-
arbejdet. | forhold til at sikre forankringen og en fortsat hgj kvalitet af manualer,
handleguides mm., er det veesentligt Iabende at tage stilling til indholdet, f.eks. ved
at revidere retningslinjer og gennemfgre audits.

To af projektinstitutionerne foretager systematisk audit, begge steder bade kvanti-
tativt og kvalitativt (Odense og Glostrup). For Alkoholbehandlingen i Odense fore-
kommer det en gang arligt ved ekstern supervision af psykologer med deltagelse af
psykiatrisk overlaege, lederen fra alkoholbehandlingen og medarbejdere fra hvert
team. For Glostrup Laenken forekommer audits 4-6 gange arligt ved auditgruppe
bestadende af behandlere fra hvert ambulatorium og den behandlingsansvarlige
overleege.

For de gvrige institutioner er der endnu ingen fast praksis for gennemfgrelse af
audit. Det sker med varierende mellemrum, og med varierende deltagerkreds.

De fleste projektinstitutioner planlaegger lgbende revision af manualer, guidelines,
mm., men da disse for flere af institutionerne er udviklet i projektperioden, er pro-
ceduren endnu ikke implementeret systematisk.
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Tabel 16 Oversigt over projekternes praksis for audit og revision af guidelines.

Praksis for audit og revision af guidelines

Odense

Der foretages kvantitativ audit 1 gang arlig (tidligere 4 gange arligt). Deltagelse v.
psykiatrisk overleege, lederen fra alkoholbehandlingen, medarbejder fra behandler-
team og fra udgaende team. Kvalitativ kontrol foretages v. stikprgve v. leder.

Manualer og instrukser planlaegges snarligt opdateret.

Slagelse

Der sker p.t. ingen systematisk sagsgennemgang (audit). Der er en beslutning om
udarbejdelse af plan herfor. Afdelingslederen har gennemfart audit pa 10 % af
alkoholenhedens journaler sidst i februar 2014, audit'en viste at dokumentationsni-
veau er blevet vurderet il tilfredsstillende og daekkende.

1 gang arligt i ferste kvartal foretages en revision af handleguides og behandlings-
manualer i samarbejde med den leegefaglige kompetence i institutionen.

Holstebro

Ingen fast audit. Leder gennemfgrer stikprgvekontrol af sagerne knap én gang om
maneden.

Medicininstrukser, patientsikkerhed og medicinsk behandling gennemgas i arb.
gruppe med laeger.

Aabenraa

P.t. ingen fast audit. Neeste audit v. leder og alkoholbehandler planleegges afviklet i
april 2015.

De nye handleguides planlaegges revideret Iabende.

Herning

Audit foregar arligt, internt. Der skal udarbejdes en systematik i auditeringen.

Nar alle protokoller (proces og behandling) er udarbejdet (der mangler 6 ud af 17)
planlaegges en arlig revision heraf.

Glostrup

Der er nedsat auditgrupper bestdende af behandlere fra hvert ambulatorium og den
behandlingsansvarlige overlaege. Der foretages bade kvantitative og kvalitative
audits ca. 4-6 gange arligt, temaet varierer.




