Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestotte

"Familieorienteret alkoholbehandling”



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

1.

Nuveaerende stgrrelse og
kapacitet i alkoholbehand-
lingen og alkoholbehand-
lernes uddannelsesmaessi-
ge baggrund

Skanderborg Rusmiddelcenter har 16 ansatte. Af disse be-
skaeftiger 14 sig i seerlig grad med alkoholbehandlingen:

e 12 alkoholbehandlere
e En laegesekreteer
¢ En analysemedarbejder/udviklingskonsulent

Derforuden har Skanderborg Rusmiddelcenter tilknyttet en
lzege to timer ugentligt.

Alkoholbehandlernes uddannelsesmaessige baggrund
spaender bredt fra ergoterapeut, familieterapeut, psykolog,
padagog og socialradgiver til sygeplejersker. Alle behand-
lerne er desuden videreuddannet inden for kognitiv mis-
brugsbehandling, MI og dobbeltfokuseret alkoholbehand-
ling.

Borgermaessigt har Skanderborg Rusmiddelcenter kapacitet
til 135 borgere over 25 ar og 54 borgere i alderen 15-24 ar.
I alt 189 borgere.

Organisatorisk er Skanderborg Rusmiddelcenter inddelt i
seks teams: Rekruttering, indslusning, familie- og voksen-
behandling, stabiliserende behandling, ungeindsats og le-
delse og administration. De fleste medarbejdere Igser op-
gaver i flere teams.

Vurdering af styrker og svagheder

En SWOT analyse af Skanderborg Rusmiddelcenters nuvae-
rende stgrrelse og kapacitet samt behandlernes uddannel-
sesmaessige baggrund viser, at Skanderborg Rusmiddelcen-
ter bade har styrker, svagheder og udfordringer.

Af styrker kan fremhaeves Skanderborg Rusmiddelcenters
organisatoriske specialisering i henhold til opgavelgsning og
malgruppe. Dette skaber effektive og malrettede ydelser,
der tager hgjde for malgruppens interne forskellighed og
szetter den enkelte alkoholbehandlers faglige viden i spil.

En anden styrke er det brede spektrum af kompetencer og
fagligheder, som skaber en helhedsorienteret tilgang til be-
handlingen af fysiske, psykiske og sociale skader af alko-
holoverforbrug.

Skanderborg Rusmiddelcenters styrker er pé@ samme tid
centrets svagheder. Den organisatoriske opdeling indebae-
rer en risiko for manglende fleksibilitet og fokus pa helhe-
den. Ydermere ma Skanderborg Rusmiddelcenter betragtes
som et mindre behandlingssted, hvilket g@r opdelingen i
teams sarbar grundet de sma enheder.

Skanderborg Rusmiddelcenter vil de kommende &r blive
udfordret pa kapaciteten, behandlermaessigt som borger-




maessigt. For at imedega denne udfordring har Skander-
borg Rusmiddelcenter i en forelgbig tidsafgreenset periode
fra 1.9.2013 til 1.9.2015 ansat akademisk arbejdskraft til
at understatte en transformation mod hgj borger- og opga-
vekapacitet.

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

Skanderborg Rusmiddelcenters tilbud til borgere i ambulant
alkoholbehandling:

e Aben radgivning

e Ambulant afrusning

e Udredning af rusmiddelprofil

e Individuelle samtaler

¢ Inddragelse af naernetvaerket

o Individuel tilrettelagt ungeindsats

e Medicinsk alkoholbehandling

¢ Sundhedstilbud

e Efterbehandling

Til borgere med behov for eksternt dag- eller degnbehand-
ling tilbydes:

e Tilrettelaeggelse af dag- og dggnophold
» Opfelgning pa dag- og degnophold

Tilbud til pérgrende:
o Aben rddgivning til pargrende
e Pargrendegruppe

Skanderborg Rusmiddelcenter har tidligere i en projektpe-
riode tilbudt en obligatorisk familiesamtale (uden bgrn),
parsamtaler og parundervisning til familier med bgrn under
18 ar. Disse ydelser blev varetaget af det familieinddra-
gende team. Sidelgbende hermed modtog foraelderen med
et overforbrug af rusmidler individuel behandling af vok-
senteamet. Denne todelte organisering har vist sig uhen-
sigtsmaessig i forhold til at sikre et sammenhaengende for-
lgb for den enkelte borger, hvorfor de familieinddragende
indsatser er blevet afviklet primo 2013.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra det familieinddragen-
de team har Skanderborg Rusmiddelcenter i efteraret 2013
ivaerksat “"Projekt Relationsorienteret Basisbehandling”, der
har til formal at udvikle og implementere relationsoriente-
rede indsatser malrettet alle borgere med tilknytning til
Skanderborg Rusmiddelcenter (frem for alene familier med
bgrn under 18 8r) og med inddragelse af alle alkoholbe-
handlerne pa voksenomradet.




Vurdering af styrker og svagheder

Af undersggelsen "Hvordan har du det? 2013. Sundheds-
profil for region og kommuner” (F. Larsen, K. Friis, M. Las-
gaard, M. Pedersen, ] Sgrensen, L. Jacobsen og J. Christi-
ansen) fremgar det, at 17 pct. af borgerne i Skanderborg
Kommune viser tegn pa alkoholproblemer, hvilket er en
signifikant stgrre andel sammenlignet med hele befolknin-
gen. I undersggelsen kan man ligeledes laese, at 31 pct. af
de borgere, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol i Skan-
derborg Kommune, @nsker at nedsaette deres forbrug. Det
geelder saerligt for personer i aldersgruppen 35-54 ar.

Med dette som ramme vurderes det, at Skanderborg
Rusmiddelcenter bade har styrker, svagheder og udfordrin-
ger i forhold til at sikre kvalitet og kapacitet i centrets til-
budsvifte.

De tre stgrste styrker er:

e Individuel tilrettelagt behandling og inddragelse af
pdrorende og naernetvaerket
Behandling tilrettelzegges individuelt med udgangs-
punkt i den enkelte borger og ud fra et relationsori-
enteret perspektiv. Det vurderes derfor Igbende,
hvordan pargrende og gvrigt netvaerk kan inddrages
i behandlingen. I Projekt Relationsorienteret Basis-
behandling arbejdes pa at beskrive og systematisere
inddragelsen af pargrende og naernetvaerket (se ne-
denfor).

e Projekt Relationsorienteret Basisbehandling
Projektet indebzerer implementering af et relations-
orienteret perspektiv i behandlingen samt udvikling
og implementering af relationsorienterede ydelser,
herunder et tilbud om naernetvaerkssamtaler. Pro-
jektet falges taet af Skanderborg Rusmiddelcenters
leder og har endvidere politisk bevdgenhed.

e Organisatorisk understottelse af relationsorienteret
behandling
Skanderborg Rusmiddelcenter har oprettet et samlet
familie- og voksenteam, hvilket muligggr, at be-
handlerne kan kombinere individuel og familieind-
dragende behandling.

De tre st@rste svagheder er:

o Barriere hos behandlerne i forhold til familieinddra-
gende behandling
Barriere hos behandlerne handler om en frygt for at
egne kompetencer ikke slar til. Det vurderes, at
kursus i familieorienteret alkoholbehandling vil fjer-
ne denne barriere.

e Manglende kompetenceudvikling
Behandlerne oplever, at de mangler grundlaeggende




kompetencer i forhold til at kvalitetssikre samtaler
med familier og bgrn. Skanderborg Rusmiddelcenter
har pt. ikke midler til at uddanne behandlerne. Det
vurderes, at kursus i familieorienteret alkoholbe-
handling vil give behandlerne det ngdvendige kom-
petencelgft.

e Manglende differentieret tilbudsvifte
Med Projekt Relationsorienteret Basisbehandling vil
Skanderborg Rusmiddelcenters tilbudsvifte blive ud-
videt med tilbud til pargrende og naernetvaerket. Der
vil dog i fgrste omgang ikke blive et tilbud til bgrn
og unge, som kun vil blive inddraget indirekte gen-
nem fokus pa forzeldrenes foraeldrekompetencer. Af
denne arsag onskes ivaerksat projekt “Sammen-
hzengende familieinddragende alkoholbehandling til
hele familien.”

Ovenstaende vurdering er et udtryk for, at Skanderborg
Rusmiddelcenter har behov for og gnsker at videreudvikle
og styrke tilbudsviften til personer med alkoholproblemer
og deres pargrende.

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

I perioden 1.1.2010 til 31.12.2013 har 288 borgere modta-
get alkoholbehandling i Skanderborg Rusmiddelcenter.
Heraf har 216 borgere afsluttet deres forlgb i perioden,
mens 72 har afsluttet deres behandling efter den
31.12.2013 eller fortsat er i behandling.

Nedenstdende tre figurer illustrerer antal behandlingsforlgb
pr. ar i perioden 2010-2013 samt antallet af nyindskrevne
og udskrevne i &rene 2010-2013.

Figur 1: Antal individuelle behandlingsforlgb (CPR numre) i alko-
holbehandling pr. &r, 2010-2013
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Figur 1: Antal nyindskrevne i alkoholbehandlingen 2010-2013
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Figur 2: Antal udskrevne fra alkoholbehandlingen 2010-2013
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Vurdering af styrker og svagheder

Skanderborg Rusmiddelcenters styrke er de individuelle til-
rettelagte behandlingsforlgb, som har veeret stgdt stigende
siden 2010 (se figur 1). Det indikerer, at Skanderborg
Rusmiddelcenter er i stand til at fastholde borgere i be-
handling. Ovenstdende vidner imidlertid ogsa om, at Skan-
derborg Rusmiddelcenter har en stor udfordring i forhold til
at @ge tilgangen af borgere til alkoholbehandlingen samt
andelen af gennemfarte forlgb (se figur 2 og 3).

Skanderborg Rusmiddelcenter har som fglge heraf oprettet
et rekrutteringsteam, som har til opgave at sikre et solidt
kendskab til Skanderborg Rusmiddelcenter gennem en op-
spgende indsats malrettet borgere og samarbejdspartnere.
Gennem en raekke tiltag forventes det at gge tilgangen til
behandling allerede i efterdret 2014.

For at gge andelen af gennemfgrte forlgb implementeres en
ny behandlingsstruktur i vinteren 2014/2015. Det formo-
des, at det vil resultere i flere gennemfgrte forlgb.

Alkoholbehandlingens sam-
spil med henvisende sund-
hedsfaglige og sociale in-

Skanderborg Rusmiddelcenter har et teet samarbejde med
Bgrn & Unge i forhold til behandling af unge under 18 ar.
Der er en saerlig opmaerksomhed i forhold til gravide mis-




stanser

brugere under 18 ar, der valger at gennemfgre en gravidi-
tet. Ved behov henviser og samarbejder Skanderborg
Rusmiddelcenter med familieambulatoriet.

Endvidere samarbejdes der med Jobcenter Skanderborg og
Socialpsykiatrien i Skanderborg Kommune i de tilfaelde,
hvor borgeren har en sagsbehandler, Bostgtte, mentor eller
behov for stgtte i disse sammenhaenge.

Skanderborg Rusmiddelcenter har ligeledes et teet samar-
bejde med De Praktiserende Laeger, som ved behov henvi-
ser borgere til radgivning og behandling.

Samarbejdet med det regionale sundhedsvaesen baserer sig
pa eget udviklet screeningsvaerktgj. Skanderborg Rusmid-
delcenter screener alle borgere for angstlidelser, depressi-
on, personlighedsforstyrrelser, ADHD, PTSD med mere,
Hvis screeningen viser, at der er behov for yderligere ud-
redning, henvises borgeren til egen laege, psykiater eller
anden aktgr. Alkoholbehandlingen tilretteleegges desuden
efter screeningens resultater, jf. den dobbeltfokuserede til-

gang.

Skanderborg Rusmiddelcenter tilbyder endvidere oplaeg til
alle samarbejdspartnere om behandlingsmuligheder og op-
start af behandling.

Vurdering af styrker og svagheder

Overordnet set vurderes samspillet med ovenstaende hen-
visende sundhedsfaglige og sociale instanser at fungere
godt.

I visse tilfaelde kunne det dog veere gnskeligt at styrke
samarbejdet. Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker szerligt
en gget grad af samspil med Familiebehandlingen i Skan-
derborg Kommune samt Jobcenter Skanderborg med hen-
blik pd at sikre bade tidlig opsporing og social stgtte til den
enkelte borger samt opfglgning pd behandlingen i Skander-
borg Rusmiddelcenter.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

3.

@nsker kommunen stotte
til at vurdere egne styrker
og svagheder og til at lave
en udviklingsplan for alko-
holbehandlingen?

Skanderborg Rusmiddelcenter har i foraret 2013 udarbejdet
en udviklingsplan pa basis af publikationerne “En styrket
misbrugsbehandling” (KL 2012) og "Kvalitet i Alkoholbe-
handlingen” (Sundhedsstyrelsen 2007) med fokus pa at
implementere et relationsorienteret perspektiv og relati-
onsorienterede ydelser (Se bilag 1).

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker stgtte til at videreud-
vikle denne udviklingsplan med fokus pa udvikling og im-
plementering af tilbud malrettede hele familien i de famili-
er, hvor mor eller far drikker for meget.

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker endvidere implemen-
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teringsstatte for at sikre, at tiltagene i udviklingsplanen
idriftseettes.

Visionen for 2017 er, at tiltagene i udviklingsplanen er fast-
forankret og veletablerede tilbud i Skanderborg Rusmiddel-
center.

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

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker at kunne tilbyde mal-
rettede og sammenhasngende behandlingstilbud til hele
familien i de familier, hvor mor eller far drikker for meget.
Det forudsaetter gget behandlerkapacitet og/eller nytaek-
ning af tilbuddene.

Skanderborg Rusmiddelcenter har allerede tilvejebragt
ekstra behandlerkapacitet med ansaettelse af to sygeplejer-
sker i efterdret 2013. Derudover er der i en tidsafgraenset
periode ansat akademisk arbejdskraft for at sikre systema-
tisk anvendelse af ressourcerne.

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker gennem konsulent-
stgtte dels at udvikle tiltag, der muligggr, at familieinddra-
gende alkoholbehandling kan iveerksaettes inden for den
eksisterende ramme, dels at ansgge om interne og ekster-
ne midler, der muligggr anszettelse af 1-2 ekstra behandle-
re under udviklings- og implementeringsfasen.

Samarbejde med andre
kommuners alkoholbehand-
ling, samarbejde med
kommunens familiebehand-
lingstilbud - andet?

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker at indga i et samar-
bejde med Familiebehandlingen i Skanderborg Kommune
med henblik pa at sikre samspil og kompetencedeling mel-
lem alkoholbehandlingen og familiebehandlingen.

Som fglge af manglende ressourcer vurderes det, at det pt.
ikke er muligt at ivaerkszette et samarbejde pa organisato-
risk niveau, hvor der treekkes pa hinandens medarbejdere.
Visionen er, at dette bliver muligt pa sigt.

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

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker at fa otte alkoholbe-
handlere pa kursus i familieorienteret alkoholbehandling.
Dette @nske skal ses i sammenhzng med Skanderborg
Rusmiddelcenters udviklingsplan samt tidligere erfaringer
med at implementere familieorienterede ydelser. Det for-
modes, at implementeringen af relations- og familieoriente-
rede tilbud gges ved at uddanne alle alkoholbehandlere pa
voksenomradet i familieorienteret alkoholbehandling.

For at kunne tilbyde familiesamtaler med bgrn og unge al-
lerede fra medio 2015 gnskes behandlerne pa kursus primo
2015.

Tabel 1 viser antallet af nuvaerende alkoholbehandlere, der
har deltaget p& Sundhedsstyrelsens kurser sammenholdt
med gnsket om fremtidigt antal. Tabel 2 viser antallet af
nuvaerende alkoholbehandlere pa ovrige kompetencegiven-
de uddannelser.

11




Tabel 1: Deltagelse pa Sundhedsstyrelsens kurser

Kursus Antal p& @nske om
kursus Kursuspladser

Grunduddannelse af alkohol- 8 0

behandlere

Kursus i familieorienteret al- 0 8

koholbehandling

Kursus i kognitiv alkoholbe- 1 0

handling

Kursus i dobbeltfokuseret al- 6 0

koholbehandling

Tabel 2: Deltagelse pd gvrige kompetencegivende uddannelser

Kursus/uddannelse Antal pa
Kursus

Kognitiv misbrugsbehandling, Center for 6

Kognitivt Terapi

Diplomuddannelse i MI, Implement 10

Grunduddannelse i MI, denmotiverendesam- | 4
tale.dk
Metodekursus i familieorienteret alkoholbe- 7
handling ved Frid Hansen
Note: Alle ansatte pd Skanderborg Rusmiddelcenter har modtaget
intern opkvalificering i kognitiv misbrugsbehandling, MI og Dob-
beltfokuseret alkoholbehandling.

@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?

Skanderborg Kommune har brug for at styrke den forebyg-
gende og tidlige indsats pa alkoholomradet.

Undersggelsen "Hvordan har du det? 2013. Sundhedsprofil
for region og kommuner” (ibid.) vidner om en underbe-
handling af borgere med alkoholproblemer i Skanderborg
Kommune, jf. at 17 pct. har et alkoholproblem samt at 31
pct. af de borgere, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol,
gnsker at nedsaette deres forbrug.

Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker derfor at fa to alko-
holbehandler pa Sundhedsstyrelsens kursus i “Samtalen om
alkohol og bgrns trivsel.”

Skanderborg Rusmiddelcenter har allerede i foraret 2014
uddannet to behandlere i undervisning af frontpersonale i
den opsporende samtale med henblik pa at uddanne front-
medarbejdere i Jobcenter Skanderborg.

Projekt "Tidlig opsporing i Skanderborg Jobcenter” forven-
tes at Igbe af stablen fra 1.4.2015 - 31.3.2016. Der ned-
saettes en styregruppe med deltagelse af ledelses- og med-
arbejderrepraesentanter fra jobcentret og rusmiddelcentret,
der skal tage stilling til, hvilke frontmedarbejdere i jobcent-
ret, der skal uddannes.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra uddannelsen af front-
medarbejdere i jobcentret gnsker Skanderborg Rusmiddel-
center at tilrettelaegge uddannelsen af frontmedarbejdere i
den kommunale sundhedstjeneste, pad det paedagogiske og
det sociale omrade i samarbejde med de involverede aktg-
rer. Der er sdledes endnu ikke taget stilling, hvilke front-
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medarbejdere og hvor mange, der skal uddannes inden for
disse omrader. Det gnskes, at uddannelsen af frontmedar-
bejdere i bekymringssamtalen kan pabegynde medio 2016.

10. | @nsker kommunen stgtte Skanderborg Rusmiddelcenter hilser muligheden for konsu-
til proceskonsulentopgaver, | lentstgtte velkommen.
der vedrgrer fx sammen-
laegning af alkoholbehand- |Skanderborg Rusmiddelcenter gnsker konsulentstgtte til:
lingsenheder, samarbejde
mellem alkoholbehandling 1. Udvikling og implementering af ssammenhangende
og familiebehandling, plan familieinddragende alkoholbehandling til hele famili-
for kompetenceudvikling af en
diverse frontpersonaler, 2. Udvikling af samarbejdet mellem Skanderborg
stette til at lave samar- Rusmiddelcenter og familiebehandlingen i Skander-
bejdsaftaler med diverse borg Kommune
sociale og sundhedsfaglige 3. Udarbejdelse af en samlet strategi for forebyggende
instanser som skal opspore og tidlig indsats pa alkoholomradet, herunder en
alkoholproblemer og henvi- plan for kompetenceudvikling af diverse frontperso-
se til alkoholbehandling? nale
Andet?

11. |Organisering og bemanding | I puljeperioden ivaerksasettes to projekter: 1) Projekt Sam-

i puljeperioden:

menhaengende familieinddragende alkoholbehandling til he-
le familien og 2) Projekt tidlig opsporing og indsats i forhold
til alkoholproblemer

Begge projekter etableres med en styre- og projektgruppe.
Styre- og projektgrupperne etableres med den stgrrelse og
de aktgrer, der giver det bedste resultat og den mest effek-
tive proces.

Leder af Skanderborg Rusmiddelcenter er projektejer pa
begge projekter med ansvar for at sikre sammenhaang mel-
lem de to projekter.

@nske om bemanding til "Projekt Sammenhangende Fami-
lieinddragende Alkoholbehandling til hele Familien:”

Styregruppe
e Projektejer, leder af Skanderborg Rusmiddelcenter
e Leder af Bgrnesocialrddgivningen
e Leder af Familiehuset
¢ Medarbejderrepraesentant fra Skanderborg Rusmid-
delcenter eller Familiehuset
e Projektleder

Projektgruppe
e Projektleder
¢ To medarbejderrepraesentanter fra Skanderborg
Rusmiddelcenter
» To medarbejderrepraesentanter fra Familiehuset
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@nske om bemanding af “Projekt Tidlig Opsporing og Ind-
sats i forhold til Alkoholproblemer:”

Styregruppe

s Projektejer, leder af Skanderborg Rusmiddelcenter
Repraesentant fra Jobcenter
Repraesentant fra Sundhedstjenesten
Repraesentant fra B&U
Repraesentant fra Sundhedsfremme
Projektleder

e o o o o

Der nedsaettes projektgrupper inden for hvert fagomrade
med medarbejderrepraesentanter fra de enkelte omrader
og ngglepersoner i Skanderborg Rusmiddelcenter.

12,

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

Implementering taenkes ind i de enkelte projekter fra be-
gyndelsen af ved at give medarbejdere ejerskab til projek-
tet gennem information og inddragelse.

I projekterne vil der desuden vaere fokus pa at udarbejde
indsatser og vaerktgjer ud fra begrebet nudging. Der vil
med andre ord vaere fokus pa at udvikle initiativer, der gi-
ver mening for medarbejdere og borgere, og som fungerer
uden synlig incitamentstyring.

Det forventes derfor, at indsatserne let forankres efter pul-
jeperioden,

Det er desuden vigtigt at forstd, at implementering er en
fortsat proces med behov for Igbende monitorering, herun-
der tilpasning, justering og videreudvikling af de enkelte
indsatser. Der vil derfor fortsat vaere status- og evalue-
ringsmgder efter puljeperiodens afslutning.
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