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Skema 2: Nuveerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1. Alkoholrddgivningen

Naestved Kommunes Alkoholradgivning er normeret til 5 alkohol-
konsulentstillinger (& 37 timer). Den ene af konsulenterne har ko-
ordinerende opgaver i forhold til opgavevaretagelsen. Alle medar-
bejdere har en paedagogisk og/eller socialfaglig- og/eller sygepleje-
faglig uddannelse. Der er desuden ansat en medarbejder seks timer
ugentligt til at varetage antabusudleveringen, og der er derudover
2 timers administrativ bistand om maneden. Sundhedscentrets le-
der anvender 4-5 timer om ugen pa ledelsesopgaver i Alkoholréd-
givningen.

Tre af alkoholkonsulenterne har gennemgaet den Fzelles kommuna-
le Grunduddannelse i alkoholbehandling, én er i gang og en mang-
ler uddannelsen. Samtlige ansatte i alkoholrddgivningen er uddan-
nede NADA akupunktgrer og har gennemgaet grundforlgb i kognitiv
terapi. To af alkoholkonsulenterne har deltaget i Sundhedsstyrel-
sens kursus i opkvalificering af frontpersonale i den opsporende
Nuvaerende stgrrelse og samtale.

kapacitet i alkoholbehand-
lingen og behandlernes ud- | TUBA

dannelsesmeessige bag- Der er indgdet en samarbejdsaftale mellem TUBA Danmark og
grund Naestved Kommune i forbindelse med TUBAS ansggning til Sund-
hedsstyrelsens satspuljemidler vedrgrende “Bgrn som pargrende til
psykisk syge og misbrugere”. Projektet Igber frem til juni 2015.
Malgruppen for projektet er unge mellem 14 - 35 ar, som er vokset
op i en familie med alkoholproblemer. Personalenormering er 1,2
arsvaerk fordelt pé 2 medarbejdere med en psykoterapeutisk ud-
dannelse. Succeskriteriet for projektet er, at 120 unge far hjeelp i
Igbet af projektperioden pa 3 ar. TUBA modtager unge, uanset hvil-
ken kommune den unge bor i. P& nuvaerende tidspunkt har der vee-
ret 51 unge fra Neestved i behandling i 2014. I 2013 var der i alt 68
unge fra Naestved i behandling.

Ungegruppen

1 2014 er der i Naestved Kommune etableret et behandlingstilbud
for unge mellem 15 - 25 &r med et misbrug af stoffer, hash eller
alkohol. Tilbuddet er etableret i et tvaergdende samarbejde mellem
Ungenetvaerket, Radgivningen for Stofmisbrugere og Alkoholréd-
givhningen. Siden projektets start har der udelukkende varet hen-
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vendelser fra unge med et hashmisbrug. Personalenormeringen er
3 &rsvaerk fordelt pd 1% arsveerk fra R&dgivningen for Stofmisbru-
gere og 1> arsvaerk fra Ungenetvaerket. Derudover deltager en al-
koholkonsulent ad hoc i forhold til unge med primaert alkoholmis-
brug. Alle medarbejdere har en socialfaglig og/eller paedagogisk
uddannelsesmaessig baggrund.

Neestved Kommune har et budget pa 2.418.125 kr. til ambulant
alkoholbehandling og 736.072 kr. til dggnbehandling. Dggnbe-
handling daekker betaling af borgere visiteret til dag- eller dggnbe-
handling samt til borgere, der jf. § 141 stk. 6 i Sundhedsloven, frit
kan veelge ambulant alkoholbehandling i andre kommuner. Der ek-
sisterer saledes ikke pa nuvaerende tidspunkt et behandlingstilbud
til bgrn under 14 ar i Naestved Kommune.

Alkoholbehandlingens tilbud
til borgerne, herunder
navnlig tilbuddet til familier
med alkoholproblemer

Alkoholbehandlingen i Naestved Kommune foregar i Alkoholradgiv-
ningen, som arbejder ud fra lovgrundlaget for alkoholbehandling i
Danmark, dvs. Sundhedslovens § 141 og Lov om Social service §
139. Alkoholradgivningen er en del af Naestved Sundhedscenter.

Der eksisterer ikke et familieorienteret behandlingstilbud i dag.
Derfor vil beskrivelsen kun omfatte det individuelle tilbud og til-
bud til pdrgrende, som findes i dag.

Ma&lgruppen for den nuvaerende alkoholradgivning er:

«  Borgere over 18 ar. Det er, jf. Sundhedslovens § 141 stk. 6,
muligt for den enkelte borger at sgge behandling i den
kommune borgeren matte gnske.

. P3rgrende til borgere med et alkoholproblem. Pargrende de-
fineres som borgere, der oplever sig taet pa en borger med
et alkoholproblem. Det kan veere en aegtefaelle, en foraelder,
nabo, arbejdsgiver m. fl.

Malet med alkoholbehandlingen er, at den enkelte borger og de
pargrende bliver i stand til at aendre deres forhold til alkohol. Malet
for den enkelte borger er at opna afholdenhed, reduktion af alko-
holforbrug eller zendring i alkoholmgnster. Dette med henblik pa at
optimere den fysiske, psykiske, sociale og familiemaessige situati-
on.

Et mal er derudover at sikre en mélrettet og effektiv indsats, idet
der arbejdes mod at minimere konsekvenser af alkoholforbrug.
Dette bade for den enkelte borger og for det omgivende samfund.

Det individuelle behandlingstilbud
Der tilbydes individuel ambulant alkoholbehandling. Et behandlings-
forlgb streekker sig over ca. et ar.
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Behandlingsforlgbet indeholder:

- Informationssamtale

- Match til konsulent

- Kortlaegning (ASI -Addiction Severity Index)

- Behandlingsplan

- Behandling med afsaet i planen. Der anvendes kognitiv tera-

pi samt MI (Motivational Interviewing)

- Opfglgning.
I forlgbet kan suppleres med Antabus og NADA.
Under den individuelle, ambulante behandling kan der afholdes
parsamtaler og/eller familiesamtaler. Dog ikke med deltagelse af
bgrn under 18 ar.
Der fglges standarder i forhold til at spgrge til bgrn under behand-
lingsforigbet, ligesom der er standarder for eventuel underretning.

Ambulant alkoholbehandling kan suppleres med dag- eller dggnbe-
handling. Alkoholradgivningen har mulighed for, i samarbejde med
borgeren, at ansgge kommunen om et dag- eller dggnbehandlings-
tilbud.

Tilbuddet til padrgrende

Alkoholr&dgivningen tilbyder individuelle samtaler for pargrende til
borgere med alkoholproblemer. Ved individuelle pargrendesamtaler
anvendes psykoedukation. Der tilbydes som udgangspunkt 1-5
samtaler. Alkoholradgivningen tilbyder ligeledes gruppeforigb for
pargrende. Forlgbet straekker sig over 6 gange @ 2 timer med et
deltagerantal p& mellem 6 og 10 personer. Indholdet i samtalerne i
pargrendegruppen er tilsvarende indholdet i det individuelle tilbud
for pargrende. Derudover skabes mulighed for netvaerksdannelse.

Der er udarbejdet en kvalitetsstandard for alkoholmisbrugsomra-
det, som vedlaegges.

Antal gennemfgrte alkohol-
behandlingsforlgb i perio-
den 2010-2013.

Antal gennemfgrte forlgb i Alkoholradgivningen I Neestved Kommu-
ne:

2010: 83
2011: 59
2012: 84
2013: 114 borgere

I alt: 340

Der er ikke en fastlagt normering af pladser i alkoholbehandlingen,
men der leves op til behandlingsgarantien, saledes at der ivaerk-
saettes behandling senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt
sig til kommunen med gnske om at komme i behandling.
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Alkoholbehandlingens sam-
spil med henvisende sund-
hedsfaglige og sociale in-
stanser

Under den individuelle ambulante alkoholbehandling tages der i
borgerens behandlingsplan stilling til, hvilke andre instanser der
skal samarbejdes med i den konkrete sag. Det betyder, at der sker
en drgftelse af karakteren og omfanget af samarbejder med ek-
sempelvis jobcenter, sagsbehandler pa bgrne- og familieomradet,
praktiserende leege, hospital, psykiatri, seldreplejen, specialinstitu-
tioner, stofradgivning, kriminalforsorg, borgernaere organisationer
m.m. Dette sker med henblik pa at sikre en helhedsorienteret og
preecis indsats.

Der er udarbejdet en samarbejdsaftale mellem Alkoholrddgivningen
og Kriminalforsorgen, Afdelingen pa Sydsjeelland og Lolland-Falster,
om procedurer ved et sagsforlgb. Desuden er der udarbejdet en
samarbejdsaftale mellem Neaestved, Vordingborg, Guldborgsund og
Lolland kommuner og Psykiatrien Syd vedr. behandling af borge-
re/patienter med samtidig psykiatrisk lidelse og misbrug.

Alkoholradgivningen satter derudover hvert &r mal for, hvilke sam-
arbejder der gnskes et seerligt fokus pd. Formalet er at opna gensi-
dig indsigt i hinandens fagomrader samt afsgge muligheder for
fremtidigt samarbejde. Der er pd denne baggrund bl.a. udarbejdet
faste mgder med Stofréddgivningen, leegekonsulenten, kommune-
kontaktrddene med flere.

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 alko-
holbehandlingen?

Alkoholradgivningen har udviklet et forlgbsprogram for alkoholbe-
handling og et indsatskatalog. Men Naestved Kommune gnsker stgt-
te til at vurdere Alkoholrddgivningens styrker og svagheder, nar der
sammenlignes med de kvalitetskriterier, der er opstillet i Sundheds-
styrelsens Radgivningsmateriale: “Kvalitet i alkoholbehandling”
med henblik pa at sikre, at Neestved Kommunes alkoholbehandling
sker pd et evidensbaseret grundlag. Kortleegningen af den nuvee-
rende behandlings styrker og svagheder teenkes udfgrt af den pro-
jektleder, der gnskes ansat i forbindelse med projektet.

Naestved Kommune har udviklet en kvalitetsstandard for alkohol-
misbrugsomradet, men gnsker stgtte til at videreudvikle og imple-
mentere et kvalitetsudviklingssystem, som omfatter udviklingsmal,
indsamling af data om de ydelser, der tilbydes, maling af tilfreds-
hed samt lgbende analyser af gennemfgrte behandlingsforigb, som
beskrevet i Forebyggelsespakken for alkohol. Implementeringen af
dette vil ogsa vaere projektleders opgave i samarbejde med alko-
holrddgivningen.
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6. 7,4 % af befolkningen svarende til 4.500 borgere i Neestved oplyser
i Sundhedsprofil 2013, at de har et risikabelt alkoholforbrug, hvilket
er lidt faerre end gennemsnittet i Region Sjaelland. 16 % svarende
til knap 10.000 borgere viser tegn pa alkoholafhaengighed, hvilket
er 2 % flere end gennemsnittet i regionen. Der er saledes grundlag
for at ggre en stgrre indsats i forhold til opsporing og behandling.

Der er behov for gget behandlerkapacitet, da medarbejdergruppen i
Alkoholrddgivningen kun svarer til ca. 50 % af den kapacitet, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler. Der er dog ikke umiddelbart udsigt til
flere normeringer.

Alkohol pavirker ikke udelukkende den, der drikker, men bergrer
ogsa de personer, der er fglelsesmaessigt knyttet til den drikkende,
og derfor bgr alkoholbehandlingen inddrage hele familien.

For at sikre en mere malrettet, kvalificeret og differentieret behand-
lingsindsats, gnsker Neestved Kommune at supplere det eksisteren-
de tilbud om individuel alkoholbehandling med et tilbud om familie-
orienteret alkoholbehandling. Dette vil kunne realiseres i et samar-
bejde med de faggrupper i Familienetvaerket i Center for Bgrn og
Unge, som arbejder med familier og som har kompetencer indenfor
familieorienteret behandling med afszet i et systemisk og relationelt
perspektiv.

Er der behov for gget be-
handlerkapacitet i alkohol-
behandlingen og hvordan
gnskes denne tilvejebragt?

Naestved Kommune vil sdledes i projektet sikre muligheden for, at
Familienetvaerkets specifikke kompetencer i hgjere grad inddrages i
en familieorienteret alkoholbehandlingsmodel, for derigennem at
kunne tilbyde en bredere vifte af muligheder i alkoholbehandlingen.

Desuden er der behov for et bredere spektrum af kompetencer
blandt alkoholkonsulenterne, da kun tre ud af fem behandlere har
grunduddannelsen i alkoholbehandling og ingen af medarbejderne
har kurser i familieorienteret alkoholbehandling, kognitiv alkoholbe-
handling eller dobbeltfokuseret alkoholbehandling. Derfor sgges om
kursuspladser til alkoholkonsulenterne jf. pkt. 8.

7. 122.000 bgrn mellem 0 — 18 ar, svarende til 1561 bgrn i Neestved
Kommune, skgnnes at vokse op i familier med alkoholproblemer
(SIF 2008). Dette kan have store konsekvenser for bgrnenes triv-
sel. 44 % af anbragte bgrn har alkoholproblemer hos foreeldrene
som vigtigste anbringelsesarsag (SIF 2008).

Samarbejde med andre
kommuners alkoholbehand-
ling, samarbejde med
kommunens familiebehand-

lingstilbud - andet? I Alkoholrédgivningen i Neestved har 38 % af de borgere, der aktu-

elt er indskrevet i alkoholrddgivningen bgrn under 18 ar.

Disse familier er sdledes potentiel malgruppe for en familieoriente-

ret alkoholbehandling. Dertil kommer de familier, hvor en eller flere
af de voksne medlemmer har et alkoholproblem, men som ikke er i
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behandling. Se naermere om dette i pkt. 9, hvor opsporingen af dis-
se familier beskrives naermere.

Der er saledes et stort potentiale for en gget indsats i forhold til op-
sporing og behandling.

Som naevnt under punkt 2 eksisterer der i dag ikke et familieorien-
teret alkoholbehandlingstilbud. P& nuvaerende tidspunkt er der en
individuel tilgang til alkoholbehandling, men projektet skal medvir-
ke til, at den individuelle tilgang bliver suppleret af en systemisk og
relationel tilgang. Dette har til formal at nuancere viften af kommu-
nens tilbud, saledes at alkoholbehandlingen imgdekommer flere
malgrupper jf. pkt. 6.

Der er i dag en arbejdsdeling mellem de dele af kommunen, som er
ansvarlige for indsatser i bgrnefamilierne og de dele, som er an-
svarlige for alkoholbehandling. Det vanskeligggr den koordinering,
der skal sikre, at bgrn i familier med alkoholproblemer hjaelpes.

Familienetvaerket under Center for Bgrn og Unge er ansvarlig for
indsatsen overfor de familier, der har behov for szerlig stgtte, og
har ansat 23 familiebehandlere, som alle har en uddannelse som
paedagoger samt en efteruddannelse. Familienetvaerket yder fami-
liebehandling til familier med bgrn fra 0-16 ar efter Lov om Social
service; kapitel 11 § 52 stk.3.

Familienetvaerket oplever et behov for samarbejde med alkoholrdd-
givningen, nar der er et misbrug i en familie. Samtidig har Alkohol-
radgivningen borgere med alkoholproblemer i behandling, som har
bgrn, men hvor familien ikke er i kontakt med Familienetveerket.
Begge oplever saledes et behov for et gget samarbejde om familier
med alkoholproblemer med et faelles mal om en helhedsorienteret
indsats — rettet mod hele familien og deres indbyrdes relationer.

P& den baggrund gnsker Naestved Kommune at etablere et formelt
samarbejde mellem Alkoholrddgivningen under Center for Sundhed
og Familienetvaerket under Center for Bgrn og Unge med henblik pa
at udvikle en fremadrettet samarbejdsmodel for familieorienteret
alkoholbehandling.

En forudsaetning for et mere fintmasket samarbejde, som sikrer en
praecis og rettidig indsats vil vaere, at der sker en kortlaegning af
eksisterende arbejdsgange og henvisningsveje.

Dernzaest at der udvikles nye arbejdsgange med det formal at skabe
hurtigere veje mellem Familienetveerket og Alkoholréddgivningen om
konkrete familier. Dette vil ogsa skulle ske i et samarbejde med
Socialfagligt team, herunder frontdelen, som har savel en myndig-
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hedsfunktion som en visiterende funktion i forhold til familier med
problemer. Det socialfaglige team hgrer ligeledes under Center for
Bgrn og Unge.

Der vil desuden skulle uddannes ngglepersoner i sdvel Familienet-
vaerket som i Socialfagligt team, sdledes at der kan ske en tidligere
opsporing af alkoholproblemer og dermed ogsa en mulighed for tid-
ligere henvisning til alkoholbehandling.

En mere effektiv opsporing vil betyde stgrre efterspgrgsel efter al-
koholbehandling og familiebehandling, men udvikling af en samar-
bejdsmodel, som sikrer hurtigere og mere smidige arbejdsgange,
vil kunne bidrage til at modvirke, at der opstar “flaskehalse” i sy-
stemet.

Neestved Kommune vil i udformningen af det konkrete samarbejde
inddrage resultater fra projektet "Bedre Tvaerfaglig indsats”,
som udviklede en samarbejdsmodel til stgtte for den tveergdende
indsats for bgrn i familier med misbrugende foraeldre®.

I det konkrete samarbejde skal der bl.a. arbejdes med at:

- fastlaegge kriterier for henvisning til behandling, herunder
udvikle og beskrive en visitationsstruktur

- udvikle en feaelles praksis med bestemte rutiner og faste mg-
destrukturer

- udvikle og beskrive en forlgbsplan for familieorienteret alko-
holbehandling ud fra en systemisk og relationel tilgang, sa
problematikkerne adresseres fra forskellige vinkler

- sgrge for at de rigtige tilbud nar familierne pa det rette tids-
punkt

- afdaekke behovet for og evt. udvikle nye tilbud - fx bgrne-
grupper, gruppeforlgb, samtaler eller gruppeforlgb om for-
zldreroller, pargrendes inddragelse som netvaerk etc.

Projektleder har til opgave at udvikle denne samarbejdsmodel og
skal medvirke til at lede og facilitere processer i forbindelse her-
med.

Der sgges etableret et samarbejde med Familieambulatoriet pa
Naestved Sygehus, sa der kan ske en koordineret indsats i forhold
til de familier, Ambulatoriet er i kontakt med.

Almen praksis har i dag mulighed for at sende en bekymringsskri-
velse til Center for Bgrn og Unge og er pd den made med til at op-

! Servicestyrelsen (2008): Bedre Tvarfaglig indsats.
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spore alkoholproblemer i familier. I forbindelse med etablering af et
familieorienteret alkoholbehandlingstilbud vil almen praksis via
kommunens tilknyttede lsegekonsulent og Kommunalt leegeligt ud-
valg blive opfordret til stgrre opmaerksomhed og hyppigere henvis-
ningsfrekvens til den udvidede behandlingsmulighed.

8. Der gnskes en kompetenceudvikling af alkoholkonsulenterne til at
varetage en familieorienteret alkoholradgivning fremover:
- @nske om 1 medarbejder pd Grunduddannelsen
- @nske om 5 medarbejdere p& Sundhedsstyrelsens kursus i
familieorienteret alkoholbehandling
- @nske om 5 medarbejdere ved Sundhedsstyrelsens kursus i
kognitiv alkoholbehandling
- @nske om 5 medarbejdere p& dobbeltfokuseret alkoholbe-
handling

@nskes en kompetenceud-
vikling af alkoholbehand-
lerne? Hvor mange gnskes
pa de forskellige kurser:

9. Ud af ca. 140.000, der nationalt har en alkoholafhaengighed, er der
kun ca. 12.000 i alkoholbehandling.? Der er sdledes en betydelig
underbehandling pa omrédet, som projektet gnsker at imgdekom-
me ved at iveerksaette en systematisk opsporing af familier med al-
koholproblemer.

Der er rettet henvendelse til centre i NK, som er i kontakt med ba-
de bgrn og voksne i malgruppen. Disse er: Familienetvaerket,
Sundhedsplejen og Socialfagligt team i Center for Bgrn og Unge,
Jobcentret i Center for Arbejdsmarked, Dagplejen og daginstitutio-
ner under Center for Dagtilbud, Center for Socialt Udsatte i Naest-
ved under Center for Handicap og Psykiatri samt Videnscenter for
Specialpaadagogik, Bgrnetandplejen, Genoptraeningen og Sund-
hedsskolen under Center for Sundhed.

@nsker kommunen uddan-
nelse af ngglepersoner til at
uddanne frontpersonaler i
samtalen om alkohol og
bgrns trivsel som skal ta-
ges i socialforvaltningen,
daginstitutioner, skoler og
jobcentre med henblik pa
at kunne henvise til alko-
holbehandlingen?

Alle de inviterede centre har vist interesse for at opkvalificere
frontmedarbejdere til at kunne opspore familier med alkoholpro-
blemer, fordi alkohol kan opleves som en problematik i forbindelse
med Igsning af de pagaeldende centres kerneopgaver, fx oplever
Jobcentret ofte alkoholproblemer som en barriere i forbindelse med
borgerens jobparathed.

Der er i august afholdt et orienterende mgde for lederne i de med-
virkende centre for at afklare, hvem og hvor mange frontmedarbej-
dere, der skal uddannes til ngglepersoner og hvordan centrene ef-
terfolgende vil implementere tidlig opsporing i de respektive centre.

Nedenfor er den overordnede plan for den tidlige opsporing og op-
kvalificering af frontmedarbejdere skitseret.

% Sundhedsstyrelsen (2012): Forebyggelsespakken for alkohol.
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Efter mgdet med lederne i de respektive centre er det aftalt, at

i alt 34 medarbejdere gnsker at deltage i Sundhedsstyrel-
sens kursus for undervisere af frontpersonale i samtalen om
alkohol og bgrns trivsel med henblik pa at fremme lokal imple-
mentering efterfglgende.

31 af de 34 deltagerne vil agere ngglepersoner for implementerin-
gen af den tidlige opsporing og tilknyttes efter kurset et lokalt net-
veerk i kommunen med deltagelse af Alkoholradgivningen og pro-
jektlederen. De resterende tre deltagere pa kurset udggres af pro-
jektlederen og to alkoholkonsulenter. Netvaerket har til formal at
stgtte ngglepersonerne i implementeringen gennem erfaringsud-
veksling, procesredskaber og faglig radgivning om alkohol.

Ngglepersonerne har til opgave at seette alkoholproblematikken pa
dagsordenen i deres centre og skal i samarbejde med projektlede-
ren udvikle klare regler for, hvornar og hvordan frontmedarbejder-
ne reagerer i forhold til familier med alkoholproblemer. Desuden
skal ngglepersonerne medvirke til, at alle frontmedarbejdere ken-
der til Neestved Kommunes tilbud om alkoholbehandling. Formalet
er, at frontmedarbejderne far konkrete redskaber til at kunne itale-
saette alkoholproblemer og viden om Naestved Kommunes tilbud om
alkoholbehandling, saledes at der kan ske en systematisk henvis-
ning. Ngglepersonerne far saledes en meget central rolle i forbin-
delse med implementeringen af projektet, hvorfor der 0gsa sgges
stgtte til den tid ngglepersonerne skal bruge pa implementering i
egen organisation, til netvaerksdannelse mellem centrene, under-
visning og vejledning af kolleger.
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Tidsforbrug til ngglepersoners deltagelse i implementerin-
gen af opsporing i egen organisation:

Pr. nggleperson:
« 10 timers undervisning af kolleger fordelt pd 2015 og 2016
e 2 timers vejledning/opfalgning pr. maned af kolleger efter-
folgende — kun i 2016
e 16 timers udvikling af handlevejledninger og henvisnings-
struktur i samarbejde med projektlederen

Temadage

I forbindelse med implementeringen er der planlagt 4 ens temada-
ge af 4 timers varighed. Temadagen er et tilbud til det gvrige front-
personale i de medvirkende centre, og indholdet vil blive endelig
sammensat af projektlederen, Familienetvaerket og Alkoholradgiv-
ningen. Formalet med temadagene er at opkvalificere det gvrige
frontpersonale i de forskellige centre til at genkende signaler pa et
uhensigtsmaessigt alkoholforbrug i en familie. Til at belyse denne
problematik vil der veere et eksternt oplaeg — formentlig med cand.
psyk. og familieterapeut Birgit Trembacz. Derudover skal temada-
gen praesentere det familieorienterede alkoholbehandlingstilbud
samt introducere konkrete screeningsredskaber/spgrgeguider og
handlevejledninger.

Vi har faet tilsagn om at ca. 400 medarbejdere fra de fgrnaevnte
centre gnsker at deltage i en temadag af 4 timers varighed. Vi gn-
sker at gennemfgre 4 ens temadage, saledes at det bliver muligt
for de enkelte centre at fa flest mulige medarbejdere opkvalificeret,
samtidig med, at den daglige drift opretholdes. Et antal pa ca. 100
ad gangen vil ogséd muligggre mere dialog pd temadagen og mulig-
hed for at netvaerke deltagerne imellem.

10.

@nsker kommunen stgtte
til proceskonsulentopgaver,
der vedrgrer fx sammen-
leegning af alkoholbehand-
lingsenheder, samarbejde
mellem alkoholbehandling
og familiebehandling, plan
for kompetenceudvikling af
diverse frontpersonaler,
stgtte til at lave samar-
bejdsaftaler med diverse
sociale og sundhedsfaglige
instanser som skal opspore
alkoholproblemer og henvi-
se til alkoholbehandling?
Andet?

Naestved Kommune gnsker stgtte til at anseette en projektleder,
som i projektperioden skal arbejde med at:

- vurdere Alkoholradgivningens styrker og svagheder, nar der
sammenlignes med de kvalitetskriterier, der er opstillet i
Sundhedsstyrelsens Radgivningsmateriale: “Kvalitet i al-
koholbehandling” med henblik pa at sikre, at Naestved
Kommunes alkoholbehandling ogsa fremadrettet sker pa et
evidensbaseret grundlag.

- videreudvikle og implementere et kvalitetsudviklingssystem,
som omfatter udviklingsmal, indsamling af data for de ydel-
ser, der tilbydes, maling af tilfredshed samt Igbende analy-
ser af gennemfgrte behandlingsforlgb, som beskrevet i Fore-
byggelsespakken for alkohol.

- etablere et formelt samarbejde mellem Alkoholrddgivningen
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under Center for Sundhed og Familienetveerket under Center
for Bgrn og Unge og udvikle en samarbejdsmodel for fami-
lieorienteret alkoholbehandling.

kortleegge eksisterende arbejdsgange og henvisningsveje

facilitere udviklingen af nye arbejdsgange med det formal at
skabe hurtigere veje mellem Familienetvaerket, Alkoholrad-
givningen og Det socialfaglige team om familier med alko-
holproblemer

sta i spidsen for at:

fastleegge kriterier for henvisning til behandling, her-
under udvikle og beskrive en visitationsstruktur

e}

o udvikle en feelles praksis med bestemte rutiner og fa-
ste mgdestrukturer

udvikle og beskrive en forlgbsplan for familieorienteret
alkoholbehandling ud fra en systemisk og relationel
tilgang, sa& problematikkerne adresseres fra forskelli-
ge vinkler

o}

sikre at de rigtige tilbud nar familierne pa det rette
tidspunkt

@)

o afdaekke behovet for og evt. udvikle nye tilbud - fx
bgrnegrupper, gruppeforigb, samtaler eller gruppe-
forlgb om foraeldreroller, pargrendes inddragelse som
netveerk etc.

inddrage konkrete procesvaerktgjer i forhold til at facilitere
et gget samarbejde mellem relevante centre

udarbejde en plan for kompetenceudvikling af frontpersona-
ler, herunder ngglepersoner, s3 gnsker fra centrene i videst
muligt omfang tilgodeses under hensyntagen til projektets
realisering

bistd ngglepersonerne i deres opgave med at implementere
tidlig opsporing i deres organisation, herunder udformning af
handlevejledninger

planleegning af temadage i samarbejde med Alkoholrédgiv-
ningen

medvirke til at projektet forankres i organisationen efterfgl-
gende
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11.

Organisering og bemanding
i puljeperioden:

Projektet er organiseret med en tvaerfaglig styregruppe samt en
tveerfaglig projektgruppe.

Styregruppe

Styregruppen bestar af Sundhedschef Dorthe Berg Rasmussen,
Sundhedscenterchef Anne Planck og Centerchef for Bgrn og Unge
Thomas Carlsen, der repraesenterer hhv. alkohol- og familieomradet
samt projektieder Tine Thorsboe. Derudover vil der veere ad hoc
deltagelse fra en leder i Bgrnefamilieenheden og Socialfagligt team
samt en teamchef fra Jobcentret, saledes at der ogsa er repraesen-
tation fra de centre, der skal implementere tidlig opsporing.

Styregruppen har til opgave at:

» udstikke retning og treeffe beslutninger vedr. udvikling af
familieorienteret alkoholbehandling og opsporing af alkohol-
problemer i familier

« tilvejebringe de ngdvendige resurser i projektet

e godkende fremdrift og resultater i forbindelse med udvikling
af strategien for behandling og tidlig opsporing af alkohol-
problemer i familier

o sikre at projektet efter projektperioden forankres i kommu-
nen, saledes at der fortsat sker en opsporing og en henvis-
ning til den familieorienterede alkoholbehandling.

Projektgruppe
Gruppen bestar af projektleder Tine Thorsboe; alkoholkonsulent Pia
Rosa Andersen; faglig leder af Familienetveerket, psykolog Trine
Rgnne samt en sagsbehandler fra Jobcentret. Projektgruppen skal
medvirke til at:
e udarbejde oplaeg til en faelles kommunal strategi for bgrn og
familier med alkoholproblemer
e bidrage til implementering af konkrete tiltag vedr. behand-
ling og tidlig opsporing i de respektive centre
o sikre koordinering og samarbejde i projektet
e vaere ambassadgrer for projektet.

Netvaerk for ngglepersoner

Der etableres et netveerk for ngglepersonerne fra de medvirkende
centre i kommunen, der har deltaget i Sundhedsstyrelsen kursus.
Netveerket er et tilbud til ngglepersonerne og skal bidrage med er-
faringsudveksling og understgtte implementering af tidlig opsporing
pa tveers af kommunens centre. Ud over de inviterede nggleperso-
ner deltager projektleder og en alkoholkonsulent ogsa pa net-
vaerksmgderne.

Inddragelse af andre aktgrer
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Projektleder har desuden til opgave at etablere samarbejdsrelatio-
ner og inddrage aktgrer med relevant viden for projektet, fx Fami-
lieambulatoriet pd Naestved Sygehus, som tilbyder radgivning og
behandling til gravide, hvis de eller deres partner har eller har haft
et forbrug af rusmidler. Desuden samarbejdes med Almen Praksis
og SSP.

12.

Det beskrives, hvordan ind-
satsen taenkes forankret
som et fast tilbud efter pe-
riodens ophgr:

Den vigtigste forudsatning for, at tidligere opsporing og indsats
lykkes er, at der hele tiden er fokus p& opgaven og viden om an-
svar og handlemuligheder i de centre, som i projektet deltager i op-
sporing og behandling.

I beskrivelsen af projektet har Naestved Kommune, som navnt, af-
holdt informationsmgder med de involverede centre for at drgfte
implementering af tidlig opsporing og samarbejde om familieorien-
teret alkoholbehandling. Det er sket for allerede nu at sikre ejer-
skab til opgaven m.h.p. senere forankring.

Naestved Kommune har valgt i projektet at uddanne ngglepersoner,
som bredt repraesenterer mange centre. Desuden gnsker kommu-
nen at afholde temadage, som henvender sig til mange frontmed-
arbejdere i store dele af organisationen.

I Igbet af projektperioden vil der saledes ske en stor tilfgrsel af vi-
den til organisationen, som medvirker til at fastholde fokus pa op-
gaven ogsa efter projektperiodens ophgr.

Alkoholrédgivningen vil efter projektperiodens ophgr afholde tema-

dage med tilsvarende indhold, hvis der er behov for at efteruddan-

ne nyansatte medarbejdere blandt frontpersonalet, hvilket ligeledes
er med til at fastholde viden og fokus i organisationen.

Lokale retningslinjer i forhold til, hvornar der handles og hvordan
det ggres, formaliserede samarbejdsaftaler mellem Familienetvaer-
ket, Socialfagligt team og Alkoholradgivningen skal sikre, at viden
og engagement fastholdes, nar projektet afsluttes.

Alle alkoholkonsulenterne sikres den forngdne uddannelse til at va-
retage den familieorienterede alkoholbehandling for at sikre, at den
familieorienterede behandling bliver en del af en fast praksis ogsa
efter projektperioden.

Fortsat ledelsesopbakning og prioritering fremadrettet er afggren-
de, og derfor er Styregruppen sammensat med repraesentanter fra
bade Center for Sundhed, Center for Bgrn og Unge og ledelsesre-
praesentanter fra de centre, som skal deltage i opsporingen.
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