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Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1.

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

Langeland kommune har sammen med Arg, Nordfyns og Ker-
teminde kommuner det tilfaelles, at de tilkgber alkoholbehand-
ling i en anden kommune. Ingen af kommunerne har dermed
nogen kapacitet i alkoholbehandlingen.

Derimod er der et forpligtende samarbejde mellem Langeland
og Arg kommuner i forhold til et tilkgb af Svendborgs alkohol-
behandling, som en betingelse af kommunalreformen og de
sma kommuners kapacitet. Ligeledes tilkgber Nordfyn og Ker-
teminde kommuner alkoholbehandling i Odense Kommune.

Kapacitet og stgrrelse af alkoholbehandlingen:
Svendborg: 5 terapeuter (3 sygeplejersker, 2 socialradgivere)
+ administrativt personale. Der er tilknyttet leege.

Odense: 19 terapeuter (11 sygeplejersker og 8 socialradgive-
re) + administrativt personale. Der er tilknyttet laege.

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

Alkoholbehandlingerne i Odense og Svendborg har et bredt til-
bud om afrusning, kortleegning og behandlingsterapi, herunder
modtagelsesafsnit/motiverende samtaler, kognitivt stgttende
samtaler, kontraktbehandling samt familieterapi.

Efter en kortlaegning af borgeren tilbydes alle samta-
ler/behandling efter behov. Der arbejdes ud fra et kvalitetssik-
ringsprincip og audit.

Der er fokus pa bgrn i alle led i behandlingen. Den felles gr-
nekonsulent fra de 4 kommuner kan inddrages i samtaler
og/eller tilbydes som stgtte til foraeldrene.

Der er familiesamtaler/pargrendesamtaler - og for dem der
scorer til dette, er der et tilbud om familiebehandling

Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

Nordfyn:

2010 72 ind og udskrevet

2011 85 ind og udskrevet

2012 90 ind og udskrevet

2013 84 indskrevet, heraf 4 stadig aktive i 2014

Kerteminde

2010 48 ind og udskrevet

2011 67 ind og udskrevet

2012 65 ind og udskrevet

2013 74 indskrevet, heraf 2 forsat aktive i 2014

Svenborg har ikke delt op over ar, men over hele perioden.
Der har veaeret 78 i behandling fra £rg kommune
Der har vaeret 166 i behandling fra Langeland kommune
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Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Der er store fordele ved at Arg og Langeland kommuner har
et forpligtende samarbejde med Svendborg og ligeledes er der
store fordele ved at Nordfyns samt Kerteminde kommuner til-
kgber ydelsen af Odense. Den vigtigste fordel er kvaliteten af
behandlingen, da alkoholbehandlingen i Odense og Svendborg
grundet stgrrelse har langt bedre muligheder for at skabe en
professionel og evidensbaseret behandling.

Centraliseringen af behandlingen medfgrer dog ogsa at alko-
holbehandlingen kun i beskeden grad bidrager til at opspore og
fastholde borgeren i behandlingsforigbet i dennes dagligdag i
hjemmet og pa arbejdspladsen.

I gjeblikket opsporer dele af kommunernes frontpersonale
borgere med en alkoholproblematik. Det er dog steerkt be-
graenset hvorvidt dette har en egentlig effekt, og samtidigt
med er det begraenset i hvor hgj grad, der sker en Igbende
motivation og fastholdelse af borgeren.

Der er heller ikke det store samarbejde mellem frontpersonale
i kommunerne og alkoholbehandlingen. Samarbejdet pa det
praktiske niveau streekker sig sjaeldent laengere end til en hen-
visning.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5.

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

De fire kommuner i kommunesamarbejdet oplever et misfor-
hold mellem behov og antallet i behandling.

Projekt “Flere i alkoholbehandling” gnsker en vurdering af sa-
marbejdsrelationen mellem kommunernes henvisende sund-
hedsfaglige og socialfaglige instanser og alkoholbehandlingen.
Der udarbejdes en afdaekning af styrker og svagheder i sam-
arbejdet med henblik pa en stgrre udnyttelse af alkoholbe-
handlingstilbuddet og en sikring af, at dem der har behovet for
behandling, i seerdeleshed bgrnefamilierne, far tllbudt 0g gen-
nemfgrer behandlingen, samt at der er fokus pd opsporing af
bgrn i mistrivsel.

Afdaekningen tager udgangspunkt i materialet "Kvalitet i alko-
holbehandling - et radgivningsmateriale”, SST 2008, og udfg-
res af projektkoordinatorerne.
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Er der behov for gget
behandlerkapacitet i
alkoholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

Nej. Ikke i den traditionelle alkoholbehandling, men de fire
kommuner gnsker at gge kapaciteten i nsermiljget for at opti-
mere den tidlige opsporing, motivering og fastholdelse.

Derfor skal projektet uddanne et kommunalt mobilt alkohol-
team, der har til formal at opspore, motivere samt fastholde
borgeren og dennes familie i og til alkoholbehandling. Det mo-
bile alkoholteam skal vaere opsﬂgende og helt konkret kgre ud
til borgerne, hvor der er opstaet en bekymring for et alkohol—
misbrug. De kan derfor bade komme ud i hJemmene pa ar-
bejdspladserne og i det frivillige foreningsliv, safremt der gn-
skes stgtte i en af disse arenaer.

Det mobile alkoholteam skal ikke varetage egentlig alkoholbe-
handling, men fglge borgeren og dennes familie teet i forhold
til Isbende motivation og fastholdelse.

Endvidere skal det mobile alkoholteam st& for undervisning af
personale i kommunerne, sa der dels kan komme @get fokus
pa i at opspore borgere med alkoholproblemer og motivere
borgerne til at gd i behandling samt stgtte borgeren i at gen-
nemfgre et behandlingsforlgb.

Som en del af afdaeknlngen under pkt. 5 skal medarbeJderes
kompetencer, maden at organlsere arbeJdet pd samt maden at
involvere/motivere borgerne pd ogsd vurderes.

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

Mellem de fire kommuner: Nordfyn, Kerteminde, Langeland og
/Erg har der gennem en laengere arraekke vaeret et samarbejde
om en "bgrnekonsulent”, hvis opgave er at komme i kontakt
og dialog med bgrn, der vokser op i familier i alkoholproble-
mer. I daglig tale 4-kommune samarbejdet. Det er dette sam-
arbejde det gnskes udvidet gennem projekt “Flere i behand-
ling”.

Som beskrevet i pkt. 1. er samarbejdet mellem kommune og
alkoholbehandling forskelligt i de fire kommuner. Der er tale
om to mindre og to sma kommuner, der er kendetegnet ved
relativt stor geografi og mindre by- og lokalsamfund. Samlet
set er der 65.000 borgere. Ingen af de fire kommuner har
selvstaendig volumen til at drive en kvalificeret alkoholbehand-
ling: Nordfyn og Kerteminde kgber ydelsen i Odense, mens
Langeland og Arg kommuner kgber ydelsen i Svendborg. For
Erg og Langeland Kommuner er det en del af det “forpligtende
samarbejde”, som forudsaetning for godkendelse som selv-
staeendig kommune afledt af kommunalreformen.

De fire kommuner har sdledes forskellige udgangspunkter og
lokal organisering, men en fzelles interesse i at videreudvikle
samarbejdet mellem hinanden og til alkoholbehandlingen.

Udviklingen i samarbejdet vil bade ske pa et overordnet niveau
i forhold til at gge tilgangen til behandlingen, og pa et konkret
niveau, hvor et opsporende alkoholteams i samspil med bgr-
nekonsulent og familiesagsbehandling skal danne erfaring med
at et stgrre fokus pa tidlig opsporing, motivationsarbejdet
samt fastholdelse.
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@nskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor
mange gnskes pa de
forskellige kurser:

Ikke i alkoholbehandlingen, men i kommunernes social og fa-
milieafdelinger.

Kommunerne gnsker at uddanne tre nuvaerende frontpersona-
ler i hver kommune som alkoholbehandlere samt den feelles
bgrnekonsulent (samlet antal 13). Formalet er ikke at de skal
vaere behandlere, men de skal have den faglige viden sa de
opkvalificeres til at opspore, motivere og i seerdelshed fastho-
le.

Sa deres funktion er at opspore, motivere og fastholde bor-
gerne i et samarbejde med den eksisterende alkoholbehand-
ling.

@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?

Ja.

Det mobile alkoholteam skal udover veere tidligt opsporende,
motiverende og fastholdende i familierne til borgerne, ogsa
vaere undervisere i kommunerne. Underwsnmgen skal involve-
re dele af frontpersonalet indenfor sundhedsomradet, det pae-
dagogiske omrade samt det sociale omrade.

Det afvikles to feelles temadage om aret for frontpersonaler |
alle fire kommuner. Der forventes et samlet antal deltager pa
omkring 240 personer.

De fire kommuner har allerede erfaringer i forhold til kulturfor-
andring hos frontpersonale. Alle er bevidste omkring den la-
tenstid der er mellem bevidsthed og viden til handling og im-
plementering i arbejdsfunktionerne. Ligeledes er der ogsa be-
vidsthed om den udfordring, der er i forhold til medarbe]dere
med begraenset foraeldrekontakt ikke bliver rutineret i en mal-
rettet forbyggende indsatser. Medarbejderen oplever |kke al-
koholproblematikken i dagligdagen, og derfor kan der ga leen-
gere tid mellem anvendelsen af de erhvervede redskaber til at
opspore. Ligeledes er det sveert at fastholde prioriteringen af
en opgave, der kun sjeeldent viser sig.

Derfor vil projektet oprette det mobile alkoholteam, der skal
vaere med til at fastholde fokus for frontpersonalet.
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10. |@nsker kommunen Ja.
stgtte til proceskonsu-
lentopgaver, der vedrg- | Projekt “Flere i alkoholbehandling” gnsker at tilknytte to pro-
rer fx sammenlaegning | ceskonsulenter/koordinatorer til at facilitere projektet.
af alkoholbehandlings-
enheder, samarbejde Koordinatorerne skal:
mellem alkoholbehand- - Facilitere projektet i de fire kommuner
ling og familiebehand- - St for afdaekningen (se pkt. 5)
ling, plan for kompe- - Organisere kurser og temadage for alkoholteam og
tenceudvikling af diver- frontpersonale (se. Pkt 8+9)
se frontpersonaler, - Opkvalificere samarbejdet med alkoholbehandlingen og
stgtte til at lave sam- kommunerne (se pkt. 7)
arbejdsaftaler med di- - Veere opsggende i forhold til samarbejde med erhvervs-
verse sociale og sund- liv og frivillige foreninger/organisationer (se pkt. 6)
hedsfaglige instanser
som skal opspore alko-
holproblemer og henvi-
se til alkoholbehand-
ling? Andet?
11. |Organisering og be- Der anseaettes 2 projektkoordinatorer.
manding i puljeperio-
den: Der uddannes 3 - 6 personer til det mobile alkoholteam i hver
kommune.
Den faelleskommunale bgrnekonsulent involveres.
Der involveres ca. 240 frontpersonaler i Igbet af projektperio-
den.
Der nedsaettes en projektgruppe pa tveers af kommunerne
med projektkoordinatorer, en repraesentant fra hvert af de
mobile alkoholteams, bgrnekonsulenten, en leder/medarbejder
fra hver kommune samt en leder/medarbejder fra hver alko-
holbehandling.
12. |Det beskrives, hvordan |Safremt projektet har succes fastholdes de mobile alkoholte-

indsatsen teenkes for-
ankret som et fast til-
bud efter periodens
ophgr:

ams i kommunerne. Dermed forankres indsatsen som et fast
struktur.

Projektgruppen vil ligeledes forsaette efter projektophgr for at
fastholde samarbejdet og udviklingen i alkoholindsatsen.




