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Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1. Nuveaerende stgrrelse Lejre Kommune: Tilbyder ikke sefv alkoholbehandling. Borgerne henvises
og kapacitet i alkohol- enten til Laenke-ambulatorierne (Roskilde eller Lejre) eller Center for Alkohol-

. og Stofbehandling (CAS) i Roskilde.
behandlingen og alko- g g (CAS)

holbehandlernes ud- Der er ingen sagsbehandlere eller medarbejdere i Lejre Kommune, der er ud-
dannelsesmaessige dannet til at varetage alkoholbehandling. Der er i 2008 og 2009 uddannet ca.
ba ggrund 50 neglepersoner p8 tvaers af fagcentre (skoler, sundhedspleje, ssp, socialom-

r8det) i szerlig viden om atkoho! og tidlig opsporing. Der blev afholdt to tema-
dage for frontpersonale og to tvaerfaglige og tvaerkommunale kursusdage om
bern i familier med atkoholproblemer. Efterfplgende blev der i et par 8r holdt
fokus p8 problematikken vig netvaerksmoder mellem en szerlig gruppe af res-
sourcepersoner. Aktiviteterne blev initieret og fastholdt af en barne- og fami-
liesagkyndig fra Sundhedsstyrelsen, der var tilkn yttet Roskilde i perioden. Da
der ikke har vaeret ledelsesmaessigt fokus og prioritering ar arbejdet med dette
omréde, er denne viden siden gdet tabt, ligesom mange af medarbejderne er
udskiftet.

I kommunens Familiehus behandler man familier, hvor alkohol kan vare en
del af et storre problem, som har fort til familiens henvisning til Familehuset. I
Center for Social & Familie arbejder 25-30 medarbejdere, primaert socialr8dgi-
vere, hvoraf f§ har en szerlig viden om alkoho! og familieorienteret alkoholbe-
handling.

Roskildes Laenke-ambulatorium har:

. En behandlingsansvarlig overlzege.
En leder ~ 37 t / ugtl. Sygeplejerske. Diplomuddannelse i ledelse og
Master i Business and Administration (MBA ).
Der er i ojeblikket tre fuldtidsansatte alkoholbehandiere, og der sgges
efter en flerde med ensket start den 1. november 2014, Af de tre al-
koholbehandiere er der en socialrédgiver og to sygeplejersker. De har
alle uddannelser indenfor familieorienteret alkoholbehandling, samt
diverse kognitive og systemiske kurser. De er alle tre erfarne alkohol-
behandlere. To af behandlerne har desuden deftaget i et 3-dages kur-
sus | dobbeltfokuseret atkoholbehandling ved Ringg8rden.

- En fuldtidsansat sekretzer,

CAS i Roskilde:
Alkoholbehandlingen har 6 medarbejdere (5 fuldtidsmedarbejdere og 1 med-
arbejder p8 32 timer).
- én psykolog med efteruddannelse indenfor kognitiv terapi
en socialr8dgiver
- en sygeplejerske
- 3 svrige behandlere, som alle - udover deres forskellige mellemiange
socigle grunduddannelser - har terapeutiske efteruddannelser elfer er
i gang med det.

Alle har lang praksiserfaring med atkoholbehandling. Derudover er der titknyt-
tet laegekonsulent. -
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Alkoholbehandlingens tilbud
til borgerne, herunder navn-
lig titbuddet til familier med
alkoholproblemer

Lejre Kommune tilbyder familiecrienteret behandling i Familiehuset, hvor
behandling af et alkoholmisbrug hos den ene eller begge foraeidre er en del af
problematikken. Misbruget behandles sidelabende i andet regi, mens famifie-
behandlingen foreg8r i Familiehuset. Ofte oplever socialr8dgiverne usikkerhed
i forhold til at hdndtere mistanken om misbrug, motivere tif at g& i behandling
efler motivere foreeldre tit at tillade stotte til barnet, fx i form af samtalegrup-
pe. Der mangler generelt systematik 0g samarbejde pd tvaers bdde mht. op-
sporing og tifbud.

Laznke-ambulatoriets tilbud

Akutbehandling

Den ambulante akutbehandling varetages af laeger og sygeplejersker. Akutbe-
handling tilbydes over ugens fem dage p8 udvalgte tidspunkter. Efter leegelig
vurdering kan patienter henvises til afrusning og abstinensbehandiing i dogn-
regi.

Udredning og diagnostik

Der optages akutjournal p§ alle nye indskrivninger i ambulatoriet. Ved naeste
fremmgde kortlasgges detaljeret data vedrorende somatik, psykisk og social
status (herunder familie og born - skeerpet opmeerksomhed p8 bern under 18
8r) og misbrugsanamnese.

Farmakologisk behandling
Der tilbydes ordination, dispensering og administration af leegemidler, der er
refevante for alkoholbehandlingen.

Psykosocial samtalebehandling

I den individuelle psykosociale samtalebehandling af drikkende tages der ho-
vedsageligt udgangspunkt i motiverende samtale (MI), kognitiv adfeerdsterapi,
struktureret tilbagefaldsforebyggelse (STF) og systemisk og narrativ terapi.
Forlpbet tilpasses den enkelte patient, som selv saetter mélet for behandlin-
gen. I den drikkendes behandling er integreret tilbud om inddragelse af familie
/ p8rorende.

Tilbud til farnilier

Siden den 1. januar 2009 har Glostrup Laenke-ambulatorium haft personale
ansat med specifikke kompetencer indenfor familie- og pérﬂrendebehandling.
Familiebehandlingen tilbydes alene i Glostrup Laenkeambulatorium, hvorved
behandlingstilbuddet skraevvrides, Det er hébet, at familiebehandlingen ved
Glostrup kan fortsaette som en ikke-visiteret ydelse efter projektets ophor.
Herefter vil der dog veere ringe mulighed for uavikting / implementering i de
gvrige ambulatorier.

Familiebehandlingstilbuddet p§ Laznke-ambulatoriet suppleres af en kommu-
nalt visiteret ydelse, méirettet seerligt belastede og dysfunktionelle familier.
Denne visiterede ydeise forventes i udgangspunktet givet til en meget lille
procentandel af alle, der er i m8igruppen for familiebehandling. Der er s8ledes
en hej grad af underbehandling i den forbindelse, og en udvideise af tilbuddet
vil sikre flere i behandling. I ajeblikket bliver der i Roskilde Laenke-
ambulatorium, titbudt den klassiske pérﬁrendebehandling.

CAS’ tilbud:

Medicinsk behandling bliver altid ivaerksat ud fra en konkret og individuel lae-
gefaglig vurdering. Medicinsk behandling alene er normalt ikke tilstraekkeligt,
men er et tilbud borgeren f8r i kombination med terapeutisk og social behand-
ling.

CAS tilbyder et basis gruppeforipb og individuelle samtaler ud fra evidensbase-
rede metoder, som kognitiv adfeerdsterapi og systemisk terapi. I begge forfob
arbejder borgeren med misbrugets problemstillinger socialt og i forhold tit fa-
milie og p8rorende. Som en del af den individuelle behandling er det 0gs8 mu-
ligt at inddrage en p8rorende elfer flere familiemediemmer,

CAS’ socialpaedagogisk team tilbyder statte og vejledning i hiemmet, p8& CAS
elfer andre steder. Det kan blandt andet vaere om at f8 et nyt netvaerk, at f§
overblik over pkonomi og evt. gaeld, at fastholde et Jiv uden misbrug eller at
motivere til misbrugsbehandling.
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Antal gennemfarte atkohot-
behandlingsforipb i perioden
2010-2013.

Laenken: I perioden 2010-2013 har der fra Lejre Kommune veeret indskrevet
218 individuelle patienter i atkoholbehandling. Totalt har der i Roskilde Lanke-
ambulatorium vaeret indskrevet 494 patienter i alkoholbehandlingen. Statistik-
ken er for usikker, til at man p8 et validt grundiag kan sige noget praecist om
gennemfgrelsesprocenten.

CAS: I perioden 2010-2013 har der fra Lejre Kommune ifpige NAB-registeret
veeret indskrevet 25 personer | alkoholbehandling hos CAS.

Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Sundhedsprofilen 2013 viser, at befolkningen i Lejre Kommune figger hgjere
end gennemsnittet for Region Sjaellands kommuner p8 folgende omr8der:

21,9 % overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense
9,6 % overskrider Sundhedsstyrelsens hajrisikogreense
17,2 % viser tegn p§ alkoholafhangighed

24 % udviser en problematisk atkoholadfzrd
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Det er p8 den baggrund b8de Laenken og Lejre Kommunes opfattelse, at der
er for f3 borgere, der kommer i behandling. Det en udfordring af 8 gje p§
misbruget (opsporing), italesat det og gjort noget ved det.

Samarbejdet mellem kommunen og Leenken kan med fordel udbygges med
henblik p§ bedre brobygning meilermn alkoholbehandling og inddragelse af p&-
rerende. Et mere udbygget samarbejde kan styrke etablering af hurtigt, indi-
viduelt tilpasset tilbud og kontrol af antabusindtag. Der er et gensidigt gnske
om at 18 Laenkens Lejre-ambulatorium fysisk placeret et mere relevant sted i
kommune, tzettere p§ Familiehuset/socialafdelingen.
Samarbejdet med de praktiserende laeger om aftabuisering, tidlig opsporing og
henvisning er ikke systematiseret.

Beskri

velse af gnsker til kvalitetsudvikling af atkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5.

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

Ja. Meget gerne i form af konsulent/processtatte til folgende leverancer, der er
formuleret i projektets kommissorium:

¢ Kortleegning af udfordringer og knaster i opsporingsindsatsen og den
eksisterende familieorienterede alkoholbehandling, herunder kompe-
tencebehov og samarbejde p tvaers af centre, med behandlingsste-
der og andre kommuner.,

»  Igangsaettelse af en udviklingsproces p8 baggrund af kortiaegningen.
Skal bl.a. tage hgjde for fastholdelse efter projektets udiab.

s Udarbejdelse af handlingsanvisninger, quickguide eller andet relevant
veerktej til frontpersonale, s8 medarbejdernes nyerhvervede kompe-
tencer bliver fulgt op.

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

Nej.

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

Lejre Kommune har i ansegningstidsrummet vaeret f dialog med Solred Kom-
mune og Greve Kommune, hvor sidstnaevnte er interesseret | at indlede et
samarbejde.

Lejre Kommunes onsker til et samarbejde g8r bl.a. p8 opbygning af et tvaer-
kommunalt netveerk til videndeling om metoder, fastholdelse af indsatsen og
sparring om eksempelvis konkrete motivations-/opsporingsproblematikker,
s8ledes at kommunernes alkoholbehandiere, farniliebehandlere og frontperso-
nale, kan stptte hinanden.
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@nskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor
mange onskes pd de
forskeilige kurser:

Ja.
Lejre Kommune vil gerne spge om

kursuspladser til o familiebehandlere fra Center for Social Fami-
lie/Familiehuset.

L]

Behovet handler b8de om at blive kizedt p& med viden om misbrug og alkohot-
behandling og feerdigheder/metoder til at tage hnd om familier med alkohol-
misbrug. Behovet landet s8ledes mellem to af de naevnte uddannelser i vej-
ledningsmaterialet: Grunduddannelse for alkoholbehandlere og Kursus i meto-
der til familieorienteret alkoholbehandling. Efter aftale med Kit Broholm per
telefon den 18.9 anfpres der derfor ikke hvilket 3f de to specifikke kurser, der
er mest relevant.

Leenke-ambulatorierne vil gerne i samarbejde med Lejre Kommune anspge om
opkvalificering og videreudvikling af alkoholbehandlere. Lanken gnsker

e to behandiere p§ SSTs grunduddannelse
en behandier p8 kursus i familieorienteret alkohoibehandling
* en behandler p§ kursus i kognitiv alkoholbehandling

.

Laenken pnisker i alkoholbehandlingen at udbrede det familieorienterede alko-

holbehandlingstilbud, som er implementeret pé Glostrup Laenke-ambulatorium
i forbindelse med projekt Kvalitet i Alkoholbehandlingen, s8ledes at flere alko-
holbehandlere kan varetage familieorienteret alkoholbehandling, og den famij-
lieorienterede alkoholbehandling kan tilbydes p8 flere ambulatorier.

@nsker kommunen ud-
dannelse af nggleper-
soner til at uddanne
frontpersonaler i sam-
talen om alkohol og
berns trivsel som skal
tages i socialforvaltnin-
gen, daginstitutioner,
skoler og jobcentre
med henblik p3 at kun-
ne henvise til alkohol-
behandlingen?

Ja.
Lejre Kommune vil gerne spge om

*  ti kursuspladser pd SSTs kursus for undervisere i kommunern.

Det er kommunens gnske, at disse medarbejdere (p§ tvaers af de fem involve-
rede fagcentre i kommunen) skal klaedes fagligt p& til fremover at kunne fun-
gere som kommunens videnspersoner og drivkraefter inden for opsporing og
motiverende samtaler mv.

Derudover onsker Lejre Kommune at sege midler til aftholdelse af to laerings-
konferencer i samarbejde med Laenke-ambulatorierne. Det er pnsket, at i alt
ca. 150 frontpersonaler p§ tveers af fem fagcentre via laeringskonferencerne
skal klaedes p8 til bl.a. mere viden om alkoholproblemer, vaerktojer til modet
med borgeren mm.

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

Ja. Se gnsker til punkt 5.

Processtptte til tvaerkommunalt samarbejde og netvserksdannelse er ogs8 et
anske,

Lejre Kommune er i dialog med Ringg8rden i Middelfart om proceskonsulentbi-
stand (om bl.a. organisationsudvikling, kvalitetsudvikling, implementerings-
stotte). Samarbejdspartner Greve Kommune er 0gs8 i indledende dialog med
Ringg8rden.

Som et led | at seette alkoholmisbrug i familier p& dagsordenen onsker Lejre
kommune som en del af projektet at afholde et eller flere borgermpder med
foredragsholder, workshops efler andet.
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11. Organisering og be- Projektet er godkendt af direktionen i Lejre Kommune.
man‘dmg i pulj eperio- Projektejer: Centerchef for Social & Familie Marianne Kruse / stedfortraeden-
den: de projektejer Direktor Lone Feddersen.
Styregruppe:

Centerchef Marfanne Kruse - Center for Social & Familie
Centerchef Lone Lykke - Jobcenter

Centerchef Dennis Danielsen - Center for Dagtitbud

Centerchef Helle Dydensborg - Center for Skoletilbud

Centerchef Gete Bjerring - Center for Velfserd & Omsorg
Direktor Mikael Jakshaj - Laenke-ambulatorierne

Projektleder, udviklingskonsulent Louise Murman Spanning - KSU

Projektgruppe:

To medarbejdere fra Center for Social & Familie / Familiehuset
En medarbejder fra dagsinstitutionsomr8det

Leder af sundhedsplejen

En medarbejder fra skoleomridet

En medarbejder fra SSpP

En medarbejder fra jobcentret

Projektieder

12. |Det beskrives, hvordan | Det er en del af projektets leverancer at lave en plan for forankringen og fo-

: _ kusfastholdelse efter pulieperioden. Derudover er det tanken, at dannelsen ar
indsatsen taen';es fo.'; et tvaerkommunalt netvaerk om familieorienteret alkoholbehandling vil vaere
ankret som eF ast til- | eqvirkende tif at forankre indsatsen,

bud efter periodens

ophgar:




