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Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

Vurdering af alkoholbehandlingens nuvasrende status, styrker og svagheder i.f.t:

1.

Nuveerende stgrrelse
og kapacitet i alkohol-
behandlingen og alko-
holbehandlernes ud-
dannelsesmassige
baggrund

Ballerup kommunes rusmiddelcenter — Brydehuset — varetager
behandling af b8de stof- og alkoholmisbrugere. Huset har over
de seneste &r oplevet en stpt stigende eftersporgsel p§ alko-
holbehandlingen. Indtil videre har huset veeret fagligt og res-
sourcemeaessigt rustet til at h8ndtere eftersporgslen.
Brydehuset har samlet set 26 medarbejdere, som er bredt
sammensat og som har en god, tveerfaglig praksis.

De dominerende faggrupper er socialr§dgivere (5) og psykolo-
ger og terapeuter (5). Men ogs8 pasdagoger (4), sygeplejer-
sker (2), leeger (2), samt en deltidsansat psykiater ggr, at
Brydehuset kan tilbyde en kvalificeret behandling for alkohol-
misbrug.

Brydehuset har klienter fra mange forskellige kommuner fra
det meste af Region Hovedstaden.

Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne, her-
under navnlig tilbuddet
til familier med alko-
holproblemer

Brydehuset tilbyder ambulant dagbehandling. Behandlingen
tilbydes p8 baggrund af en grundig og ensartet udredning og
screening af hver ny klient.

Selve behandlingen bestSr af et faseopdelt gruppeterapeutisk
program. Derudover har Brydehuset en reekke tilbud, som kan
kobles p& gruppeterapien. NADA (akupunktur) og motion er to
af de vigtigste, men o0gs4 tilbud om vaerested, motiverende
forleb med en socialr8dgiver eller individuel terapi til de mere
psykisk belastede klienter er med til at sikre, at de fleste bor-
gere kan finde den rette behandling i Brydehuset.

Der tilbydes abstinensbehandling efter behov og antabus,
campral og selincro til superviseret indtag.

Brydehuset har desuden et anonymt r8dgivningstilbud og et
p8rarendetilbud, hvor p8raorende til misbrugere kan indg8 i et
gruppeterapeutisk forlgb. Det er ikke en skal-opgave for huset,
men det er en prioriteret indsats. Det er ikke et krav, at man |
har en p8rerende i behandling i Brydehuset — det handler ale-
ne om at have eller have haft en p8rerende med et misbrug.
Brydehuset har haft flere henvendelser fra familier med barn,
som har gnsket et forlgb. Der er imidlertid ikke familieterapeu-
tiske kompetencer i huset, og det er helt centralt for denne
ansggning, at vi gnsker at kvalificere os p&d dette omréde - b&-
de indadtil i forhold til at kunne tilbyde en helhedsorienteret
behandling, hvor familien inddrages og stgttes i processen.
Men ogs8 udadtil overfor forskellige faggrupper i de kommu-
ner, vi samarbejder med.
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3. Data oplyses med det forbehold, at der dels sker overflytnin-
ger mellem to kalenderdr. Dels at der sker frafald og tilbage-
fald, og endelig at en del klienter efter endt behandling fort-
seetter i antabusbehandling og til forskellige netvasrksaktivite-
ter. Disse afsluttes ikke men fremstar stadig som aktive klien-
ter i statistikken.

Tallene nedenfor er de sager som er pabegyndt og afsluttet

A som faerdigbehandlet indenfor de nsevnte ar.

ntal gennemfgrte al- 2010: 0%

koholbehandlingsforlgb 2011'_ %

i perioden 2010-2013. 2012', 16%*
2013: 40**
(2014: Fra 1.1.-31.8.14: 33%*%)
*tallene er fra NAB, og er derfor ikke egne tal.
**Tallene er fra egen klientstatistik
OBS: Der var reel opstart p§ vores alkoholtilbud i 2012, hvor
vi for reelt kun havde et stofbehandlingstilbud. I 2013 har
Brydehuset brugt kr. 1,2 mio. p& betaling af hovedsageligt pri-
vate aktgrer.

4,

Alkoholbehandlingens
samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Brydehuset arbejder sammen med flere henvisende instanser.
Ud over praktiserende leeger fra egen kommune, samt op-
landskommuner, har Brydehuset et tast og konstruktivt sam-
arbejde med Psykiatrisk Center Ballerup.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5.

@nsker kommunen
stgtte til at vurdere
egne styrker og svag-
heder og til at lave en
udviklingsplan for alko-
holbehandlingen?

Brydehuset har det seneste 8r arbejdet med en starre intern
proces, som har bragt et mere stromlinet behandlingssystem
med sig. Fra udredning henover visitation til selve behandlin-
gen, samt udvidet efterbehandling, er der indfgrt klare stan-
darder, som er med til at sikre en ensartet visitation, samt gge
kapaciteten p8, hvor mange klienter man kan behandle ad
gangen. Da det vil vaere Brydehuset, som skal varetage den
familieorienterede alkoholbehandling, er det ngdvendigt at
vurdere, hvor i organisationen der er brug for en tilpasning og
en opprioritering. Med den procesomlaegning, som Brydehuset
har gennemgé8et, er der rum for udvidelse af tilbud, og netop
familieterapeutiske kompetencer har vaeret et centralt tema
for videreudviklingen af husets tilbud.

Det kan det vaere relevant for Brydehuset at 1§ stotte til at
vurdere, hvordan vi bedst muligt fr opkvalificeret personale
med relevante kompetencer indenfor alkoholbehandling, fami-
liebehandling, kognitiv behandling og dobbeltfokuseret be-
handling, samt hvordan den eksisterende behandling spiller
sammen med en udvidelse af familiebehandling. Mange af vo-
res ansatte besidder allerede kvalifikationer indenfor nogle af
omr8derne, iszer indenfor alkoholbehandling, samt kognitiv
behandling, s det vil veere et begraenset behov p§ disse fel-
ter. Men en samlet vurdering af behovet vil vaere med til at
sikre, at familiebehandlingen bliver implementeret under de
bedst mulige forhold. Ydermere skal det vurderes, hvordan en
familieorienteret alkoholbehandling kan spille sammen med
Brydehusets tilbud til p8rarende.




iE
|

T\ /1 :";-,‘s' alg'
LY TELSET

I

National Board of Health

Er der behov for gget
behandlerkapacitet i
alkoholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

Som naevnt har Brydehuset i laengere tid haft fokus p8, hvor-
dan man kan f§ en gget kapacitet indenfor familieterapi. Der
ses en mulighed i at anseette en familieterapeut med proces-
og projekterfaring, som vil kunne varetage de roller, som ko-
ordinatoren i dette projekt skal varetage. I lpbet af projektet
skal denne person st8 delvist for projektdrift og delvist opstar-
te og drive en familieterapeutisk alkoholbehandling. Efter endt
projektperiode er det tanken, at denne person fortsaetter i en
rolle som egentlig familieterapeut. Derudover er det tanken at
opkvalificere isaer det eksisterende terapeutiske personale,
som allerede nu har vist interesse for omrédet.

Brydehuset har for nylig pdbegyndt arbejdet for at udvide
kredsen af samarbejdende kommuner. Dette vil bringe flere
klienter med sig, og bl.a. via indtasgter fra disse samarbejdsaf-
taler vil det ogs8 sandsynligvis blive realistisk at ansaette yder-
ligere alkoholbehandlere. Dette vil Brydehuset have fokus pé8 i
fremtidige anseaettelser for at sikre en kultur p8 arbejdsplad-
sen, som taenker den familieorienterede del ind i en helheds-
orienteret behandling.

Samarbejde med andre
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud -
andet?

Mange af de omkringliggende kommuner har netop ikke deres
egne behandlingstilbud og benytter derfor Brydehuset som le-
verandgr. Det betyder, at der er et godt og lsbende samarbej-
de med flere af disse kommuners forvaltninger.

Brydehuset har i dag et teet samarbejde med Furesg Kommu-
ne, og der arbejdes - som naevnt ovenfor - p§ at udvide bru-
gen af formaliserede samarbejdskontrakter med omkringlig-
gende kommuner. Der er gnsker om at udarbejde individuelle
samarbejdsmodeller med faste takster og imgdekommelse af
gnsker og krav fra den samarbejdende kommune.

@nskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor
mange gnskes pd de
forskellige kurser:

Som neevnt varetager Brydehuset b8de stof- og alkoholbe-
handling. Nogle af personalet koncentrerer sig primeert om den
ene eller den anden del. Det gnskes derfor at bringe de to om-
rdder taettere p8 hinanden for at styrke begge indsatser. S§le-
des vil der veere behandlere, som hidtil primaert har arbejdet
med stof, for hvem det vil veere relevant at tage kurser inden
for alkoholbehandling. Samtidig skal der generelt videreud-
dannes personale til at varetage den familierelaterede del af
alkoholbehandlingen.
Onsket til kompetenceudvikling ser derfor s8ledes ud:

- Fire behandlere p& grunduddannelse

- To behandlere p& familieorienteret alkoholbehandling

- To behandlere p§ kognitiv alkoholbehandling

- Fire behandlere p&d dobbeltfokuseret alkoholbehandling.




Ly 77

-

Ni=

ational Board of Health

9. Brydehuset fungerer som kommunens vidensbank for alt, hvad
Gnsker kommunen ud- ang8r misbrugsrelateret viden. Uddannelse af frontpersonale i
styrkelsen af tidlig indsats og effektiv henvisning bliver derfor
dannelse af nggleper- . .
soner til at uddanne altid varetaget af Brydehuset. Fokus har hidtil ligget p§ at f§
: sagsbehandlernes viden opdateret. Men med tilfgjelsen af fa-
frontpersonaler i sam- 2 . ;
‘ milieterapi, er uddannelse af paedagoger og laerere i langt hg-
talen om alkohol og . d rel hvorfor d ok 2de f
bgrns trivsel som skal |J¢€ grad re evant, hvorfor dette er et nyt okusomrade for
. ) . Brydehuset. For at gennemfare en relativt hurtig opkvalifice-
tages i socialforvaltnin- | _. ;
T ring af kommunens frontpersonale, er det derfor ngdvendigt
gen, daginstitutioner, .
. med flere ngglepersoner, som vil kunne std for denne uddan-
skoler og jobcentre .
0@ nelse. Som naevnt har Brydehuset mange forskellige faggrup-
med henblik pa at kun- . . . .
. . per, som vi anser som en styrke i forhold til at kunne n8 ud til
ne henvise til alkohol- . e .
behandlingen? mange fo_rs'kel{/ge kommung/e /ns:t/tut/oner, samt give en bed-
) re opkvalificering p& et socialfagligt, sundhedsfagligt og psyko-
logisk felt.

10. |@nsker kommunen Brydehuset gnsker primaert at samle disse opgaver hos en ko-
statte til proceskonsu- |ordinerende familieterapeut. Men da der lgbende arbejdes p&
lentopgaver, der vedrg- | at inddrage flere kommuner i et teettere samarbejde, kan det
rer fx sammenlaegning | komme p8 tale med ekstra konsulenttimer, isaer i sammen-
af alkoholbehandlings- |/aegningsgjemed.
enheder, samarbejde
mellem alkoholbehand- | Da Ballerup er en mellemstor kommune, er det relevant at ud-
ling og familiebehand- |vikle en intelligent plan for kompetenceudviklingen af kommu-
ling, plan for kompe- nens frontpersonale. Det kan derfor veere relevant for koordi-
tenceudvikling af diver- | natoren at udvikle en s8dan plan med stotte til proceskonsu-
se frontpersonaler, lentopgaver.
stgtte til at lave sam- | Da projektet har en tvaerkommunal karakter, kan det ogsé8 bli-
arbejdsaftaler med di- |ve relevant at f§ konsulentbistand til at udarbejde en best
verse sociale og sund- |practice for at sikre et godt og baeredygtigt tilbud p8 tveers af
hedsfaglige instanser | kommunerne.
som skal opspore alko-
holproblemer og henvi-
se til alkoholbehand-
ling? Andet?

11. |Organisering og be- Der vil veere en styregruppe bestdende af repraesentanter fra

manding i puljeperio-
den:

begge kommuner fra Social- og Sundhedsforvaltningen, Born
og Unge forvaltningen, samt en ledende repraesentant fra Bry-
dehuset. Dette sker for at sikre den rette prioritering af projek-
tet p8 tvaers af forvaltninger i kommunerne, samt sikre imple-
menteringen af beslutninger truffet i styregruppen. En folge-
gruppe af relevante fagfolk kan ogs§ komme pé§ tale, for at gi-
ve et fagligt input til styregruppen. Projektet vil udg8 fra Bry-
dehuset, hvor koordinerende familieterapeut ogs§ vil vaere
placeret. Familieterapeuten vil fra anseettelse overtage rollen
som projektleder, da dette vil sikre den faglige vinkel for pro-
Jjektets implementering.

Den koordinerende familieterapeut vil have ansvaret for kom-
munikation og formidling til projektets styregruppe samt af-
daekke interessenter og ligeledes holde disse informeret om
projektet.
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12.

Det beskrives, hvordan
indsatsen taenkes for-
ankret som et fast til-
bud efter periodens
ophgr:

Den grundleeggende tanke er, at den viden og erfaring, som
projektiederen vil f8 i projektperioden, skal danne udgangs-
punkt for en fastanseettelse, n8r projektet afsluttes. Brydehu-
set forpligter sig med denne ansggning til at sikre at der ska-
bes midler b8de til ansattelse og ogs§ til at facilitere en lo-
bende opkvalificering af frontpersonaler i de kommuner, som
institutionen samarbejder med.

Derfor er det vaesentligt, at projektleder/koordinator har en
familieterapeutisk faglighed som forudsaetning for at kunne bi-
drage til projektet.

Ballerup Kommune har desuden vedtaget en ny udsattepolitik,
som vil daekke over dette omr8de. Der er dermed givet en po-
litisk tilkendegivelse p8, at omr8det skal prioriteres.
Implementering af den familieorienterede alkoholbehandling
ser derfor séledes ud:
- Fastansaettelse af familieterapeut i Brydehuset
- Uddannelseskorps til frontpersonale, som udg8r fra
Brydehuset
- Familieteam placeret i Brydehuset, bestdende af fami-
lieterapeuten samt videreuddannet personale. Supple-
res med nyanseettelser, ndr behovet melder sig som re-
sultat af den forventede tilgang, i forbindelse med tidlig
indsats
- Etablering af samarbejdende enheder p§ tvaers af Born
og Unge, samt Social og Sundhed, som skal sikre den
rette viden er tilgaengelig




