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Formal

Formalet med ”4K-projektet” er at styrke de fire kommuners indsats pa alkoholomradet. Med et sam-
let borgergrundlag pa 251.000 er kapaciteten tilstraekkelig til at sikre en steerk organisering og forsy-
ning® og robuste tilbud, som med stor tilgeengelighed kan tilbyde vore borgere en individuel tilpasset
palet af ydelser i alkoholhandlingen.

Samarbejdet skal fordre innovation og sikre, at udfordringer og udviklingsperspektiver bliver mgdt
med et bredere udbud af kompetencer end den enkelte kommune kan stille til rddighed. Der er et
stort potentiale i at dele udviklingsomkostninger og udnytte stordriftsfordele, hvilket kan kvalificere
alkoholbehandlingen bade hvad angar interne og eksterne behandlingstilbud. Der er tillige ydelser,
som vurderes vaesentlige i alkoholbehandlingen og i opsporing af borgere med alkoholproblemstillin-
ger, som pa baggrund af en behandlingsenhed med for lille kapacitet og et mindre befolkningsgrund-
lag, kun delvist eller slet ikke kan gennemfgres.

Det tvaerkommunale netvaerk skal:

Understgtte de eksisterende alkoholstrategier i de respektive kommuner
Have saerligt fokus pa bgrn i familier med alkoholproblemer

Sikre systematisk tidlig opsporing og hgjere kvalitet i behandlingen
Skabe videndeling og kapacitetsopbygning

De fire kommuner har lang tradition for tvaeerkommunalt samarbejde indenfor forskellige felter. Der
er etableret et formaliseret 4K-samarbejde bade p& voksenomradet og pa Bgrne- og Kulturomradet,
hvilket kan skabe et solidt fundament og saerligt gode rammebetingelser for et staerkt bgrne-
familiefokus i alkoholbehandlingen. Der er stort fokus i de fire kommuner p3, at indsatsen overfor
familier, hvor den ene eller begge foraeldre bruger alkohol pa en made, som kan have konsekvenser
for hele familien

Vision

Det er visionen med en fzlles kommunal indsats at skabe et staerkt tvaerkommunalt fagligt netvaerk. |
forhold til familien er det intentionen at skabe en sammenhangende indsats for de enkelte familie-
medlemmer, uanset hvor eller hvornar der stiftes bekendtskab med dem. Det vaere sig i opsporingen
af et alkoholproblem hos den drikkende eller symptomer p& mistrivsel i de nzere relationer, afrusning
pa psykiatrisk skadestue, hjeelp hos egen lzege eller internt i kommunerne pa beskaeftigelsesomradet,
bgrnefamiliecomradet, i familiebehandlingen samt i den ambulante alkoholbehandling.

@nsket er at have et differentieret tilbud, som inddrager borgeren og de pargrende hele vejen. Et til-
bud som giver mulighed for at skifte kurs, hvis den oprindelige behandlingsplan ikke giver borgeren
det forventede udkomme. Et tilbud, hvor der sammen med borgeren holdes styr pa fremskridt og
mal, og hvor borgeren udskrives, ndr malene er naet. Det er desuden visionen, at borgerne skal have
mulighed for, at veelge mellem flere kvalificerede tilbud. Borgere med etnisk minoritetsbaggrund kan
sandsynligvis saerligt profitere af den familieorienterede tilgang pa alkoholomradet. Det er gnsket at
etablere “Shared services”, pargrendeforlgb og ambulante behandlingstilbud eksempelvis med inten-
siv gruppeaktivitet samt eventuelt et fast udgéende team. Der fokuseres pa relevant geografisk pla-
cering og egnede lokaler, der understgtter familieorienteret alkoholbehandling.

11 fglge Sundhedsprofil 2013 fra Region Hovedstaden lever i alt 6100 bgrn i de fire kommuner i familier med risikabel al-
koholadfeerd.
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Det tvaerkommunale samarbejde udvikles i fire faser. Gennemgaende i alle faser er dokumentation
og kvalitetssikring.

Fase 1

Ansaettelse af projektleder. Kortlaegning af styrker og svagheder af de fire kommuners alkoholbe-
handlingstilbud. Beskrivelse af volumen og forslag til fremtidig organisering, udarbejdelse af detalje-
ret projektbeskrivelse og businesscase, planlaegning af undervisning af frontpersonale og uddannelse
af alkoholbehandlere.

Fase 2
Afdaekning af omfanget af det fremtidige samarbejde. Politisk behandling i de respektive kommuner
pa baggrund af businesscase.

Fase 3
Afvikling af undervisning for alkoholbehandlere og frontpersonale i kommunerne. Rammerne for til-
budsdelen skitseres. Implementerings- og kommunikationsplan udarbejdes.

Fase 4
Afprgvning af indsatser.

Tids og procesplan:

Kompetence
: udvikling
Kortleegning Businesscase 3 i _ Opstart

|
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Skema 2: Nuveaerende status og gnsker til puljestgtte

”Eamilieorienteret alkoholbehandling”
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Vurdering af alkoholbehandlingens nuveaerende status, styrker og svagheder i.f.t:

Nuvaerende stgrrelse og
kapacitet i alkoholbe-
handlingen og alkohol-
behandlernes uddan-
nelsesmaessige bag-
grund

Nuveaerende stgrrelse oq kapacitet i alkoholbehandlingen:

Rudersdal, Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek kommuners alkoholbehand-
lingstilbud rummer ca. 161 pladser. Gentofte Kommune har ikke egne
behandlingstilbud, men anvender primaert Lyngby Laenke Ambulatori-
um, som er det ambulatorium flest Gentofte-borgere benytter. Ca.
130-150 borgere er arligt i behandling hos Leenken. Dermed vil det
samlede antal ligge pa ca. 291-311 pladser.

Det skal przeciseres, at ovenstaende tal udelukkende rummer de bor-
gere, som benytter de kommunale tilbud.

Gentofte, Rudersdal, Lyngby-Taarbaek og Gladsaxe kommuner har til-
sammen et befolkningsgrundlag pa 251.000 borgere.

Alkoholbehandlernes uddannelsesmaessige bagqrund:

Rudersdal: 10 ansatte (heraf 7 behandlere): Faggrupper repraesenteret
hos behandlere: Sygeplejerske, socialpaedagog, psykolog, psykiater (6
timer).

Videreuddannelser i medarbejdergruppen:

Systemisk familieterapi, kognitiv adfaerdsterapi, SE-terapi, DAC x 4 (Ad-
diction counselor), Problemlgsende gruppeterapi, motiverende samta-
ler. En medarbejder har vaeret, og en er, pa Sundhedsstyrelsens kursus
for familiebehandling. Der er afholdt kursus i dobbeltfokuseret alko-
holbehandling med Ringgarden sammen med Beskzaeftigelse, Psykiatri
og Handicap.

Gladsaxe: 8 behandlere, socialradgivere, sundhedspersonale og psyko-
loger.

Alle Rusmiddelcentrets behandlere har udover forskellige formelle
misbrugsbehandlings- og coachingkompetencer vaeret igennem forlgb i
samarbejde med Ringgarden om dobbeltfokuseret rusmiddelbehand-
ling. En behandler har formel uddannelse i at lede familieorienteret
behandling og bgrnegrupper.

Der er variation i omfang og teoretiske/metodiske fremgangsmader.

Lyngby-Taarbaek: 3 misbrugskonsulenter: Socialradgiver, Sygeplejer-
ske/sundhedsplejerske, phd. | naturvidenskab. Alle 3 suppleret med te-
rapeutiske efteruddannelser, herunder Diapollon-uddannelse og ud-
dannelse i familiebehandling.

Gentofte: Gentofte Kommune har indgaet samarbejdsaftale med Laen-
ke-ambulatorierne og Sundhedsradgivningen. Personalet i begge tilbud
har relevant sundheds- og/eller socialfaglig uddannelse.
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Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne, her-
under navnlig tilbuddet
til familier med alkohol-
problemer

Samlet i de 4 kommuners alkoholbehandling tilbydes der:

e Radgivnings- og vejledningssamtaler

e Motiverende samtaler

e Kortleegning/udredning

e Individuelt kognitivt forlgb

e Kognitive gruppeforlgb

e Pargrende- og familiesamtaler (individuelt eller i grupper)

e Mindfulness/motionsradgivning som supplement til behand-
lingen

e FEfterbehandling/tilbagefaldsforebyggelse

e Skadesreduktion

Der arbejdes med kognitive, systemisk/Igsningsfokuserede og
narrative metoder. Saledes arbejdes der pa forskellig vis med
evidenshaserede metoder blandt de 4 kommuner. Der gnskes en
mere ensartet metode og tilgang i forhold til en fzelles forstaelse
og brug af familieorienteret behandling.

| forhold til familier med alkoholproblemer tilbydes der pargren-
de- og familieorienteret radgivning og behandling i Rudersdal,
Lyngby-Taarbaek, og Gentofte Kommuner, for Gentoftes ved-
kommende via eksterne leverandgrer. | Gladsaxe Kommunes
Rusmiddelcenter tilbydes borgerne deltagelse i pargrendegrup-
per og bgrne-ungegrupper.

Som det ses, er der en variation af faglige kompetencer. Der gn-
skes som navnt en mere ensartet metode og tilgang i forhold til
en falles forstaelse og brug af familieorienteret behandling.

Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

Rudersdal, Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek Kommuner har i perio-
den haft 600 unikke borgere i alkoholbehandling.

Gentofte: ca. 130-150 borgere er arligt er i alkoholbehandling, en
del af disse borgere kan optraede flere gange over arerne.

Et praecist tal for, hvor mange af disse borgere der har gennem-
fart et fuldt forlgb, kan ikke opggres i perioden.

For Lyngby-Taarbaeks vedkommende er kommunens alkoholtil-
bud f@rst startet op i foraret 2012.
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Alkoholbehandlingens
samspil med henvisende
sundhedsfaglige og so-
ciale instanser

Samtlige 4 kommuner har et helhedsorienteret fokus i forhold til
borgere i behandling. Der tilbydes stgttende foranstaltninger
samtidig med borgerens alkoholbehandling, se nedenfor:

Rudersdal: Mere end 50 pct. af forlgb i RusmiddelRadgivning er
henvist af andre instanser internt som eksternt. Der er aftalt en
samarbejdsform med familieafdelingen, og der er fokus pa koor-
dinering og rehabiliterende indsatser pa tvaers i Rudersdal Kom-
mune samt fokus pa sektorovergange mellem sundhedssektor,
praktiserende laege, hospital og eksempelvis Kriminalforsorgen.
Der et sdledes taet samarbejde pa bade b@rne- og voksenomra-
det.

Gladsaxe: Rusmiddelcentrets socialradgivere visiterer til behand-
ling, og koordinerer borgerforlgb i et rehabiliterende perspektiv,
internt i kommunen og med eksterne parter. Der er systematisk
samarbejde med Gladsaxe Kommunes alment praktiserende lze-
ger, apoteker samt med distriktspsykiatri og Psykiatrisk Center
Ballerup. Gladsaxe Kommune arbejder overordnet rehabiliteren-
de, og der arbejdes systematisk og koordineret sammen med
kommunens andre afdelinger og forvaltninger.

Lyngby-Taarbaek: Alkohol og stofradgivningen arbejder sammen
med Center for Social Indsats, social- og behandlingspsykiatrien,
Center for Arbejdsmarked og kommunens Forebyggelsescenter
pa bgrne-/ungeomradet, nar det er relevant for den enkelte bor-
ger. Der er fokus pa dette samarbejde for at styrke den helheds-
orienterede indsats omkring borgeren.

Gentofte: Via Gentofte Kommunes frikommuneforsgg og interne
projekter er der igangsat indsatser, som sikrer en gget tveerfaglig
indsats for borgerne i form af gget dialog og samarbejde bade
mellem kommunen og alkoholbehandlingen, internt i kommunen
og til eksterne samarbejdspartnere. Socialradgivere pa voksen-
omradet arbejder rehabiliterende og koordinerer borgerforlgh og
visiterer til stgttende foranstaltninger. Socialradgiverne pa bgr-
neomradet arbejder helhedsorienteret, familiefokuseret med
barnet i centrum, udredende ift. bgrns udaekkede behov og visi-
terende til foranstaltninger der afhjzelper de udaekkede behov.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:
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@nsker kommunen stg@t-
te til at vurdere egne
styrker og svagheder og
til at lave en udviklings-
plan for alkoholbehand-
lingen?

Ja. De fire kommuner gnsker stgtte til at vurdere kvaliteten af
behandlingen pa alkoholomradet med szerligt fokus pa den fami-
lieorienterede tilgang og indsats.

Kommunerne gnsker i hgjere grad end nu at koordinere eksiste-
rende tilbud og indsatser med hensyn til snitflader og malgrup-
per samt visitering og udvikling af faelles forstaelse af den fami-
lieorienterede alkoholbehandling.

De af Sundhedsstyrelsen anbefalede modeller til vurdering af
styrker og svagheder forventes anvendt.
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Er der behov for gget
behandlerkapacitet i al-
koholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

Fgrste fase af projektet, hvor der foretages en kortlaegning af
styrker og svagheder ved de fire kommuners alkoholbehandlings-
tilbud og deres koordination med kommunernes familietilbud, vil
afdaekke, hvorvidt der er behov for gget kapacitet i alkoholbe-
handlingen.

Vi forestiller os pa nuvaerende tidspunkt, at ved at opkvalificere
den opsporende indsats bade ift. den drikkende og dennes nzere
relationer, at flere borgere med alkoholproblemer kan identifice-
res end tidligere. Vi antager, at det kan give et gget behov for dif-
ferentieret hjzelp til bgrnene og deres familier.

Af Regionens Sundhedsprofil fremgar, hvor stor en andel af bor-
gerne der har hhv. storforbrug (i alt i de fire kommuner ca.
18.100), udviklet kronisk afhaengighed (i alt ca. 35.800), hvor
mange borgere, der i de 4 kommuner tilsammen har en risikabel
alkoholadfzerd, og som bor sammen med bgrn (i alt ca. 6.000).
Disse tal indikerer underbehandling for denne borgergruppe. Tal-
lene ovenfor er, for flere af kommunernes vedkommende, signi-
fikant hgje sammenlignet med gennemsnittet i region hovedsta-
den.

Med den kommende lovgivning, som giver ret til behandlingsga-
ranti for bgrn og unge under 25 ar, som er belastede af en op-
vaekst med voksne, der er stof- eller alkoholafhaengige, vil det
sandsynligvis give et gget pres pa indsatsdelen i alkoholbehand-
lingen. Det forventes derfor, at der vil blive et behov for yderlige-
re kompetenceudvikling med evidens baseret indhold og fagligt
kvalificeret personale for at sikre tilouddet, sa det ikke er sarbart
ved sygdom/fravaer samt jobskifte.

@get kapacitet vil samtidig bidrage til at sikre og fastholde et hgjt
fagligt niveau og lgbende udvikling. Derfor ansgges om et antal
uddannelsesforlgb, se senere i ansggningen.

| Ipbet af projektperioden vil det fremga, om der er behov for en
gget kapacitet. Yderligere vil det fremga, om effekten ved at
styrke frontpersonalets kompetencer, udvikle bedre overgange,
styrke en mere feelles faglig tilgang og forstéelse for alkoholpro-
blemets dynamik i familien, vil vaere tilstraekkeligt i forhold til de i
forvejen afsatte ressourcer og budgetter til formalet.
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Samarbejde med andre
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud -
andet?

Vi vil med udgangspunkt i 4K samarbejdet etablere et tveerkom-
munalt samarbejde mellem de fire hovedaktgrer for ambulant
alkoholbehandling: Gladsaxe Rusmiddelcenter, Rudersdal
RusmiddelRadgivning, Lyngby-Taarbaeks Torvehuset og Gentofte
Kommune i et samarbejde med relevante parter (fx Lyngby Laen-
keambulatorium).

| projektperioden skal der etableres tveerkommunale samar-
bejdsaftaler og fora for faglig kvalitetssikring og koordination
mellem behandlere og socialradgivere fra alkoholbehandlingsen-
hederne og familieafdelingerne.

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

Ja, vi gnsker kompetenceudvikling af alkoholbehandlerne.

Uddannelsesbehovet er forskelligt i de fire kommuner. Der vil
vaere behov for at mellem 4 -6 medarbejdere pr. kommune del-
tager pa Sundhedsstyrelsens kompetenceudviklingskurser. Vi vil
umiddelbart efter projektperioden pabegyndes, afdaekke den en-
kelte alkoholbehandlers kompetencer i forhold til at malrette
deltagelsen pa Sundhedsstyrelsens uddannelsesforlgb.

De estimerede behov bygger pa et gnske om generel kvalitetssik-
ring, robusthed og differentierede tilbud samt at mindske sar-
barhed ved jobskifte, sygdom og andet fraveer, da vi gnsker at
sikre tilbuddet fremadrettet.

Se bilag 2.
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@nsker kommunen ud-
dannelse af nggleperso-
ner til at uddanne
frontpersonaler i samta-
len om alkohol og b@rns
trivsel som skal tages i
socialforvaltningen, dag-
institutioner, skoler og
jobcentre med henblik
pa at kunne henvise til
alkoholbehandlingen?

Tidlig indsats:

Formélet med at sgge midler til at udvikle opsporingen bredt, er
at fa identificeret flere bgrn og familier med behov for hjeelp og
stgtte pa et tidligere tidspunkt.

| forhold til den familieorienterede alkoholbehandling gnskes en
mere faelles metodisk tilgang i de 4 kommuner i forhold til tidlig
opsporing af faldende trivsel hos bgrn, og i forhold til at kunne
tilbyde borgerne adakvate radgivnings- og behandlingstilbud.
Dette vil fremme effektiv udnyttelse af de afsatte midler og res-
sourcer i kommunerne og forebygge alvorligere problemer for
bgrnene og deres familier.

Vi ved at mange bgrn har symptomer som konsekvens af forael-
drenes made at bruge alkohol pa. Lige fra lette symptomer som
manglende koncentration til mere alvorlige symptomer som psy
kiatriske udfordringer.

Sundhedsstyrelsens ngglepersons uddannelse:

Vi gnsker at 4 medarbejdere fra hver kommune deltager i Sund-
hedsstyrelsens tiloud om at fa centrale ngglepersoner uddannet
til at kunne formidle og uddanne andre. Dvs. vi i alt gnsker at 16
medarbejdere fra 4K-projektet deltager pa kurser i SST.

Uddannelse af ngglepersoner i de 4 kommuner:

Vi gnsker at spge midler til et kompetencelgft af relevante
frontmedarbejdere. Bade Gentofte og Rudersdal kommuner
har/er ved at uddanne ngglepersoner til at kunne tage en opspo-
rende samtale, ved undren eller bekymring for et barns trivsel.
Lyngby-Taarbaek og Gladsaxe kommuner har ikke uddannet ngg-
lepersoner til det beskrevne formal, men gnsker dette i projekt-
perioden.

Se bilag 2.

Kick-Off arrangement:
En % dag pa tveers af kommuner og forvaltninger for beslutnings-
tagere, ledere og konsulenter.
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10.

@nsker kommunen stgt-
te til proceskonsulent-
opgaver, der vedrgrer fx
sammenlaegning af al-
koholbehandlingsenhe-
der, samarbejde mellem
alkoholbehandling og
familiebehandling, plan
for kompetenceudvik-
ling af diverse frontper-
sonaler, stgtte til at lave
samarbejdsaftaler med
diverse sociale og sund-
hedsfaglige instanser
som skal opspore alko-
holproblemer og henvi-
se til alkoholbehand-
ling? Andet?

Der sgges midler til en fuldtidsansat faelles projektleder
for de 4 kommuner, altsé 37 timer om ugen i hele pro-
jektperioden.

10 timer pr. uge til hver af de 4 konsulenter til et koordi-
nations-netvaerk, som skal bista projektlederen med gen-
nemfgrelse af projektet (se spgrgsmal 11)

Der skal bl.a. tages stilling til fglgende aspekter:

Ekstern faglig sparring bl.a. i kortleegnings- og afdaek-
ningsfasen (omfang og tidspunkt i projektet).

Et projektdesign der bidrager til at udnytte ressourcerne i
de 4 kommuner bedst og giver den bedste effekt for bor-
gerne, herunder bgrnefamilier med alkoholproblemer.
Analyse og kortlzegning af styrker og svagheder ved de
nuvaerende tilbud pa baggrund af indsamlet viden fra de 4
kommuner bl.a. med afszet i Sundhedsstyrelsens “Kvalitet
i alkoholbehandlingen” fra 2007.

Udarbejdelse af Business case omkring indsatser pa bag-
grund af afdeekningsfasen.

Evaluering pa relevante parametre, herunder evaluering
af kvaliteten — profiterer bgrnene og forzeldrene af den
familieorienterede allkoholbehandling?

Skabe overgange der sikrer at borgere inkl. deres nzere re-
lationer ikke “falder mellem 2 stole”.

Udarbejdelse af samarbejdsaftaler mellem de parter der
til sammen udggr indsatserne for den drikkende og den-
nes naere relationer til en sammenhangende indsats.
Udarbejdelse af implementerings- og kommunikationsplan
under og efter projektperioden pa baggrund af de organi-
satoriske og eventuelt politiske beslutninger taget i de 4
kommuner i fase 2.
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11.

Organisering og beman-
ding i puljeperioden:

Projektejere

Fagdirektgrerne fungerer som projektejere for 4K-projektet. Fag-
direktgrerne sikrer opbakning og prioritering af samarbejdet i
egen kommune.

Styregruppe

Ved projekters opstart opstilles et klart mandat, og der udpeges
en formand for projektets styregruppe blandt en af de fire kom-
muners chefer. Formanden har i samarbejde med de gvrige che-
fer ansvaret for Igbende at orientere om projektets udvikling til
relevante direktgrer i kommunerne.

Projektleder

Projektleder forankres i en af de fire kommuner og er ansvarlig
for overordnet planlaegning, styring og udvikling af projektet
samt dokumentation og kvalitetssikring. Projektleder deltager i
styregruppemgder og projektgruppemgder pa konsulentniveau.
Udvikler forum for videndeling og erfaringsudveksling pa tvaers af
de fire kommuner. Projektleder formidler projektresultater til
projektets mange aktgrer eksternt og internt, varetager al kon-
takt til Sundhedsstyrelsen, deltager i netvaerksmgder, og afrap-
porter Igbende om projektets malopfyldelse og resultater til den
tilknyttede eksterne evaluator.

Koordinationsnetvaerk

Der udpeges konsulenter i de fire kommuner, som har indsigt i
lokale tiltag, der vedrgrer projektet direkte og indirekte. De loka-
le konsulenter sikrer en indgang i kommunen og fungerer som
projektgruppe. Det er de lokale tovholdere i hver af de fire kom-
muner, der har ansvar for at sikre kommunikation og koordine-
ring i egen organisation. Projektgruppen bidrager sammen med
projektlederen til udviklingsprocessen og sikrer implementering
og fastholdelse af kvalitet i videre drift.

Se i gvrigt bilag 1

12.

Det beskrives, hvordan
indsatsen taenkes foran-
kret som et fast tilbud
efter periodens ophgr:

Safremt en slutevaluering af projektet viser, at de implemente-
rede indsatser og det pgede tvaerkommunelle samarbejde giver
en mervaerdi for borgerne, som modtager familieorienteret be-
handling, og de involverede kommuner oplever, at der kan tilby-
des en bedre kvalitet i den familieorienterede alkoholbehandling,
vil der blive taget stilling til den konkrete forankring af projektet i
de 4 kommuner.
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