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Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestotte
"“Familieorienteret alkoholbehandiing”

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

1. Helsinggr Rusmiddelcenter {(herefter HRC) hgrer under Center
for Seerlig Social Indsats i Helsinggr Kemmune. HRC har i for-
dret 2014 indgdet en samarbejdsaftale med Fredensborg
Kemmune, hvilket giver et stgrre opland og dermed mulighed
for at udvide kapaciteten.

HRC har i dag 24 ansatte:
- 1 centerleder
- 1 daglig leder
- 3 leegekonsulenter
Nuvzerende stgrrelse - 3 sekretzerer
og kapacitet i alkehol- .
bghanpdlingen og alko- ) i sygip:ejeske
holbehandlernes ud- psy_ olog )
dannelsesmaessige - 2 social- og sundhedsassistenter
baggrund - 5 ungebehandlere
- 7 voksenbehandlere - heraf er to behandlere dedikeret
til at varetage den familieorienterede alkoholbehand-
ling. Familiebehandlerne er hhv. socialpaedagog og so-
cialradgiver og har begge en diplomuddannelse i fami-
lieterapi.
Alle medarbejdere i behandlingen har socialfaglig grunduddan-
nelse, og mange har desuden relevant efteruddannelse. Fami-
liebehandlerne har dog ikke specifik uddannelse i alkoholbe-
handling.
2. HRC har stor kompetence og kapacitet. Der er gruppetilbud:

Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne, her-
under navnilig tilbuddet
til farnilier med alko-
holproblemer

motivationsgruppe, dagbehandling, efterbehandiing og parg-
rendegruppe. I Ungeafdelingen er der dagbehand-
ling/skoletilbud, individuelle samtaler og pdrgrendesamtaler.

Der er tilbud om individuelle samtaler, pargrendesamtaler,
parsamtaler, laege og psykologsamtaler. Der er medicinudleve-
ring, afrusning og tilbud om NADA (greakupunktur).

Det nuvaerende familietilbud bestar af individuelie udrednings-
samtaler, parsamtaler og individuelle samtaleforlgb. Hver af de
to medarbejdere har i gennemsnit 15 - 20 sager ad gangen.
Der har indenfor det sidste ar vaeret afholdt ca. 10 familiesam-
taler, hvor bgrnene ogsd har vasret til stede. Det er et mél for
Familiebehandlerne, at de i hgjere grad inddrager bgrnene |
behandiingen, og til dette formal er de bevilget fire timers su-
pervision, hvoraf de to er brugt.
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Antal gennemfarte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013,

HRC har registreret 126 feerdigbehandlede borgere i perloden
2010-2013,

Det reelle tal for gennemfgrte alkoholbehandlingsforlgb anta-
ges dog at vaere noget hgjere, idet der er mange, der udebli-
ver fra de afsluttende samtaler, og som derfor ikke registreres
som faerdigbehandlede.

Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser.

Alkoholbehandlingen i HRC er et abent tilbud, hvor borgeren
ikke behgver henvisning. Dog er sagsbehandlerne i Jobcentret,
egen lege, sygehuse eller Kriminalforsorgen behjselpelige med
at etablere kontakten mellem borgeren og HRC,

Der afholdes ofte faellesmgder med andre instanser, s3som
dggninstitutioner, Kriminalforsorgen, sygehuse og sagsbe-
handlerne i Jobcentret.

Der mangler dog et formaliseret samarbejde med Familierad-
givningen og udfgrerenheden Familiehuset i Helsinggr, som
hgrer under Center for Bgrn, Unge og Familier. Dette vil blive
uddybet i punkt 7.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5. HCR gnsker stgtte til at fa vurderet det eksisterende familietil-
@nsker kommunen buds styrker og svagheder, for saledes at blive i stand til at
stette til at vurdere optimere tilbuddet. Herunder kunne det vaere relevant med
egne styrker og svag- | hjeelp til at inddrage HRCs Ungeteam i familiebehandlingen.
heder og til at lave en | Familietilbuddet p8 HRC gnsker at udbygge samarbejdet med
udviklingsplan for alko- | Helsinggr Kommunes Center for Bern, Unge og Familier, séle-
holbehandlingen? des at der skabes en klar procedureplan, nar Familierddgivnin-

gen far kendskab til familier med alkoholmisbrug.

6. For nuveerende ska@nnes der ikke behov for yderligere persona-

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

le i familietilbuddet.

Det er dog vurderingen, at man, ved at udbygge samarbejdet
med Familieradgivningen, vil kunne f& henvist langt flere fami-
lier til HRC, og dermed fa flere familier i behandling. I sa fald
vil det veare hensigtsmaessigt at der ansaettes endnu en be-
handler med familiebehandlingskompetencer.
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Samarbejde med andre
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud -
andet?

Det skgnnes, at 40 % af alle familier, der komrmer | kontakt
med de sociale myndigheder (i Helsinggr Kommune er dette
Familierddgivningen), er belastet af en rusproblematik. Fami-
lieradgivningen i Helsinggr oplyser, at de pt. har ca. 1000 ind-
skrevne familier, hvoraf stgrstedelen af dem, som fér en for-
anstaltning, tilknyttes Familiehuset i Helsinggr Kommune, hvor
medarbejderne har kompetencer og fokus inden for familiebe-
handling, men ikke alkoholbehandling. Helsinggr Rusmiddel-
center har pt. 31 indskrevne familier, men det kan altsa skegn-
nes, at hele 400 af de familier, som behandles i Familieradgiv-
ningen, har en rusmiddelproblematik. Det betyder ikke ngd-
vendigvis, at alle 400 familier har behov for familieorienteret
alkoholbehandling, men at det kan have afggrende betydning
for lgsningen af familiens problemer, safremt der ikke tages
hgjde for denne problematik.

HRC sgger om midler fra puljen for at fa statte til at udbygge
samarbejdet med Familieradgivningen i Helsinggr Kommune
ved hjzlp af en proceskonsulent. Formalet er, at flere familier
kan komme i den rette behandling.

En model kan veere, at en medarbeijder fra HRC er en del af
Undersggelsesteamet | Familierddgivningen. Dermed kan fami-
liebehandlerne fra HRCs saerlige kompetencer ift. Alkoholmis-
brug komme i spil i undersggelsen og behandlingen af de en-
kelte sager.

P& grund af HRC' s relativt store kapacitet og bredde i behand-
lingsmaessige kompetencer, samarbejder HRC allerede med
Fredensborg Kommune. Fredensborg Kommune kgber arligt
ca. 42 pladser. Dette samarbejde blev formaliseret d. 1. febru-
ar 2014.

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

Helsinggr Kommune gnsker at sende i alt fem medarbejdere
pa alle fire moduler af Sundhedsstyrelsens uddannelse af alko-
holbehandlere:

Fra Helsingsr Rusmiddelcenter: To familieterapeuter og en be-
handier fra Ungeteamet.

Fra Familierddgivningen: En medarbejder fra Undersggelses-
teamet og en medarbejder fra Familiehuset (foranstaltning)

@nsker kommunen ud-
dannelse af nggleper-
soner til at uddanne
frontpersonaler i sam-
talen om alkohol og
bgrns trivsel som skal
tages i socialforvaltnin-
gen, daginstitutioner,
skoler og jobcentre
med henblik pa at kun-
ne henvise til alkohol-
behandlingen?

Helsinggr Kommune gnsker at uddanne tre medarbejdere fra
Helsinggr Rusmiddelcenter og to medarbejdere fra Familierad-
givningen som ngglepersoner til efterfaglgende uddannelse af
frontpersonale.

De fem medarbejdere, der er nzevnt i punkt 8, er de samme
medarbejdere der vil varetage uddannelse af frontpersonalet.
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10.

@nsker kommunen
stgtte til proceskonsu-
lentopgaver, der vedrg-
rer fx sammenlaegning
af alkoholbehandlings-
enheder, samarbejde
mellem alkoholbehand-
ling og familiebehand-
ling, plan for kompe-
tenceudvikling af diver-
se frontpersonaler,
stagtte til at lave sam-
arbejdsaftaler mead di-
verse sociale og sund-
hedsfaglige instanser
som skal opspore alke-
holproblemer og henvi-
se til alkeholbehand-
ling? Andet?

Kommunen @ansker stgtte fra proceskonsulent til at udbygge og
styrke det nuvaerende samarbejde mellem Helsinggr Rusmid-
delcenter og Familierddgivningen.

Konsulenten skal varetage fglgende opgaver:

¢« Analyse af nuvaerende organisation, tiltag og metoder,
herunder vurdering af styrker, svagheder og behand-
lingsmaessige tilgange hos medarbejderne i hhv. HRC
og Familierddgivningen og Familiehuset.

o Analyse af nuvasrende organisation set fra borgerper-
spektiv: Hvilke instanser hjzelper hvordan, hvordan sik-
res det, at ingen bliver ‘overbehandiet’ og dermed ikke
far tilstraekkelig udbytte af de enkelte indsatser?

s Facilitere proces ift. udvikling af koncepter og modeller
for samarbejdet mellem HRC og Familierddgivningen.

s Stgtte til organisatoriske omstillinger og kvalitetsmaes-
sig udvikling, herunder stgtte til videndeling mellem
HRC, som besidder alkoholbehandlingsmaessige kompe-
tencer, og Familiehuset, som besidder erfaring mead
inddragelse af bgrnene [ arbejdet.

e Stotte til udvikling af frontpersonalets kompetencer,
herunder planlzegning af kompetenceudvikiingsforlgb
for frontpersonale.

o Stgtte til udvikling af alkoholbehandleres kompetencer,

» Hjzelp til familiebehandlernes og Familierddgivningen i
forbindelse med udarbejdelse af przecise procedurepia-
ner for hvilke familier, der skal tilbydes familieoriente-
ret alkoholbehandling.

11.

Organisering og be-
manding i puljeperio-
den:

Der vil blive nedsat en samarbejds- og styregruppe, som be-
star af de fem medarbejdere, som skal gennemfgre Sundheds-
styrelsens uddannelsesforlgb: Altsd tre fra HRC og en fra Fami-
lieradgivningen og en fra Familiehuset. Til denne gruppe knyt-
tes centerlederen for HRC og faglig leder fra Familieradgivnin-
gen.

Koordinatorfunktionen vil blive varetaget af begge Familiebe-
handlerne fra HRC.

HRC og Familierddgivningen kan gennem Helsinggr Kommunes
jobrotationsordning, delvist blive kompenseret for de medar-
bejdere, som skal bruge tid pd uddannelse og andre puljerela-
terede aktiviteter. S8ledes kan kommunen, gennem intern om-
rokering og fleksibilitet, daekke ind for medarbejderne i deres
fraveer.
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Det beskrives, hvordan
indsatsen teenkes for-
ankret som et fast til-
bud efter periodens
ophgr:

Helsinggr Kommune arbejder ud fra en vision, hvor familier er
en gruppe i szerlig fokus, og tidlig indsats er et centralt ind-
satsomrade, ligesom det tvaerfaglige og tvaerg@ende samar-
bejde mellem centre er et vigtigt fokuspunkt for administratio-
nens arbejde. Séledes arbejder udviklingsprojektet om familie-
orienteret alkoholbehandling i samme retning som kommunens
generelle vision og indsatsomrader, hvilket vil gare det lettere
at finde politisk velvilje til at fortszette med de metoder og
modeller for samarbejde, som udvikles og finpudses i projekt-
perioden.

Samarbejdsgruppen skal forblive efter periodens udigb med
jeevnlige mader, hvor indsatsen kan evalueres og nye tiltag
kan komme pa banen. Samarbejdet mellem HRC og Familie-
radgivningen skal formaliseres og integreres i kommunens gv-
rige arbejde, pd linje med andre typer udvalg, som gar pa
tveers af centre og ressortomrader og sikrer samarbejde og en
god overgang.

1 forhold til samarbejdet med Fredensborg Kommune forventer
vi, at kunne videndele og overfgre erfaringerne fra dette pro-
jekt til HRC’'s samarbejde med Fredensborg Kommunes fami-
lieradgivning.

Uddannelse af frontpersonale skal veere en fast del af kommu-
nens uddannelsespolitik, s8ledes at medarbejdergrupper lg-
bende opkvalificeres til at spotte familier, hvor der kan vaare
en rusmiddelproblematik.

Nar puljeperioden er ophgrt, skal falgende vare almindelig
praksis i Helsinggr Kommune:

e Samarbejdet mellem Familierddgivningen og HRC er
smidigt og velfungerende,

e Alle familier, hvor alkohol kan vaere en del af &rsagen
til, at de har kontakt til de sociale myndigheder, bliver
vurderet ift. om en familieorienteret alkoholbehandling
er relevant for at sikre den gnskede udvikling.

¢« Familier med alkoholmisbrug opspores tidligt, og de
modtager den rette behandling i rette tid.

e Helsinggr Kommune er i bedre stand ti! at hjzelpe bgrn,
som vokser op i familier med alkchoimisbrug.

Det er projektets vision, at kommunen i hgjere grad skal kun-
ne sikre bgrn fra familier med alkoholmisbrug en bedre tilvee-
relse og en lettere hverdag, samtidig med at kommunen bi-
drager til at forhindre negativ social arv, selvmord, selvska-
dende adfzerd mv.

Vi tror pa, at man, ved at lave en tidlig familieorienteret ind-
sats 1 disse familier, vil kunne afleese det positivt i forhold til
eventuelle foranstalininger senere | bgrnenes liv. Ved at give
familierne relevant hjaelp pa et tidligt tidspunkt, vil foraeldre-
nes evne til at tage hand om deres bgrn forbedres, og dermed
styrker vi barnenes muligheder senere i livet, Dette vil ligele-
des fa positiv effekt pd sociale ydelser for bgrnene nu og i
fremtiden samt deres foraeldre.




