Skema 2: Nuveerende status og gnsker til puljestotte

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

1 | Nuveerende stgrrelse og
kapacitet i
alkoholbehandlingen og
alkoholbehandlernes
uddannelsesmaessige
baggrund

| det fglgende praesenteres Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter, som er de tre
organisatoriske enheder, der skal lzegges sammen i projektet. Udover denne organisatoriske
omstilling og udvikling af kvalitet og kapacitet, kompetenceudvikler projektet alle medarbejderne fra
de tre enheder til en styrket alkoholbehandling, herunder iseer den familieorienterede
alkoholbehandling. Endelig kompetenceudvikles ogsa over 1000 frontmedarbejdere i projektet.

Greve Rusmiddelcenter

Greve Rusmiddelcenter er organisatorisk placeret under Center for Job & Socialservice, og tilbyder i
dag gratis alkoholbehandling til alle borgere over 18 ar efter Sundhedsloven § 141. Rusmiddelcentret
har 8 medarbejdere inkl. leder.

Medarbejderne er ansat med fglgende uddannelsesbaggrund, opgaveportefglje, timenormering:
e 1 sosu-hjeelper. Stpttekontaktperson. 20 timer pr. uge.

e 1 sosu-assisstent. Misbrugsradgiver. 37 timer pr. uge.

e 1 paedagog. Misbrugsradgiver. 37 timer pr. uge.

e 1 peedagog. Misbrugsradgiver og stgttekontaktperson. 32 timer pr. uge.

e 1 paedagog. Psykoterapeut og kropsterapeut. 37 timer pr. uge.

e 1 psykolog. Behandler. 37 timer pr. uge.

e 1 socialrddgiver. Misbrugsradgiver. 37 timer pr. uge.

e 1 leder med social- og psykologfaglig baggrund. 37 timer pr. uge.

Omega

Omega er organisatorisk placeret under Center for Bgrn & Familier, og tilbyder gratis forlgb for
misbrugsramte bgrn og unge mellem 13 til 23 ar, samt deres forzeldre og spskende. Greve Kommune
anvender fgrst og fremmest selv kapaciteten i Omega, dog kan andre kommuner kgbe forlgb, hvis
der er ledig kapacitet til rddighed. Omega har 8 medarbejdere inkl. leder.

Medarbejderne er ansat med fglgende uddannelsesbaggrund, opgaveportefglje, timenormering:

e 1 psykoterapeut. Misbrugsradgiver. Gruppeleder for unge i misbrug, Gruppeleder for teengruppe
for unge pargrende, Gruppeleder for foraeldregruppe til unge med misbrug, Individuelle samtaler
med unge misbrugere og pargrende, herunder terapeutiske forlgb, Oplagsholder pa skoler og
institutioner. 37 timer pr. uge.

e 1 paedagog, NADA. Misbrugsradgiver, Gruppeleder for unge i misbrug, Individuelle samtaler med
unge i misbrug, Oplagsholder pa skoler og institutioner. 21 timer pr. uge.

e 1 paedagog, Psykoterapeut, NADA. Gruppeleder for unge i misbrug, Gruppeleder for teengruppe
for unge pargrende, Individuelle samtaler med unge misbrugere og pargrende, herunder
terapeutiske forlgb, Oplagsholder pa skoler og institutioner. 10 timer pr. uge.

e 1 paedagog. Gruppeleder for foraeldre til unge med misbrug. 3 timer pr. uge.

e 1 peedagog. Gruppeleder for unge i misbrug. 3 timer pr. uge.

e 1 paedagog. Gruppeleder for bgrnegruppe for bgrn af familier med misbrug/psykisk sygdom. 3
timer pr. uge.

e 1 paedagog. Systemisk arbejde og narrative samtaler. Gruppeleder for bgrnegruppe for bgrn af
familier med misbrug/psykisk sygdom. 3 timer pr. uge.

e 1 leder med socialpaedagogisk uddannelsesbaggrund. Leder af Omega er ogsa leder for
Familiehusenes ungeafdeling. Familiehusenes ungeafdeling bestar af Dggnafdeling (akuttilbud til
unge), Udgaende medarbejdere (stgttekontaktpersoner for unge mellem 13 og 18 ar) og Hyblerne
(3 lejligheder til unge i alderen 18-25 ar). Til ledelsen af Omega er der afsat 17 timer pr. uge.

Omega er oprindelig blevet til efter en forspgsperiode fra 2004 til 2007 under Center for job &




Socialservice. Men da Omega gik i drift i 2007 valgte Greve Kommune at fastholde gkonomien under
Center for Job & Socialservice men henligge organiseringen, ledelsen og den faglige udvikling under
Center for Bgrn & Familie.

Greve Familiecenter

Udover behovet for at sammentgmre alkoholbehandling i Greve Rusmiddelcenter og Omega, er der
for at opna det szerlige fokus pa den familieorienterede alkoholbehandling, ogsa behov for at
inddrage kompetencer fra Greve Familiecenter i den fremtidige familieorienterede
alkoholbehandling. Greve Familiecenter indgar ikke i alkoholbehandlingen i dag. Greve Familiecenter
er organisatorisk placeret under Center for Bgrn & Familier. Familiecentret er et dag- og aften tilbud
til bgrnefamilier i hele Greve.

Greve Familiecenter har 6 medarbejdere inkl. leder. Medarbejderne er ansat med fglgende

uddannelsesbaggrund, opgaveportefglje, timenormering:

e 1 socialrddgiver, Familieterapeut. 32 timer pr. uge.

e 1 socialradgiver, Familieterapeut. 35 timer pr. uge.

e 1 psykolog, Familieterapeut. 25 timer pr. uge.

e 1 paedagog, Familieterapeut. 32 timer pr. uge.

e 1 paedagog, Familieterapeut. 37 timer pr. uge.

e 1 leder med paedagogisk og familieterapeutisk uddannelsesbaggrund. 37 timer pr. uge.

e Alle medarbejderne incl. leder arbejder pa tveers af fglgende opgaveportefglje: Samtaler
(parsamtaler, foraeldresamtaler, individuelle samtaler, familiesamtaler - samtaler kan enten forega
i Familiecenteret eller hjemme hos familien), Familieaktiviteter, Marte Meo forlgb,
Gruppeaktiviteter bestaende dels af Skilsmissegrupper for bgrn og Mindfulness grupper for kvinder
udsat for stress og depression, Samarbejdsmgder (hvor medarbejderne sammen med familien
mgdes med barnet/bgrnenes lerer i skole eller paadagog i dagtilbud), Netveerksmgder (hvor de
vigtigste personer i familiens og barnets/bgrnenes netvaerk deltager). Flere af medarbejderne er
uddannet i Circle of Security”.

Styrker og svagheder

Greve Kommune gnsker at tilbyde sine borgere en systematisk tidlig opsporing og kvalificeret

alkoholbehandling med seerligt fokus pa den familieorienterede alkoholbehandling. | lyset af dette

gnske fremstar behandlingstilbuddene i Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter i dag
med en raekke svagheder, der er ngdvendige at kvalitetsudvikle:

o Ledelsen af Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter arbejder ud fra forskellige mal
og dermed ikke i samme retning.

e Der er ikke nogen samlet faelles systematik for anvendelse af metoder og strategier, herunder
faelles indsamling af data, hvilket forhindrer Igbende analyser af kvaliteten i kommunens samlede
alkoholbehandling, herunder familieorienteret alkoholbehandling. Dette forhindrer igen
tilvejebringelse af et solidt vidensgrundlag til grundlag for forbedringer af eventuelle kvalitetsbrist
i behandlingstilbuddet.

e Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter rader i dag over et bredt spektrum af
solide medarbejderkompetencer. | Greve Rusmiddelcenter arbejder medarbejderne ud fra en
feelles metodisk tilgang med Dialektisk Adfaerds Terapi, men alligevel ma Greve Kommunen
konstatere, at medarbejderne samlet set mangler et feelles kompetencegrundlag, herunder
kompetencer og metoder til understgttelse af den familieorienterede alkoholbehandling. Habet
er, at sundhedsstyrelsens uddannelsesforlgb kan give medarbejderne dette kompetencegrundlag.

* Metoden Circle of Security (COS) er udviklet i USA i slutningen af 1990’erne og siden videreudviklet i forskellige versioner. COS er endnu ikke seerlig udbredt i

DK, men i 2013 blev de fgrste 57 danske COS-vejledere certificeret. Referencer bl.a.: Brandtzaeg, Ida et al. (2011): Mikroseparasjoner. Tilknytning og behandling.

Fagbokforlaget. Circleofsecurity.net (2013): Programhjemmeside. www.circleofsecurity.net. Eriksen, Ingunn et al. (2011): Foreldrearbeid der det er vold i

familien. Erfaringer og anbefalinger fra et klinisk prosjekt ved Alternativ til Vold. Oslo, Alternativ til Vold. Torsteinson, Stig et al. (2011): Circle of Security:

Fremme af tryg tilknytning hos spaedbgrn. |: Susan Hart (red.) (2013): Neuroaffektiv psykoterapi med bgrn. Hans Reitzels Forlag.. Ungsinn.no (2011):

www.ungsinn.uit.no. Zanetti, Caroline A. et al. (2011): The Circle of Security Intervention. Using the Therapeutic Relationship to Ameliorate Attachment Security

in Disorganized Dyads. |: Judith Solomon & Carol George (2011): Disorganized Attachment and Caregiving. The Guilford Press, pp. 318-342.
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Herved kan der samtidig skabes et fzaelles lokalt ejerskab for systematisk tidlig opsporing og
kvalificeret alkoholbehandling med szerligt fokus pa den familieorienterede alkoholbehandling i
Greve Kommune.

Kernen i den fremtidige familieorienterede alkoholbehandling vil besta af de 19 medarbejdere
(ekskl. 3 ledere) fra Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter. Forventningen er, som
forskningen viser’, at alkoholbehandlingen hermed forbedres vaesentligt pa fglgende 3 punkter:

o At inddragelse af familie/nzere relationer gger effekten af den samlede alkoholbehandling.

o At familieorienteret alkoholbehandling skaber og vedligeholder en gget motivation hos brugeren
for at indga i et behandlingsforlgb ved ogsa at styrke bevidstheden om, hvorledes
alkoholproblemet pavirker resten af familien (psykoedukation).

o At familieorienteret alkoholbehandling kan vaere med til at afdeekke bgrns situation og trivsel i
familien, saledes at potentielt skadelige opvaekstbetingelser kan ggres synlige og handterbare.
Herved far behandleren et szerligt ansvar for at bidrage til, at adaekvat hjalp og stgtte til barnet
etableres, ogsa udenfor alkoholbehandlingens rammer i f.eks. dagtilbud, skole, klub, foreningsliv
osv.

Udvidelsen af Greves alkoholbehandling pa disse 3 punkter vil medvirke til, at der omkring tilouddet
dels vil veere flere opsggende aktiviteter, dels vil vaere en stgrre synlighed, og dels vil vaere en stgrre
tilgengelighed for malgruppen til tilbud.

2 | Alkoholbehandlingens Greve Rusmiddelcenter

tilbud til borgerne, o . . . .

herunder navnlig | dag er det overordnede mal for indsatsen i Greve Rusmiddelcenter, at tilbyde den enkelte borger
tilbuddet til familier med | Med alkoholproblemer et relevant behandlingstilbud ud fra en professionel helhedsorienteret
alkoholproblemer vurdering og med afsaet i borgerens individuelle gnsker og behov. Formalet med behandlingen er, at
den enkelte borger opnar et bedre liv uden alkohol med eller uden medicinsk behandling. Indsatsen
omhandler desuden forebyggelse, afhjaelpning af misbrugsrelaterede sygdomme, stgtte til at opna

stabile boligforhold, beskaeftigelse, kontakt til ikke-misbrugende netvaerk, og psykisk velbefindende.

Malgruppen for indsatsen er borgere fra det fyldte 18 ar med alkohol- og stofmisbrug, gravide med

misbrug og dobbeltdiagnoser samt pargrende til alkoholmisbrugere.

2 Boscolo, L. et al. (1991): Systemisk familieterapi — Milanometoden. Samtaler om teori og praksis”. Hans Reitzels Forlag.

Christensen, H. B. (1994): Bgrn i familier med alkoholmisbrug: en redeggrelse for relationen mellem familieinteraktion og barnets psykosociale tilpasning.
Psykologisk Skriftserie, Vol. 19, no. 2. Aarhus Universitet.

Hafstad, R. & @vreeide, H.(2004): Foraelderfokuseret arbejde med bgrn. Systime.

Hansen, F. (2009): Metoder i familieorienteret alkoholbehandling: om at inddrage partner og bgrn. Sundhedsstyrelsen, eksp. Komiteen for Sundhedsoplysning.
Haugland, Bente M. Storm (2003): Parental alcohol abuse: family functioning and child adjustment. University of Bergen, Faculty of Psychology.
Lindgaard, H. (2006): Familieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudium af

familiebehandlingens effekter. Sundhedsstyrelsen, Videns- og dokumentationsenheden.
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Behandlingens indhold og omfang tilrettelzegges ud fra en individuel og helhedsorienteret vurdering

af den enkelte borger, og kan overordnet beskrives ud fra fglgende 9 elementer:

1. Visitationssamtale og afklaring: Nar borgeren med et alkohol og/eller stofproblem henvender sig
til Rusmiddelcentret tilbydes en visitationssamtale. Borgeren har altid mulighed for en anonym
forstegangssamtale, hvor der sker en overordnet orientering om Kommunes behandlingstilbud.
Samtalen kan besta af rad og vejledning, og kan ogsa vaere fgrste skridt frem mod en egentlig
behandlingsplan. Der bliver altid taget udgangspunkt i borgerens eget gnske, hvad enten det
drejer sig om reduktion eller ophgr af alkohol- og/eller stofmisbruget. Hvis borgeren gnsker at fa
et behandlingstilbud, laver en misbrugsradgiver et afklaringsforlgb inden der visiteres til
behandling. Afklaringsforlgbet bestar af en visitationssamtale, psykologisk screening,
tilbagemelding pa screening og udarbejdelse af en indstilling. Afklaringen danner grundlag for
udarbejdelse af en helhedsorienteret behandlingsplan.

2. Ambulant -, dag- eller dggnbehandling: Pa baggrund af afklaringen foretager Rusmiddelcentret
en visitation til ambulant-, dag- eller dggnbehandling. Rusmiddelcentret samarbejder med en
reekke behandlingsinstitutioner, som er godkendt pa Tilbudsportalen. Rusmiddelcentret matcher
borgerens behandlingsbehov med det relevante behandlingstilbud. Det sker i samarbejde med
borgeren og eventuelle relevante radgivere fra de gvrige kommunale centre, og szrligt Center for
Bgrn & Familie i de tilfaelde hvor der er bgrn under 18 ar i hjemmet eller i samvaer. Som
udgangspunkt tilstraeber et lokalt tilbud og der tages altid gkonomiske hensyn nar der visiteres til
eksterne tilbud, forudsat at det imgdekommer borgerens individuelle behov. Som udgangspunkt
tilbyder Rusmiddelcentret dagbehandling i max. 3 maneder. Senest efter 3 maneder laves en
individuel, konkret vurdering af, hvorvidt behandlingen skal fortszette det samme sted, fortsaette
et andet sted, eller afslutte. Som udgangspunkt tilbydes kun dggnbehandling til de mest udsatte
borgere og med kortest mulige varighed, som udgangspunkt max. 3 maneders dggnbehandling.
Dggnbehandling efterfglges altid af ambulant behandling i form af enten individuelle samtaler
eller intensiv efterbehandling eller tilbagefaldsbehandling.

3. Efterbehandling og tilbagefaldsbehandling: Borgeren tilbydes altid efterbehandling, som ligger i
umiddelbar forleengelse af dag- eller dggnbehandling. Varigheden af efterbehandling afhaenger af
det individuelle behov, men typisk vil et forlgb vare op til 6 maneder. Hvis en borger efter endt
behandling falder tilbage i alkoholmisbrug, iveerkszettes en tilbagefaldsbehandling hvis borgeren
gnsker det. Genvisitationen foregar pa samme made, som da borgeren fgrst bliver visiteret.

4. Individuel- og gruppebehandling: Rusmiddelcentret tiloyder bade individuelle radgivnings- og
behandlingsforlgb samt gruppebaserede forlgb, og kombinationer heraf. Som udgangspunkt vil
der altid blive tilbudt gruppebaserede tilbud, medmindre det vurderes, at borgeren har behov for
individuel behandling.

5. Pargrendetilbud: Rusmiddelcentret tilbyder rad og vejledning til alle pargrende. Som
udgangspunkt tiloydes 2-3 samtaler. Den pagaldende sag drgftes kun med samtykke.

6. Egenbetaling: Alkoholbehandlingen er gratis. Ved dggnbehandling skal borgeren selv betale for
kost og logi, safremt dette er gkonomisk muligt. Der bliver inden opholdet begynder udarbejdet
en gkonomisk beregning af borgerens faktiske udgifter og indtaegter. Betalingen kan variere, men
vil aldrig overstige borgerens faktiske udgifter.

7. Valg af behandling: Rusmiddelcentret henviser kun borgere til behandlingstilbud, der er optaget
pa Socialstyrelsens Tilbudsportal. Alle borgere, der er visiteret til behandling, kan veelge mellem
offentlige behandlingstilbud og godkendte private behandlingstilbud af samme karakter som det,
der er visiteret til. Retten til at veelge selv kan dog begraenses af hensyn til borgeren. Der er kun
frit valg indenfor den behandlingsintensitet, der er visiteret til (ambulant-, dag- eller
dggnbehandling). Den eksterne behandling foregar hovedsageligt i Leenken og Center for Alkohol
og Stofmisbrugsbehandling i Roskilde. Borgerne er derudover i dpgnbehandling i Sct. Ols, Kgs. @,
Behandlingscenter Sjlland, Alfa-Fredensborg, Hgybyegaard, Toftehuset, Stop Ung, Tjele og
Ringgarden. Borgerne bliver placeret pa en meget bred vifte af behandlingssteder, da de alle har
hvert deres speciale.

8. Anonymitet: Borgere kan altid valge at modtage den ambulante behandling anonymt.

9. Tilbud til unge under 23 ar: Unge under 23 ar henvises ud fra visitationssamtalen og afklaringen
omtalt under pkt. 1 til tilbud i Omega.




Omega

Omega har stgttetilbud til familier, hvor et eller flere medlemmer er i misbrug. Tilbuddet bestar af

individuelle forlgb og fglgende 4 typer gruppeforlgb:

1. Ungegruppen. Gruppen er for unge i alderen 13 til 19 ar, som er begyndt at bruge stoffer som
alkohol, hash, extasy, amfetamin, kokain m.m. Formen er undervisning og gruppearbejde i et
kursusforlgb over 6 til 12 maneder med fokus pa misbrug og hvad misbrug ggr ved de unge og
deres familier. Der gennemgas 14 temaer i Igbet af et forlgb: 1) Introduktion og praesentation, 2)
Misbrug og afhaengighed 1, 3) Misbrug og afhaengighed 2, 4) Skyld og skam, 5 )Benagtelse, 6)
Tilbagefald, 7) Misbrug og relationer, 8) Graenser, 9) Personlig udvikling, 10) Familien, 11)
Bekraeftelse, 12) Kommunikation, 13) Fglelser, 14) Risici og valg. Malet med tilouddet er, at den
unge ophgrer eller reducerer sit forbrug af alkohol/rusmidler.

2. Teengruppen. Gruppen er for unge i alderen 13 til 19 ar, som kommer fra alkohol og/eller
misbrugsfamilier. Gruppen mgdes et par timer en gang om ugen sent pa eftermiddagen. Formen
er undervisning og gruppearbejde med plads til at udtrykke fglelser og tage relevante problemer
op. Der gennemgas 13 temaer i Igbet af et forlgb: 1) Fglelser og forsvar, 2) Afhaengighed, 3)
Medafhangighed definition og konsekvenser, 4) De fire bgrneroller, 5) Vrede og vold, 6) Familien,
7) Personlig udvikling, 8) At turde tage et valg, 9) Bekraeftelse og opmuntring, 10) Graenser, 11)
Kommunikation, 12) Skyld og skam, 13) Forandring og udvikling samt personlige mal. Formalet
med forlgbet er at give den unge: viden om misbrug, viden om hvad misbrug ggr ved hele
familien, redskaber til at arbejde med fglelser, redskaber til at seette fokus pa egne behov - ikke
misbrugeren, redskaber til at arbejde med selvveaerd og fa mod til at Igse problemer.

3. Bgrnegruppen. Gruppen er for bgrn i alderen 6 til 12 ar fra familier med alkohol- og andre former
for misbrug. Gruppen er ogsa aben for bgrn med psykisk syge foraeldre. Formalet er at hjaelpe
bgrnene til at tale om deres fglelser, at forsta, at det ikke er deres skyld at mor eller far drikker,
bruger stoffer eller er syge, at forsta hvordan foraeldrenes problemer pavirker hele familien. Det
er en forudsaetning for deltagelse at barnet har en adru foraelder eller voksen, som kan vaere
barnet til stgtte i forlgbet. En gruppe bestar af ca. 10 deltagere og bgrnene bliver eventuelt delt
op i mindre grupper efter alder. Et forlgb straekker sig over 13 uger a 1 time og 45 minutter pr.
gang.

4. Foraldregruppen. Gruppen er for foraeldre til unge med misbrug. Gruppen mgdes et par timer en
gang om ugen. Formen er undervisning og gruppearbejde med plads til at udtrykke fglelser og
tage relevante problemer op. Der gennemgas 12 temaer i Igbet af et forlgb: 1) Misbrug —
kendetegn og konsekvenser, 2) De pargrende — medafhaengighed definition og konsekvenser, 3)
Rollerne i familier med misbrug, 4) Fglelser og forsvarsmekanismer, 5) Benaegtelse, 6) Vrede, 7)
Sorg, 8) Skyld og skam, 9) Introduktion til selvhjeelpsgrupper m.m., 10) Tillid — og at bede om
hjaelp, 11) Kommunikation — og at saette graenser, 12) Personlig udvikling og mal. Formalet med
forlgbet er at give forzaeldrene viden om misbrug, viden om hvad misbrug ger ved hele familien,
redskaber til at arbejde med fglelser, redskaber til at fa fokus pa egne behov — ikke misbrugeren,
redskaber til at genvinde hab sammen med andre ligestillede, redskaber til at arbejde med
selvvaerd, og endelig redskaber til at skabe mod til at Igse problemer.

Greve Familiecenter

Familierne i Greve Familiecenter er meget forskellige og med meget forskellige vanskeligheder. Der
er tale om: Depressive mgdre/faedre hvor bgrnene bliver pavirket af stemningen der hjemme; Bgrn
der ikke vil i daginstitution eller skole; Bgrn der bliver mobbet; Bgrn i skilsmisseproblematikker og
deres forzeldre; Sgskende problemer; Teenager problematikker; “Mine bgrn dine bgrn”
problematikker; Bgrn med diagnoser; To sprogs familier og blandede zgteskaber af forskellig etnisk
herkomst; Flygtninge familier; Foraeldre der har mistet "overblikket” og hvor bgrnene bestemmer;
Usikre forzeldre mv.

Centrets overordnede mal er at vaere et forebyggende tilbud til bgrnefamilier, der har brug for hjalp
til at skabe trivsel og positiv udvikling i familien. Mélsaetningerne er: At sikre, at barnet altid er i




centrum; At styrke foraeldres viden og kompetencer, sa de kan skabe god trivsel for alle i familien; At
udvikle innovative metoder og samarbejdsformer sammen med familierne og samarbejdspartnere;
At sikre anerkendende og klar kommunikation i forhold til familier, samarbejdspartnere og hinanden;
og endelig, At udvikle de samlede faglige kompetencer i Greve Familiecenter. Fokus er at sikre en
samlet grundviden i centret samt ngdvendig specialiseret viden, der matcher de metoder og
samarbejdsformer der, Igbende udvikles.

Centret har fglgende 13 tilbud:
1. Familiesamtaler.
Foraldresamtaler.
Forzldresamtaler. Med fokus pa skilsmisseproblematikker
Bgrnesamtaler. Primaert med omsorgsperson til stede
Marte Meo. En video baseret relations og kommunikations metode der anvendes i familierne
Familieaktiviteter (foraeldre far ideer/stgtte til at handle/ggre ting pa en ny made, og ikke kun
snakke).
7. Netvaerksmgder for familier.
8. Flerfamiliegruppe.
9. Mindfulness. For mgdre der er sygemeldte pa grund af stress og/eller depression.
10. Skilsmissegrupper. For bgrn i samarbejde med kommunens skoler.
11.”Far og mor for 1. gang”. | samarbejde med Greves Sundhedspleje.
12. Samarbejdsmgder. Med skoler, daginstitutioner og andre relevante samarbejdspartnere
sammen med familierne.
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13. Circle of Security. Der bruges som metode i et videobaseret foraldreuddannelsesprogram, der i
grove traek gar ud pa at studere udviklingen af bgrns forskellige behov for tryghed og
udforskning i familier med problemer.

3 | Antal gennemfgrte
alkoholbehandlingsforlg
b i perioden 2010-2013.

| perioden fra 2010 til 2013 har der i:

e Greve Rusmiddelcenter vaeret indskrevet ca. 300 personer til alkohol og/eller behandling for
stofmisbrug.

e Omega veeret indskrevet ca. 75 unge under 18 ar og 85 unge over 18 ar til alkoholbehandling
og/eller behandling for stofmisbrug.

e | alt har der saledes veeret indskrevet ca. 450 borgere til alkoholbehandling i Greve
Rusmiddelcenter og Omega over den 4arige periode svarende til ca. 115 borgere pr. ar.

e | Greve Familiecenter har der alene i 2013 veeret indskrevet 354 familier til familiebehandling. Der
er desuden blevet udskrevet 192 familier i 2013. Greve Familiecenter har efter eget udsagn ikke
opdaget noget alkoholmisbrug i de behandlede familier. Dette giver en tydelig indikation pa at
medarbejderne i Greve Familiecenter mangler kompetencer pa alkoholomradet specifikt.

Greve Kommune har i alt 48.091 borgere i alderen 0-99 ar pr. 1. jan. 2014. Heraf udggr antallet af 17
til 99arige i alt 37.840 borgere. Sammenstilles antallet af 17 til 99arige med antallet af indskrevne
borgere til alkoholbehandling pr. ar, i Greve Rusmiddelcenter og Omega svarer det til, at der ca. er
0,3 % i alkoholbehandling pr. ar.

Dette tal pa 0,3 % kan sammenlignes med tal fra Sundhedsstyrelsen®, der viser at:

e 9,8 % af borgerne i Greve overskred hgjrisikosgraensen for indtagelse af alkohol i 2013 (21
genstande pr. uge for maend og 14 genstande pr. uge for kvinder), og Greve ligger i top 20 (nr. 19)
af kommuner med flest, der overskrider hgjrisikograensen.

e 20,2 % af borgerne i Greve overskred lavrisikosgraensen for indtagelse af alkohol (14 genstande pr.
uge for maend og 7 genstande pr. uge for kvinder), og Greve ligger i top 40 (nr. 37) af kommuner
med flest der overskrider lavrisikogransen

e 14,9 % af borgerne i Greve viste tegn pa problematisk alkoholforbrug i 2013.

Sammenstillingen af tallene viser med al tydelighed, at Greve Kommunes alkoholbehandlingstilbud
potentielt kan na ud til langt flere borgere med et problematisk alkoholforbrug. Potentialet skal

3 Sundhedsstyrelsen (2013): National Sundhedsprofil 2013.




naturligvis ses i forhold til de personlige og familiemaessige konsekvenser, som et problematisk
alkoholforbrug medfgrer. Men potentialet skal ogsa ses i forhold til at Greve Kommune kan spare
mange penge ved at nedbringe forbruget af alkohol blandt sine borgere. Rationalet for at indfri
potentialet har politisk grobund, idet man fra politisk side i Greve gnsker at fremme den tidlige
forebyggende indsats og vaere proaktive i forhold til bgrn og unge, der er belastet af misbrug i
hjemmet. Politikkerne gnsker, at det skal vaere lettere for bgrnene og de unge at fa hjzelp.

Omfanget af den pkonomiske besparelse kan ses ud fra tal fra Sundhedsstyrelsen®. | en

gennemsnitskommune med 50.000 borgere (Greve Kommune har 48.091 borgere) er:

e Den arlige meromkostning 33 mio. kr. til borgere med et betydeligt alkoholforbrug:
Overfgrselsindkomster (18,7 mio.), Kommunal medfinansiering af sundhedsydelser (4,3 mio.),
Anbringelser mv. til bgrn og unge (5,4 mio.), Personlig og praktisk hjzelp (4,7 mio.)

e De kommunale udgifter til overfgrselsindkomster 2,5-3 gange hgjere for borgere med et
overforbrug af alkohol = arligt gennemsnitligt merforbrug pa ca. 40.000 kr. per person med
overforbrug

e De arlige kommunale meromkostninger til hjeelp til bgrn af borgere med overforbrug af alkohol
mellem 30.000 og 50.000 kr./barn

o Dertil kommer udgifter til hjemmesygepleje og kommunal genoptraening (som ikke er medregnet)
og betydelige regionale sundhedsomkostninger

Der vil med andre ord ligge en vaesentlig besparelse i at indsnaevre springet mellem de i dag ca. 0,3 %
borgere i alkoholbehandling og/eller stofbehandling og ca. 9 % borgerne i Greve med for hgjt
alkoholindtag.

Greve Kommune haber, at midlerne fra Sundhedsstyrelsen kan hjalpe med at indsnaevre dette
spring og dermed medvirke til en gget livskvalitet for en stor gruppe borgere —ikke mindst bgrnene.

4 | Alkoholbehandlingens
samspil med henvisende
sundhedsfaglige og
sociale instanser

Greve Rusmiddelcenter

Greve Rusmiddelcenter modtager henvisninger fra:

e Jobcentret i Center for Job & Socialservice. Herfra kommer langt de fleste henvisninger.

e Kriminalforsorgen. Herfra kommer en del henvisninger.

e Familierddgivningen i Center for Bgrn & Familie. Herfra kommer fa henvisninger.

e Padagogisk Psykologisk Vejledning i Center for Job & Socialservice. Herfra kommer fa
henvendelser.

e Hjemmeplejen i Center for sundhed & Pleje. Herfra kommer meget fa henvisninger.

e Privatpraktiserende lzeger. Herfra kommer meget fa henvisninger.

e Endelig kommer saerdeles fa pa egen hand og/eller med henvisning fra aegtefaelle/pargrende

Omega

Omega modtager henvisninger fra:

e Greve Rusmiddelcenter. Herfra kommer stort set alle mellem 18 og 23 ar.

e Familieradgivningen i Center for Bgrn & Familier. Herfra fa henvisninger.

e Endelig kommer saerdeles fa pa egen hand og/eller med henvisning fra far/mor/familien.

Greve Familiecenter

Greve familiecenter har som sagt ingen alkoholbehandling i dag. Centret samarbejder heller ikke i

dag med hverken Greve Rusmiddelcenter eller Omega. Centret modtager henvisninger fra:

e Familierddgivningen i Center for Bgrn & Familie. Herfra kommer langt de fleste henvisninger.

e Skoler og daginstitutioner under Center for Dagtilbud & Skole. Herfra kommer en del
henvisninger.

e Endelig kommer en del familier pa egen hand.

Alt i alt viser samspillet med de henvisende instanser, at der langtfra opspores nok blandt

4 Sundhedsstyrelsen (2013): Kommunale omkostninger forbundet med overforbrug af alkohol.




frontpersonalerne.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

@nsker kommunen
stgtte til at vurdere
egne styrker og
svagheder og til at
lave en udviklingsplan
for
alkoholbehandlingen?

Greve Kommune har entreret med Ringgdrden — Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret
Afhaengighedsbehandling til at vurdere styrker og svagheder med henblik pa at udvikle og
implementere en fremtidig tidlig opsporing og kvalificeret alkoholbehandling med saerligt fokus pa
den familieorienterede alkoholbehandling.

Ringgardens ydelser, indhold og omfang af ydelser fremgar af tiloud sidst i ansggningen.

Tilbuddet udformes endeligt safremt Greve Kommune opnar tilskud fra Sundhedsstyrelsen.

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

Indledningsvis i projektperioden vil der ikke vaere behov for at gge behandlerkapaciteten.

Som omtalt under pkt. 1 har Greve i dag 3 ledere og 19 behandlere i Greve Rusmiddelcenter, Omega
og Greve Familiecenter.

Det fremgar af pkt. 3, at der i dag behandles ca. 0,3 % af borgerne over 17 ar, og at ca. 9,8 % af
borgerne er i hgjrisikograensen for indtagelse af alkohol.

Ambitionen er at det nye tilbud kan na ud til min. 4 % af borgerne i hgjrisikogreensen. Denne
ambition kan kun indfries, hvis det lykkedes at rekruttere flere til alkoholbehandling via alle
frontpersonalerne, der skal uddannes i tidlig opsporing. En vellykket tidlig opsporing vil tilvejebringe
muligheden for en tidlig aktiv indsats.

Greve Kommune vil gge behandlingskapaciteten i takt med at flere borgere opspores og rekrutteres
til den nye familieorienterede alkoholbehandling.

Den ggede behandlerkapacitet vil blive tilvejebragt som beskrevet under indsatsens forankring i
ansggningens pkt. 12.

Samarbejde med
andre kommuners
alkoholbehandling,
samarbejde med

Greve Kommune og Lejre Kommune har aftalt at samarbejde. Samarbejdet vil blive udviklet
indledningsvis i 2015. Samarbejdet vil bl.a. besta i opbygning af et tveerkommunalt netveerk til
videndeling om metoder, fastholdelse af indsatsen og sparring om eksempelvis konkrete
motivations-/opsporingsproblematikker, saledes at 2 kommuners alkoholbehandlere kan stgtte

kommunens hinanden.

familiebehandlingstilb

ud - andet?
Greve og Lejre kommuner entrerer med den samme eksterne konsulent som omtalt under pkt. 5:
Ringgdrden — Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret Afhaengighedsbehandling.
En del af Ringgardens konsulentydelse vil besta i at kortlaegge og anbefale oplagte samarbejdsflader
mellem Greve og Lejre Kommuner.

@nskes en For at sikre afsaet i et faelles videns- og samarbejdsgrundlag for den fremtidige systematiske tidlige

kompetenceudvikling
af
alkoholbehandlerne?
Hvor mange gnskes pa
de forskellige kurser:

opsporing og kvalificeret familieorienterede alkoholbehandling, gnsker Greve Kommune over de 2
indsats/projektar at sende de 3 ledere og 19 medarbejdere fra Greve Rusmiddelcenter, Omega og
Greve Familiecenter pa Sundhedsstyrelsens kurser. Der er kun 1 medarbejder fra Greve
Rusmiddelcenter, der tidligere har vaeret pa kursus i Sundhedsstyrelsen. Denne medarbejder har
veeret pa grunduddannelsen af alkoholbehandlere. Denne medarbejder vil gerne tage
grunduddannelsen igen sammen med kollegaerne.

Greve Kommunes gnske er derfor at:

e 22 personer deltager i kursus for undervisere af frontpersonale i samtalen om alkohol og bgrns
trivsel

e 22 personer deltager i grunduddannelse af alkoholbehandlere
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e 22 personer deltager i kursus i familieorienteret alkoholbehandling
e 22 personer deltager i kursus i kognitiv alkoholbehandling
e 22 personer deltager i kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling

@nsker kommunen
uddannelse af
ngglepersoner til at
uddanne
frontpersonaler i
samtalen om alkohol
og bgrns trivsel som
skal tages i
socialforvaltningen,
daginstitutioner,
skoler og jobcentre
med henblik pa at
kunne henvise til
alkoholbehandlingen?

Det bliver de efteruddannede ledere og medarbejdere fra Greve Rusmiddelcenter, Omega og Greve
Familiecenter omtalt ovenfor under pkt. 8, der uddanner frontpersonalerne listet nedenfor i
samtalen om alkohol og bgrns trivsel som skal tages i socialforvaltningen, daginstitutioner, skoler og
jobcentre med henblik pa at kunne henvise til alkoholbehandlingen.

Lederne og medarbejderne fra de 3 enheder far hjaelp til at planlaegge og gennemfgre
uddannelsesforlgbene. Denne hjaelp ydes af projektgruppen.

Der uddannes i alt ca. 1300 frontpersonaler efter nedenstdende fordeling:

Frontpersonale under Center for Skole & Dagtilbud:

e 445 lzerere og 116 padagoger fra Greve Kommunes 10 folkeskoler inkl. SFO = 561 personer

e 372 paedagoger og 70 dagplejere fra Greve Kommunes 34 daginstitutioner og 70 dagplejere = 442
personer

e | alt 1003 frontmedarbejdere

Frontpersonale under Center for Job & Socialservice (minus medarbejdere fra Greve
Rusmiddelcenter):

e 15 Beskaeftigelsesradgivere fra Sygedagpengeteam

e 4 Radgivere fra det Specialiserede voksenomrade

e 7 Radgivere fra Ydelsesteam

e 20 Job- og udviklingscoaches fra Jobcentrets tilbudsindsats

e 9 Beskaeftigelsesradgivere fra Ungematchteam uddannelseshjzelp

e 12 Beskaeftigelsesradgivere fra Afklaringsteam kontanthjaelp og A-dagpenge

e 12 Virksomhedskonsulenter fra Virksomhedskonsulentteam

e | alt 77 frontmedarbejdere

Frontpersonale under Center for Bgrn & Familie (minus medarbejdere fra Omega og Greve

Familiecenter):

e 24 Familieradgivere

e 6 Gademedarbejdere

e 30 lzerere og paedagoger fra dagskolerne Kirkemosegaard, Mosekaerskolen og Bugtskolen. De tre
skoler er for bgrn med szerlige behov grundet fysiske og psykiske problematikker.

e 80 leerere/paadagoger m.fl. fra Udviklingscenter Greve. Udviklingscenter Greve bestar af en raekke
forskellige institutioner for foraeldre og bgrn i dggntilbud, botilbud mv.

e 23 Psykologer, fysioterapeuter, talehgrerlzerere m.fl. fra Paeedagogisk Psykologisk Vejledning

e 22 Sundhedsplejersker

e | alt 185 frontmedarbejdere
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@nsker til
proceskonsulentopgav
er, fx sammenlagning
af
alkoholbehandlingsen
heder, samarbejde
mellem
alkoholbehandling og
familiebehandling,
plan for
kompetenceudvikling
af diverse
frontpersonaler?
Andet?

Som omtalt under pkt. 5 har Greve Kommune entreret med Ringgdrden — Kompetencecenter for
Dobbeltfokuseret Afhaengighedsbehandling.

Ringgarden vil sammen med projektgruppen som beskrevet under pkt. 11 stgtte Greve i bl.a.:
kvalitetseftersyn, analyse og kortlaegning, udvikling af programteori og evalueringsmodel og Igbende
processparring som beskrevet i tilbud fra Ringgarden sidst i ansggningen.

Proceskonsulentopgaverne tilrettes endeligt og indledningsvis i samarbejdet med fglgende personer
fra Ringgarden:

e Steffen Rgjskjeer, cand.phil., diplom i ledelse; Administrations- og udviklingsleder.

e Per Nielsen, psykolog, aut., specialistgodkendt, MCMI-certificeret. Centerleder.

e Thomas Josiasen, paedagog, kognitiv terapeut, MCMI-certificeret. Souschef.

e Heidi Mouritsen, psykolog, aut. Klinisk psykolog.
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Organisering og
bemanding i
puljeperioden:

Styregruppe

Projektets styregruppe har overordnet ansvar for projektet og godkender Igbende forhold af politisk,

organisatorisk, faglig, metodisk og gkonomisk karakter. Gruppen besattes af centercheferne for alle

de involverede fagomrader. Gruppen bestar saledes af topledelsen for alle de centrale og decentrale

frontpersonaler, som er ngdvendige for den fremtidige systematiske tidlige opsporing og kvalificeret

familieorienterede alkoholbehandling. Gruppen bestar af:

e Gitte Lind, Centerchef og projektejer, Center for Job & Socialservice.

e Hanne Poulsen, Centerchef, Center for Bgrn & Familie.

e Charlotte Groftved, Centerchef for Dagtilbud & Skole.

e Projektleder/koordinator, som sekretaer for gruppen. Projektlederen/koordinatoren vil vaere
ansat under Center for Job & Socialservice.

Styregruppen inddrager efter behov de relevante mellemledere fra de 3 centre:

e Socialchefen med det overordnede ansvar for Greve Rusmiddelcenter, Center for Job &
socialservice.

e Den daglige leder af Greve Rusmiddelcenter, Center for job & Socialservice.

e Den daglige leder af Omega, Center for Bgrn & Familie.

e Den daglige leder af Greve Familiecenter, Center for Bgrn & Familie.

e Leder af Familieradgivningen, Center for Bgrn & Familie.

e Ledende Sundhedsplejerske, Center for Bgrn & Familie.

e Teamleder for Afklaringsteam og Ungeteam, Center for Job & Socialservice.

e Leder af Virksomhedsservice, Center for Job & Socialservice.

e Teamleder for Radgivningsteamet, Center for job & Socialservice.

e Fagchef for Skole, Center for Dagtilbud & Skole.

e Fagchef for Dagtilbud, Center for Dagtiloud & Skole.

Projektgruppe

Projektgruppen har ansvar overfor styregruppen og for at planlaegge, drive og gennemfgre de
ngdvendige aktiviteter til sikring af den fremtidige systematiske tidlige opsporing og kvalificeret
familieorienterede alkoholbehandling.

Projektgruppen bestar af:

e Projektleder/koordinator, Center for Job & Socialservice.

2 udviklingskonsulenter, Center for job & Socialservice.

2 Udviklingskonsulenter, Center for Bgrn & Familie.

2 Udviklingskonsulenter, Center for Skole & Dagtilbud.

Det er et bevidst valg, at projektgruppen ikke udggres af lederne og medarbejderne fra Greve
Rusmiddelcenter, Omega og Greve Familiecenter som omtalt under pkt. 1. Hermed sikres nemlig den
stgrst mulige ligevaerdighed mellem disse institutioners rolle og virke i den fremtidige indsats.

Til gengeeld arbejder projektgruppen for lederne og medarbejderne fra de 3 enheder.
Projektgruppen saettes i verden for at hjeelpe og faciliterer udviklings- og sammensmeltningsarbejdet
mellem de 3 enheder, sa de 3 enheder far samme lige afsaet og muligheder for at ga ind i det daglige
samarbejde om falles retning, mal og resultater for den fremtidige familieorienterede
alkoholbehandling.

Projektgruppen planlaegger og gennemfgrer —sammen med lederne og medarbejderne fra de 3
enheder, og sammen med ovennavnte mellemledere under Styregruppen — desuden den
opkvalificering, der skal ske af frontpersonalet i Center for Job & Socialservice, Center for Bgrn &
Familie og Center for Skole & Dagtilbud.

Endelig samarbejder projektgruppen teet med Ringgarden, som omtalt under pkt. 5.
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Det beskrives,
hvordan indsatsen
taenkes forankret som
et fast tilbud efter
periodens ophgr:

Styregruppen har bl.a. til opgave, at planleegge muligheder for finansiel og organisatorisk forankring
af projektet efter periodens ophgr. Forankringen efter perioden skal godkendes politisk i Greve.
Greve er allerede i gang med denne forankringsproces. Byradet og de staende politiske udvalg er
nemlig i gang med at lave en Strategi for alkohol- og rusmiddelomradet. Strategiens formal er at
fastlaegge en ramme og retning for alkohol- og rusmiddelindsatsen i Greve Kommune ved at opstille
en vision, veerdier og udvalgte temaomrader, hvorunder der skal igangsaettes en reekke konkrete
udviklingsindsatser. Strategien udarbejdes med afszet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger ud fra
ambitionen om ved udgangen af 2014 at opfylde grundniveauet i alle forebyggelsespakker fra
Sundhedsstyrelsen. Strategien er planlagt til endelig politisk godkendelse i starten af 2015, hvor
naervaerende projekt ogsa igangsaettes.

Naervaerende projekt til systematisk tidlig opsporing og kvalificeret alkoholbehandling med seerligt
fokus pa den familieorienterede alkoholbehandling, indskrives i strategien som en konkret
udviklingsindsats. Hermed sikres samtidigt den fremtidige politiske prioritering af driftsressourcer til
indsatsen efter 2016, hvor projektet udlgber. Det betyder for det fgrste, at behandlerkapaciteten
Igbende og ogsa efter projektperioden kan gges i takt med at behandlingsprocenten pa 0.3% i dag
gges i fremtiden. Ambitionen er nd en behandlingsprocent pa min. 4% af borgerne i hgjrisikozonen.
Men det betyder ogsa for det andet, at der efter tilskudsperiodens udlgb fortsat kan prioriteres
ressourcer til opkvalificering og efteruddannelse bade i behandlingsdelen og opsporingsdelen blandt
frontpersonalet. Pa den made sikres viderefgringen af specifikke viden om hvordan man som
medarbejder kan og skal arbejde med tidlig opsporing og kvalificeret familieorienteret
alkoholbehandling,

Endelig vil projektet ogsa blive forankret i administrationen pa direktionsniveau og centerchefniveau.
Her har man sat strategisk fokus pa sammenhangen mellem bgrne- og ungeomradet og
voksenomradet. Det er ud fra gnsket om, sa tidligt som overhovedet muligt, at opspore udsatte bgrn
og unge fra dysfunktionelle familier, sa de kan hjalpes inden det gar sa galt, at de dels far en nedsat
livskvalitet, dels koster kommunen mange penge i form af overfgrselsindkomster, sundhedsydelser,
anbringelser m.v. Naervaerende indsats til systematisk tidlig opsporing og kvalificeret
alkoholbehandling med szerligt fokus pa den familieorienterede alkoholbehandling lzegges ind under
dette strategiske fokusomrade.
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