Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1.

Nuvaerende stgrrelse
og kapacitet i alkohol-
behandlingen og alko-
holbehandlernes ud-
dannelsesmaessige
baggrund

Glostrup og Hvidovre Laanke-ambulatorium deler:

e 1 behandlmqsansvarllq overlaege - specialleege i psykiatri -
10 t / ugtl. p& Hvidovre Laenke-ambulatorium. Kognitiv efter-
uddannelse.

Glostrup, Hvidovre og Amager Laenke-ambulatorium deler:
e En leder ~ 37 t/ ugtl. Sygeplejerske. Diplomuddannelse i le-
delse og Master i Business and Administration (MBA)

Glostrup Leenke-ambulatorium

o 1 specialleege i almen medicin 37 t / ugtl. SST’s 5-dages kur-
sus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling.

e 4 queDIe1ersker - henholdsvis 30, 32 og to p& 37 t / ugtl. En
med 1 -arig efteruddannelse i kogmtlv adfaerdsterapn med fo-
kus p& psykiatriske lidelser og én med 3- -8rig efteruddannelse
som familieterapeut. Alle fire har SST’s grunduddannelse, to
har deltaget i MI kursus, to har taget SST's kursus i familie-
orienteret alkoholbehandling og én har taget SST's kursus i
dobbeltfokuseret alkoholbehandling.

o psykologe - henholdsvis 25 og 30 t / ugtl. Den ene har en
2-8rig efteruddannelse inden for systemlsk og narrativ terapi
og den anden har deltaget i et 1~ arlgt assessmentkursus for
psykologer indenfor misbrugsomradet, samt deltaget i SST’s
kursus i familieorienteret alkoholbehandling. Begge har delta-
get i MI kursus og Frid Hansen kursus.

e 1 paedagog 37t/ ugtl 1 1/2-8rig efteruddannelse i kognitiv
adfaerdsterapl 2-arig efteruddannelse i systemisk famllletera—
pi, 2 1/2-&rig diplomuddannelse i supervision og 1-&rig ud-
dannelse fra Haldor @vreeide. Har deltaget i kursus i MI,
SST's kursus i familieorienteret alkoholbehandling og Frid
Hansen kursus.

e 1 paedagog / projektmedarbejder - 32 t / ugtl. 3-8rig efter-
uddannelse som familieterapeut. Har deltaget i MI kursus og
SST's kursus i familieorienteret alkoholbehandlmg

e 1 socialrddgiver - 33 t /ugtl. 6-8rig efteruddannelse som mis-
brugsbehandler fra universitet i Skotland. Har taget SST’s
grunduddannelse og har deltaget i MI-kursus.

e 1 Cand. Mag/projektmedarbejder - 34t / ugtl. 2-8rig efterud-
dannelse i kognitiv terapi og 4-arig efteruddannelse om psy-
koterapeut. Har deltaget i SST’s kursus i familieorienteret al-
koholbehandling.

e 3 sekreteerer - henholdsvis 10, 19 og 25t / ugtl. To har delta-
get i MI kursus.

Alle behandlere ansat i Glostrup Leenke-ambulatorium har deltaget i
et 3-dages kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling ved Ringgar-
den.
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Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne,
herunder navnlig til-
buddet til familier med
alkoholproblemer

1. Hvidovre Leenke-ambulatorium

o 1 sygeplejerske/psykolog - 37 t / ugtl. Har deltaget i Frid
Hansen kursus.

o 1 socialr@dgiver- 37 t / ugtl. SST’s grunduddannelse og 1-3rig
grunduddannelse i kognitiv terapi.

e 1 bachelor i sygepleje- 37 t / ugtl. Har tre moduler i en di-
plomuddannelse og har taget kursus i kognitiv terapi.

e 1 socionom- 37t/ ugtl. SST's grunduddannelse.

e 1 sekreteer- 37 t/ ugtl.

Alle behandlere ansat i Hvidovre Leenke-ambulatorium har deltaget i
et 3-dages kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling ved Ringg8r-
den.

Amager Laenke-ambulatorium

e 2 sygeplejersker - henholdsvis 32 og 37 t / ugtl. En er
efteruddannet indenfor kropsterapi og systemisk alko-
holbehandling.

e 2 socialrddgivere - henholdsvis 33 og 37 t / ugtl. Den
ene er efteruddannet indenfor mindfulness samt lgs-
ningsfokuseret terapi, og den anden har SST's grund-
uddannelse og familieorienterede grundkursus, samt 1-
arig grunduddannelse i kognitiv terapi.

e 1lzege - 26t/ ugtl.

e 1 sekreteer - 37 t / ugtl.

Alle behandlere ansat i Amager Laenke-ambulatorium har deltaget i et
3-dages kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling ved Ringgarden.
2. Laenke-ambulatoriets tilbud til drikkende

Akutbehandling
Den ambulante akutbehandling varetages af leeger og sygeplejersker.

Farmakologisk anvendes risolid mod abstinenssymptomer. I tilknyt-
ning hertil er der B-vitaminregime til forebyggelse af neurologiske
skader. Akutbehandling tilbydes over ugens fem dage p& udvalgte
tidspunkter.

Der optages systematisk akutjournal til afdeekning af akutte forhold
vedrgrende somatisk, psykisk, social og medicinsk status samt mis-
brugsanamnese og misbrugsdiagnostik efter ICD 10-kriterier. Afrus-
ningen sker ud fra symptomstyret abstinensbehandling og op til
weekenden efter rammestyret abstinensbehandling. Efter lsegelig
vurdering kan patienter henvises til afrusning og abstinensbehandling
i dggn-regi. I forleengelse af akut modtagelse udfeerdiges en akut be-
handlingsplan.

Udredning og diagnostik
Der optages akutjournal pa alle nye indskrivninger i ambulatoriet. Ved

naste fremmade kortleegges detaljeret data vedrgrende somatik,
psykisk og social status (herunder familie og bgrn - skeerpet op-
maerksomhed pa bgrn under 18 &r) og misbrugsanamnese. NAB ske-
ma indgar i kortlaegningen. Hvor det skgnnes relevant, indhentes
epikrise fra andre behandlende instanser.

Udredningen foregar i et tveerfagligt samarbejde mellem alkoholbe-
handlerne og ambulatoriets laeger.

Alle nye patienter bliver i forbindelse med indskrivning og udredning
tilset af en af ambulatoriets laeger med henblik pd eventuel opstart af
relevant farmakologisk behandling og vurdering af behov for henvis-
ning til ekstern behandling — herunder i psykiatrisk regi.
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2. Det er besluttet at indfgre screeningsveerktgjerne “BDI” og "BAI” og
pt. arbejder den behandlingsansvarlige overlaege og lederen pé en
implementeringsplan. Tanken er at alle Laenke-ambulatorier skal be-
nytte veerktgjerne.

Farmakologisk behandling
Der tilbydes ordination, dispensering og administration af leegemidler,
der er relevante for alkoholbehandlingen - herunder:
¢ Risolid (abstinensbehandling)
Campral
Antabus
B-vitaminer
Sgvnregime: Melatonin, mianserin
Antidepressiva

Psykosocial samtalebehandling

I den individuelle psykosociale samtalebehandling af drikkende tages
der hovedsageligt udgangspunkt i motiverende samtale (MI), kognitiv
adfeerdsterapi, struktureret tilbagefaldsforebyggelse (STF) og syste-
misk og narrativ terapi. Forlgbet tilpasses den enkelte patient, som
selv saetter malet for behandlingen.

Et gennemsnitligt behandlingsforlgb streekker sig over 6-12 maneder
- intensiteten er stgrst i starten med tilbud om samtaler ca. 1 gang
om ugen i fgrste maned af behandlingen. Efterfglgende falder samta-
lefrekvensen til ca. hver 14. dag i midten af forlgbet og hver 2.-4.
maned i slutningen af forlgbet. En individuel samtale varer ca. 45 mi-
nutter.

I den drikkendes behandling er integreret tilbud om inddragelse af
familie / pargrende. Saledes inviteres den drikkendes partner / segte-
faelle ind forst i forlgbet til en psykoedukerende parsamtale.

Lanke-ambulatoriets tilbud til pargrende

I tilfaelde hvor den drikkende er i behandling, tilbydes pargrende op
til 5 individuelle, r&dgivende samtaler af kognitiv og psykoedukerende
karakter.

I tilfzelde hvor den drikkende ikke er i alkoholbehandling, tilbydes pa-
rgrende 3 tilsvarende individuelle samtaler.

Som visiteret ydelse tilbydes voksne bgrn af alkoholikere deltagelse i
gruppebehandling (se kommunalt visiterede tilbud til familier pa side
8).

Laenke-ambulatoriets tilbud til familier

Siden den 1. januar 2009 har Glostrup Laenke-ambulatorium haft
personale ansat med specifikke kompetencer indenfor familie- og pa-
rerendebehandling. Dette personale har saledes varetaget alkoholbe-
handlingens tilbud til bgrn, pargrende og familier - familieorienteret
alkoholbehandling.

Den ambulante familieorienterede alkoholbehandling inkluderer béde
den drikkende, asegtefelle / samlever, bgrnene og den samlede fami-
lie. Der er fokus pa de voksne som par og forzeldre. Ligeledes er der
fokus pa bgrnenes og den samlede families behov og trivsel. Familie-
behandlingen tilbydes alene i Glostrup Laenke-ambulatorium, hvorved
behandlingstilbuddet p8 Vestegnen skraevvrides. Det er habet at fa-
miliebehandlingen ved Glostrup kan fortszette som en ikke-visiteret
ydelse efter KIAs ophgr. Herefter vil dog i den nuvaerende situation,
vaere ringe mulighed for udvikling / implementering i de gvrige ambu-
latorier.




Familiebehandlingstilbuddet pa Laenke-ambulatoriet suppleres af en
kommunalt visiteret ydelse, malrettet saerligt belastede og dysfunkti-
onelle familier, hvor det vurderes at der er et behandlingsbehov der
ligger klart udover den ambulante alkoholbehandling. Denne visite-
rede ydelse forventes i udgangspunktet givet til en meget lille
procentandel af alle, der er i malgruppen for familiebehand-
ling. Der er saledes en hgj grad af underbehandling i den for-
bindelse, og en udvidelse af tilbuddet vil sikre flere i behand-
ling.

Ambulant familieorienteret alkoholbehandling
I forbindelse med projektet “Kvalitet i alkoholbehandlingen” under

Sundhedsstyrelsen er indfgrt tilbud om familieorienteret alkoholbe-
handling p& Glostrup Laenke-ambulatorium af arten integreret syste-
misk familieterapi. De anvendte metoder er:
o Psykoedukation med en kognitiv referenceramme.
e En systemisk forstaelse af det relationelle samspil, med fokus
pé afhaengighedens szerlige konsekvenser for familiesystemet
(Frid Hansen).
e Den psykologiske udviklingsteori (Stern), udmgntet i udvik-
lings- og relationsarbejde mellem barn og foraelder (Dvreei-
de).

I den ambulante familieorienterede behandling tilbydes, parallelt med
den drikkendes individuelle behandling, fgilgende samtaletilbud:

e Psykoedukerende samtale: Med den drikkende og den sedru
2gtefaelle / samlever. Denne samtale tilbydes tidligt i den
drikkendes behandlingsforlgb - her psykoedukeres bl.a. om
afheengighedens relationelle konsekvenser for familien og for
bgrnenes udvikling.

o Individuelle pargrendesamtaler: Fokus er her bl.a. pd psy-
koedukation i forhold tif fysisk og psykisk afheengighed samt
afhaengighedens relationelle konsekvenser. Ligeledes arbej-
des der med afdaekning og bearbejdning af afheengighedens
konsekvenser for den pargrende personligt, som partner og
som foreelder, samt identifikation af egne afhaengighedsmgn-
stre.

e Parsamtaler: Her afdaekkes og bearbejdes afhaesngighedens
konsekvenser for den drikkende og den pargrende som par.

o Forealdreforberedende samtaler: Disse har primaert til formal
at forberede foreeldreparret pd familiesamtaler med inddra-
gelse af bgrn. Fokus er i disse samtaler p8 afhaengighedens
konsekvenser for parret som forzeldre og der arbejdes pa at
danne forstdelse for barnets perspektiv og aktuelle behov.

e Familiesamtaler: 1-3 samtaler af bl.a. psykoedukativ karakter
med inddragelse af bgrnene. Foraeldrene seetter her ord p8 de
oplevelser / belastninger bgrnene har veeret udsat for og den
bekymring og angst, det ma have medfgdt. Foraeldrenes ord
baner vejen for bgrnene, sa tabu og tavshed brydes, og bgr-
nene bliver validerede i deres virkelighedsopfattelse og spej-
let af foraeldrene. I de efterfolgende familiesamtaler bliver det
herved lettere for bgrnene selv at szette ord pd og bearbejde
deres oplevelser. Efter samtalerne evalueres sammen med
foreeldrene, om bgrnene evt. har behov for videre samtaler.
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Kommunalt visiterede tilbud til familier

Som kommunalt visiteret ydelse tilbydes pd Glostrup Laenke-
ambulatorium:

e Foraeldrefokuserede bgrnesamtaler: Her fokuseres p8 afdaek-
ning og bearbejdning af misbrugets konsekvenser for barnet,
i samarbejde med den primaere aedru omsorgsperson. Der ar-
bejdes dermed pa at styrke relationen mellem barn og om-
sorgsperson og saledes fremme muligheden for, at barnet far
den ngdvendige udviklingsstgtte og omsorg.

e Bgrnesamtaler: I szerlige tilfeelde, hvor den primeere, aedru
omsorgsperson ikke er tilgaengelig, er det muligt at etablere
samtaler alene med barnet.

o Voksent barn-gruppe: Her tilbydes voksne bgrn (16-28 &r) af
alkoholafheaengige et gruppeterapeutisk forlgb med fokus pé
psykoedukation, almenggrelse og udvikling af hensigtsmees-
sige strategier og evnen til at indgd i meningsfulde forhold.

¢ Familiesamtaler af laengere varighed: Indholdet i sddanne
samtaler tilpasses den enkelte families behov, gnsker og mo-
tivation og kan kombineres med individuelle samtaler, par-
samtaler og foreeldrefokuseret arbejde med bgrn.

Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

I perioden 2010-2013 har der sammenlagt i Brgndby, Glostrup, Hvid-
ovre, Ishgj, Vallensbaek, Rgdovre, Tarnby, Draggr og Albertslund
Kommune veeret indskrevet 1970 unikke patienter i alkoholbehand-
lingen i Leenke-ambulatorierne. Statistikken er for usikker, til at man
pa et validt grundlag kan sige noget praecist om gennemfgrelsespro-
centen.

Audit-gruppen i Leenke-ambulatorierne arbejder i den forbindelse p&
at undersgge om der er nogle sammenfald pa de borgere der veelger
ikke at feerdigggre et behandlingsforigb. Data vil blive samlet i lgbet
af efter8ret 2014.

Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Alkoholbehandlingens samspil med kommunale parter

I alkoholbehandlingen sgger man, hvor det vurderes relevant, at ko-
ordinere eller tilretteleegge behandlingsindsatsen i samspil med
kommunen. Dette under forudsaetning af, at der foreligger samtykke
fra patienten. Samarbejdet kan eksempelvis udmante sig i net-
vaerksmgder med henblik pd helhedslgsninger for patienten og even-
tuelle bgrn. Alkoholbehandlerne har i deres daglige arbejde flere
samarbejdsflader med kommunen - herunder kommunernes egne
familiebehandlingstilbud. Dette arbejde bestdr blandt andet i at bista
de kommunale tilbud i relation til alkoholrelaterede familieproblemer.
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I forbindelse med projektet “Kvalitet i alkoholbehandlingen” er der
udviklet en arbejdsgang i Glostrup Leenke-ambulatorium, hvor nye
patienter | alkoholbehandlingen systematisk udredes for behov for
hjeelp fra kommunen. Der er ligeledes udviklet en arbejdsgang for,
hvorndr og hvorledes patienter henvises til kommunen og hvornar og
hvorledes der bidrages aktivt til etablering af samarbejde med kom-
munen omkring patienter, der har behov for en seerlig helhedsorien-
teret indsats. I arbejdsgangen er indarbejdet systematisk orientering
af kommunen ved udskrivning af patienter, omkring hvem der har
vaeret etableret aktivt samarbejde. Formalet med udviklingen af disse
arbejdsgange har veeret at styrke samarbejdet mellem alkoholbe-
handlingen og kommunerne og fremme koordinerende indsatser.
Omvendt har alkoholbehandlere fra Glostrup og Hvidovre Laenke-
ambulatorium i samarbejde med den kommunale alkoholkonsulent i
Glostrup undervist Jobcenter Glostrup i kort opsporende samtale om
alkoholvaner, for at bista til sikringen af tidlig opsporing af storfor-
brugere af alkohol i kommunerne.

Under projekt Kvalitet i alkoholbehandlingen har de to projektansatte
familieorienterede alkoholbehandlere i 2010-2014 varetaget en
maengde forskellige kompetenceudviklende kurser for kommunale
familiebehandlere, nye kommunale ngglepersoner og etablerede
kommunale ngglepersoner i projektkommunerne. Bl.a. i forhold til at
udbrede forstdelsen af afhaengighedens konsekvenser for familier ogi
forhold til tidlig opsporing af alkoholproblemer og udfgrelse af bekym-
ringssamtaler om alkoholproblemer i bgrnefamilier.

Alkoholbehandlere fra Laenke-ambulatorierne i Glostrup og Hvidovre
har desuden holdt undervisningsoplaeg om atkoholrelaterede emner
ved Hvidovre Kommunens konferencer om alkohol i 2013 og i 2014.
Samarbejdskommunerne har en Igbende invitation til at benytte sig
af Laenke-ambulatoriets ansatte ved undervisningsbehov i forhold til
alkoholrelaterede emner.

(Der henvises endvidere til samarbejdsaftale mellem Laanke-
ambulatorierne i Danmark og kommuner p& den Kgbenhavnske Vest-
egn (bilag 1) samt programmet fra Hvidovre Kommunes konference

(bilag 2))

Ambulatoriet deltager i to af Region Hovedstadens projekter p& Psy-
kiatrisk Center Glostrup. Det ene hedder "dobbeltdiagnose projektet”
og henvender sig til borgere med "ikke psykotiske lidelser”. Projektet
har haft en svaer start og det har vaeret oplevet at inklusionskriterier-
ne var for snaevre og derfor har det veeret svaert at henvise. Tanker-
ne bag projektet om at skabe et tvaersektorielt samarbejde for denne
patientkategori er dog fortsat yderst aktuelt om end der er plads til
betydelige forbedringer.

Det andet projekt er “projekt bedre afrusning”. Projektet skaber en
lettere overgang fra modtagelse og afrusning i psykiatrisk regi til op-
fglgende behandling hos andre aktgrer, her bl.a. Lanke-
ambulatorierne. Ambulatoriet far, ndr patienten udskrives af Psykia-
trisk Center Glostrup, en epikrise og et fglgebrev, hvori patienten har
angivet at han / hun gnsker kontakt til opfglgende behandling. Nar
ambulatoriet modtager disse skrivelser, kontaktes patienten og in-
formeres evt. om tilbuddet og tilbydes en konsultation til evt. yderli-
gere information eller egentlig opstart af behandling.
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Der arbejdes pa at implementere en procedure i alkoholbehandlingen,
hvor patienternes egen laege systematisk orienteres ved ind- og ud-
skrivning i alkoholbehandlingen, i de tilfaelde, hvor patienterne giver
samtykke hertil.

Der samarbejdes bdde med somatiske og psykiatriske afdelinger pa
sygehuse gennem de udgdende teams. Generelt samarbejdes der
med sygehuse og praktiserende laeger, nar det er relevant i forbindel-
se med patientbehandlingen.

Alkoholbehandlingens samspil med frivillige/private
Laenke-ambulatoriet samarbejder med Landsforeningen Laenken.
Herudover samarbejdes der uformelt med veeresteder og botilbud,
som eksempelvis, Café Solvej i Brendby Kommune, Laenke-
Pensionatet og Forsorgshjemmet Solvang i Glostrup.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5.  |@nsker kommunen
stgtte til at vurdere eg-
ne styrker og svaghe-
der og til at lave en
udviklingsplan for alko-
holbehandlingen?

Der sgges om stgtte til at projektansaette halvanden medarbejder
med ansvar for udvikling af behandlingsindsatser inden fglgende ind-
satsomrader:

[ Tidlig indsats/ Fremskudt behandling
a. Undervisning af at Kommunale medarbejdere vedrg-
rende tidlig opsporende indsats og afholdelse af be-
kymringssamtaler. Som en del af undervisningen af-
holdes leeringskonferencer for Vestegnskommunerne
(se bilag 2)
ii. Komorbiditet
a. Systematisk kortlaegning af patienter i alkoholbe-
handling med komorbid problemstilling
b. Metodebeskrivelse til behandling af grupperede ko-
morbide problemstillinger som led i alkoholbehandlin-
gen
c. Beskrivelse af samordning mellem alkcholbehandlin-
gen og psykiatrisk regi, med alkoholbehandlingen
som primaert behandlingssted (samarbejdsaftale som
den der er udarbejdet pa det kommunale omréde i
KIA-projektet)

iii. Etablering af program for kort intervention med inspiration af
Elderly Study

iv. Alkoholbehandling nér patientens mél er kontrolleret drikning
og metodebeskrivelse.

V. Kompetenceudvikling for alkoholbehandlerne generelt:

a) Deltagelse i SST kurser udbudt af COK. 6 til familiebehandler-
kurset og 9 til alkoholbehandlerkurset.

d. Opstilling af profil og plan

e. Metodebeskrivelse af alkoholbehandlingen nér patien-
tens mal er kontrolleret drikning.

10
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Medarbejderne har ansvar for at opstille projektmal og milepzele,
evalueringer, beskrivelser, systematisering af data, indkaldelse til
styregruppemgder, referent, statusbeskrivelser - i samarbejde med
relevante aktgrer fra Laenke-ambulatorierne og deltagende kommu-
ner.

Ovenstdende tiltag taenkes ogsd som videreudvikling p& de behand-
lingsomrader som blev pdpeget af Steffen Rgjskaer, Per Nielsen og
Thomas Josiasen i evalueringsrapporten, ved opstart af KIA-
projektet. Det blev her papeget at der var specielt udviklingspotentia-
le i disse self-ratede omrader:

- Hé&ndtering af komorbiditet (rating 5)
- Kortleegning (rating 6)
- Psykosocial behandling - uddannelsesniveau (rating 6)

Saledes er ovenstdende omrader tidligere udpeget og dermed Laenke-
ambulatoriernes mulighed for at videreudvikle Igsninger pa disse, ved
en tilfgrsel af SATS-midler.

Er der behov for gget
behandlerkapacitet i al-
koholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

Der ansgges om projektansaettelse af 2 familieorienterede alkoholbe-
handlere til udvidelse af familiebehandlingskapaciteten samt intensi-
vering af samspillet med kommunerne om alkoholfamiliebehandling.

Disse projektmedarbejdere skal have de ngdvendige kompetencer in-
denfor systemisk kognitivt baseret familieorienterede alkoholbehand-
ling. Kompetencerne gnskes udbredt i Glostrup og Hvidovre Laanke-
ambulatorium, og pa sigt i resten af de stgrre ambulatorier.

Pt. er der et stgrre antal af familier som ikke tilbydes familiebehand-
ling da behandlingstilbuddet geografisk er placeret for langt vaek,
samtidig med at ambulatoriet ikke rummer kapacitet til at varetage et
stgrre antal behandlinger, end der allerede behandles i dag.

Dette vil betyde at der bliver muligt at fa flere i behandling, samtidig
med, at flere behandlere pa familieomradet igen vil betyde, at disse
kan uddanne yderligere behandlere internt.

Figuren viser de
organisatoriske
pavirkninger ved at
projektanseette 2
familiebehandlere til at
betjene de deltagende
Vestegnskommuner

11
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Der sgges derudover om en mentor med alkoholbehandier-
kompetencer til at varetage udviklingen af fremskudt behandling i
kommunalt regi.

i. Aktivt Kommunesamspil
Sparring og samarbejde med kommunale centre, af-
delinger og enheder i udgangspunktet bgrne- og un-
geomrédet samt evt. beskaeftigelsesomradet om tidlig
opsporende indsats og bekymringssamtale med hen-
blik p&, at indsatsen i praksis bliver implementeret.
Alkoholbehandler-mentor tilgaengelig p& kommunens
matrikel (fx 2-3 timer ugentlig i de deltagende kom-
muner), til at yde:

o r8dgivning af patienten,

e “invitere” patienten til behandling i Laenke-
ambulatorierne

e supervision af personalet,

¢ stgtteperson for uddannede ngglepersoner og
andet vedrgrende tidlig opsporende indsats.

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

Det pateenkes at udarbejde og implementere en mentorordning, hvor
medarbejdere fra atkoholbehandlingen fungerer som sparringspartne-
re i alkoholrelaterede spgrgsmal et antal timer om ugen pa relevante
steder i kommunen, som fx bgrne-familieafdelinger. Desuden p&taen-
kes det at etablere et samspil mellem alle kommunale familiebehand-
lingstilbud og Leenke-ambulatoriernes familie- og alkoholbehandlings-
tilbud. Dette vil understgtte en tidlig opsporing af alkoholproblemer
og hjeelpe til med at bygge bro mellem de kommunale afdelinger og
alkoholbehandlingen for drikkende, pargrende og familier med alko-
holproblemer.

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

Fonden Leenke-ambulatorierne i Danmark vil gerne i samarbejde med
9 kommuner pa den Kgbenhavnske vestegn ansgge Sundhedsstyrel-
sens Pulje om Familieorienteret Alkoholbehandling, til opkvalificering
og videreudvikling af alkoholbehandlere.

Leenke-ambulatorierne arbejder til stadighed pa at udvikle kvaliteten i
behandlingen. En veesentlig grundsten er alkoholbehandlernes kom-
petencer, som gennem Sundhedsstyrelsens uddannelser, kan styrkes
og videreudvikles til gavn for patienten i behandlingen.

Man gnsker i alkoholbehandlingen at udbrede det familieorienterede
alkoholbehandlingstilbud, som er implementeret pa Glostrup Laenke-
ambulatorium i forbindelse med KIA projektet, séledes at flere alko-
holbehandlere kan varetage familieorienteret alkoholbehandling, og
den familieorienterede alkoholbehandling kan tilbydes p8 flere ambu-
latorier. Der er derfor gnske om, at i alt 6 alkoholbehandlere deltager
i kursus i familieorienteret alkoholbehandling.

For at gge kvaliteten i alkoholbehandlingen har Laenke-
ambulatorierne pa den Kgbenhavnske Vestegn i alt 18 dygtige be-
handlere vi gerne der gnskes opgraderet indenfor Sundhedsstyrelsens
uddannelsessystem indenfor enten kognitiv behandling, familiebe-
handling eller fokus p8 dobbeltdiagnoser.
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@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 p3 at kun-
ne henvise til alkohol-
behandlingen?

Der sgges desuden midler til, at KLs Forebyggelsesenhed kan patage
sig undervisningsopgaven i samtlige kommuner. Undervisningen som
vedrgrer de konkrete behandlingstilbud @gnskes dog stadig varetaget

af Fonden Laenke-ambulatorierne.

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,
stgtte til at lave sam-
arbejdsaftaler med di-
verse sociale og sund-
hedsfaglige instanser
som skal opspore alko-
holproblemer og henvi-
se til alkoholbehand-
ling? Andet?

Der gnskes stgtte til proceskonsulentopgaver i form af projektansaet-
telse af halvanden medarbejder, som skal varetage opgaver i forhold
til planleegning, koordinering, implementering, méling og dokumenta-
tion.

Medarbejderne pataenkes bl.a. at skulle medvirke til planlaegningen
og implementeringen af en mentorordning, som skal bygge bro mel-
lem alkoholbehandlingen og relevante indgange for borgere i kommu-
nen. I en s8dan ordning skal alkoholbehandlere stilles til rdighed
som sparringspartnere i forhold til alkoholrelaterede problematikker i
kommunalt regi.

Medarbejderne skal desuden medvirke til praktisk planleegning af
kompetenceudvikling af frontpersonale i kommunerne, som mangler
vaerktgier til udfgrelse af tidlig opsporing af alkoholproblematikker -
herunder blandt andet sundhedsplejersker (selve undervisningen skal
forest3s af de projektansatte alkoholbehandlere).

11.

Organisering og be-
manding i puljeperio-
den:

Projektet ledes af den juridisk ansvarlige fra kommunen i samspil
med styregruppen, bestdende af de deltagende kommuner samt pro-
jektlederen fra Leenke-ambulatorierne.

Den daglige ledelse varetages af projektiederen i samspil med pro-
jektmedarbejderne, samt de ansvarlige fra de kommunale aktiviteter.

Styregruppen skal bestd af repraesentanter fra den projektejende
kommune (Hvidovre Kommune) og de gvrige 8 deltagende kommuner
pa& den Kgbenhavnske Vestegn samt medarbejder og leder fra Laenke-
ambulatoriet.

Samarbejdspartnere i projektet er i fgrste omgang relevante afdelin-
ger i de 9 deltagende projektkommuner pd den Kgbenhavnske Vest-
egh og Glostrup, Hvidovre, og Amager Laenke-ambulatorium.

Efter projektperioden eller uden for projektet er det forventningen at
den del af projektet der vedrgrer behandlingsindsatserne, skal udbre-
des til alle gvrige Laenke-ambulatorier.

I alt sgges der om:
o 2 fuldtidsansatte alkoholbehandlere
e 30 timer mentor til fremskudt behandling
o 1,5 projektansat til proceskonsulentopgaver
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12.

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

De planlaagges at proceskonsulenterne udarbejder en implemente-
ringsplan, saledes at de tiltag, der udvikles i projektet, overgar til al-
mindelig drift efter projektets ophgr. P& sigt pateenkes de i projektet
udviklede tiltag at skulle udbredes til alle steder, hvor der samarbej-
des med et Laenke-ambulatorium.
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