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Skema 2: Nuvarende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1.

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

Storrelse og kapacitet

Slagelse Alkoholenhed har 12 ansatte fordelt p8: 3 sygeplejersker, 3
paedagoger, 2 socialr8dgivere, 1 psykolog, 1 laegekonsulent, 1 leder
og 1 sekretaer. Alkoholenhedens lzegekonsulent er tilknyttet p8 kon-
sulentbasis og lederen har delt funktion med stofenhedens dagbe-
handling.

Bemandingen rummer en behandlingskapacitet p8 213 pladser.

Uddannelses baggrund

Alle alkoholbehandlere har gennemfart den grundlaeggende alkohol-
behandler uddannelse som SST udbyder, samt kurset i familieoriente-
ret alkoholbehandling.

Derudover har:

3 medarbejdere har en grunduddannelse indenfor kognitiv metodik.
3 medarbejdere er uddannede mindfulness instruktorer.

5 medarbejdere har en grunduddannelse indenfor den systemiske
lpsningsfokuserede metodetilgang.

2 medarbejdere er uddannet systemiske familieterapeuter.

6 medarbejdere har SODA uddannelse.

Styrker

Slagelse Alkoholenhed er et specialiseret ambulant behandlingstilbud.
Alkoholenheden har deltaget i Projekt “Kvalitet i alkoholbehandlingen”
og har i den forbindelse udviklet det ambulante behandlingstilbud og
dagbehandlingstilbud samt opkvalificeret behandlerne i alkoholenhe-
den til et specialiseret team.

Sorg Kommune tilkgber familieorienteret alkoholbehandling hos Sla-
gelse Alkoholenhed. Herunder deltagelse i p8rprendegrupper og Bor-
ne- og ungegrupper.

Svagheder

Det skonnes at ca. 8.000 borgere i Slagelse Kommune og 1000 bor-
gere i Sorg Kommune har alkoholproblemer. Mange af disse har fami-
lier. De og deres p8rorende kunne drage nytte af behandlingstilbud-
dene i Alkoholenheden, men enheden ser kun et f8tal (ca. 250 8rligt
inklusiv p8rerende til de indskrevne borgere. Se afsnit 3 for kommu-
neopdelte behandlingstal).

Der tegner sig s8ledes et billede af underbehandling af borgere med
alkoholproblemer.
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2. | Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne, her-
under navnlig tilbuddet
til familier med alko-
holproblemer

Alkoholbehandlingens tilbud med fokus pa familier

Slagelse Alkoholenhed arbejder familieorienteret, b8de med borgere
hvis familien er til stede, samt med borgere, hvis familie er fravae-
rende. Ved farste kontakt introduceres borgeren for Alkoholenhedens
familieorienterede behandlingsperspektiv; at familien inviteres ind i
behandlingsforiobet, samt grundende til at Alkoholenheden anser det-
te for betydningsfuldt.

Alkoholenheden har alle hverdage Aben R8dgivning til borgere der
drikker og til p8rorende af borgere med alkoholproblemer. Det geelder
b&de p8rarende til borgere i behandling, og p8rerende til borgere
med alkoholproblemer, men som endnu ikke er i behandling.

Ambulantbehandlingen best8r generelt af 3 faser:

Fase 1. Borgerens fremmgde og kortleegning af borgerens situation,
onsker og behov, samt evt. ambulant afrusning.

I kortlaegningen er der fokus p& borgerens kontakt til andre instanser
her under evt. psykiatrisk regi. I kortlaegningen kan MCMI-screening
indg8. Fase 1 kan opstartes med et forlob med bl.a. "Den motiveren-
de samtale”.

Fase 2. Borgerens situation, behov og mél tages op pd behandlings-
konference, hvor der traeffes beslutning om videre behandlingsplan. I
fase 2 indgdr individuelle samtaler, parsamtaler/ familiesamtaler og
netvaerkssamtaler, samt stillingstagen til dagbehandling med eventu-
elt visitationssamtale. Hvis borgeren har behov for hjeelp eller en ind-
sats fra andre instanser, er alkoholenhedens personale behjzelpelig.

Fase 3. Familiesamtaler, dagbehandlingsforlob og gruppetilbud.

Der er tilbud om p&rorendesamtaler og/eller pdrorendegrupper.

I samarbejde med Center for Familie har Alkoholenheden bgrne- og
ungegrupper i aldersgrupperne 9-11 8r, 12-14 8r og 14-18 &r.
Grupperne starter i januar og august. Et forlob straekker sig over 10
gange af 2 timer og der indg8r obligatorisk 2 familiesamtaler i hen-
holdsvis start og slutningen af forlgbet. Fase 3 er den fase, hvor be-
handlingsforlgbet afrundes, der henvises til andre instanser eller bor-
gerens/ familiens behandlingsforlob sluttes helt.

Slagelse Misbrugscenter har en samarbejdsaftale med Regionens Fa-
milie Ambulatoriet omkring stotte og behandling til gravide med et
rusmiddelproblem.

Styrker

Igennem de sidste 4 8r har Alkoholenheden skabt et kompetent spe-
cialiseret behandlerteam, samt udarbejdet handleguides for alle ydel-
ser i det ambulante omr8de. Der er ligeledes udarbejdet detaljeret
undervisningsmanual for Alkoholenhedens 8 ugers dagbehandlingstil-
bud.

Svagheder

Ingen behandlingsfaglige svagheder. Men underbehandlingen af mél-
gruppen er en stor svaghed. Der burde vaere flere borgere og tilhp-
rende familier tilknyttet den ambulante behandling, n8r man ser p&
mélgruppestorrelser i begge kommuner.

Det enkle men alvorlige budskab er, at hvis tilbud ikke bruges af bor-
gere med alkoholproblemer, s8 har selv de bedste metoder ingen ef-
fekt.
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3. | Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

2010 2011 2012 2013
Arsveerk | Arsverk | Arsverk | Arsvaerk
Slagelse 131,62 123,06 128,06 110,82
Sore 18,39 17,37 21,83 16,58

4. | Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Samspil med henvisende instanser

Alkoholenheden har i forbindelse med projekt “Kvalitet i alkoholbe-
handlingen” indg8et samarbejdsaftaler i Slagelse Kommune med:
Center for Bgrn, Unge og Familie, Social Psykiatrien, Jobcentret, R8d-
givning og Udbetaling (borgerr8dgivning/service). I Regionen har Al-
koholenheden indg8et samarbejdsaftaler med Familie Ambulatoriet,
og samarbejdskutymer med PAM psykiatrisk akut modtagerafdeling
og AKUT 2 (Akut medicinsk modtageafdeling) samt med de praktise-
rende laeger.

Sorg borgere kan frit henvende sig til ambulant alkoholbehandling i
Slagelse Alkoholenhed. Hvis der i forbindelse med kortlaegning og ud-
redning skennes behov for dagbehandling, udfyldes visitationsskema
der behandles af Myndighed i Sors Kommune.

Styrker

De ovenst8ende samarbejdsaftaler er formaliserede og skriftlige. Del-
tagerkredsen er praktikere, Leder af Alkoholenheden samt p8geelden-
de samarbejdspartner.

Svagheder

I forbindelse med Projekt “Kvalitet i Alkoholbehandling” er der foreta-
get en sporgeskemaundersogelse blandt de henvisende instanser.

I den forbindelse er det blevet tydeligt at der er et stort behov for op-
kvalificering at kommunernes enkelte frontpersonaler i forhold til op-
sporing og i talesaettelse af forbrug og overforbrug af alkohol. Resul-
taterne peger nemlig p8, at kendskabet til Alkoholenheden og enhe-
dens tilbud er fra lille til ikke-eksisterende. Frontpersonalets selvvur-
dering af om de kan adressere alkohol i en samtale med borgere, pe-
ger p8, at de ikke oplever at have redskaberne og den ngdvendige vi-
den til at spotte tegn, eller kan indlede en konstruktiv dialog med
borgeren om alkoholforbrug og -problemer.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:
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5. |@nsker kommunen
stgtte til at vurdere
egne styrker og svag-
heder og til at lave en
udviklingsplan for alko-
holbehandlingen?

Behov for udvikling

Misbrugscentrets Alkoholenhed vurderer at have overblik over hvilke

behov Alkoholenheden har i forhold til behandlingstilbuds tilrettelaeg-
gelse, udfgrelse og udvikling. Overblikket er isaer skabt under Projekt
“Kvalitet i alkoholbehandlingen”,

Uddannelse
Behov for opkvalificering i behandlerteamet er beskrevet i afsnit 8.

Frontpersonale og kendskab/synlighed

De problemer og udviklingsomr8der der vurderes at overstige Alko-
holenhedens eksisterende ressourcer og kompetencer er indsatser der
afhjaelper underbehandling af m8lgruppen; antalsmaessigt og i forhold
til sen behandlingsstart (at alkoholproblemerne har varet leenge for
behandling startes).

Alkoholenheden har kompetencer og ekspertise til at udfore kvalifice-
ret familieorienteret behandling - og de har erfaring for at det er virk-
somt og har god effekt p& de problemer alkohol medfgrer i familier.
Men de kommunale paedagogiske, sociale og sundhedsmaessige en-
heder har ikke redskaber eller kompetencer til at praktisere systema-
tisk tidlig opsporing, og frontpersonalet har heller ikke tilstreekkelig
viden om Alkoholenhedens tilbud (se ogs8 afsnit 4), hvilket peger p
problemer med for lidt synlighed af Alkoholtilbuddene i de to kommu-
ner.

Derfor spger Alkoholenheden p8 vegne af Slagelse og Sorg kommuner
om midler til at arbejde fokuseret med udvikling af Tidlig opsporing.
Kommunerne er opmaerksomme p8, at ans@gningens design ikke fol-
ger puljens elementinddeling stringent, men ansegningens formdl og
mél vurderes at folge puljens intention om effekt meget ngje.

Formal med udviklingsindsats

Slagelse og Sorp kommuner gnsker at gge tidlig opsporing af alkohol-
problemer i familier. Kommunerne onsker at flere borgere med alko-
holproblemer kommer i behandling, tidligere. Kommunerne gnsker
ogs8 at @ge borgerne i de to kommuners bevidsthed, om at alkohol
har betydning for en families dynamik og trivsel.

Udviklingsmal

A. At udvikle, udfore og implementere kompetenceudvikling af
ressourcepersoner fra henvisende enheder og institutioner i
redskaber til 'Samtalen om alkohol og borns trivsel’.

B. At udvikle og implementere kompetencer og fagkultur i de
henvisende enheder til tidligt at opspore og italesaette alko-
holforbrug/overforbrug hos borgere - seerligt de med familie.

C. At udvikle kendskab til Alkoholenhedens tilbud i de henvisen-
de enheder.

D. At udvikle synlighed af behandlingstilbud overfor borgere
samt pge borgeres viden om betydningen af alkohol for fami-
lien.

Om udviklingsm8l A & B:

Erfaringerne fra Projekt “Kvalitet i alkoholbehandling” viser, at der
blandt frontpersonaler er behov for en @get bevidsthed om de person-
lige og sociale konsekvenser alkoholmisbrug har for det enkelte men-
neske og dennes familie. Der er behov for viden om hvilke tegn, der
viser, at der er tale om alkoholbetinget mistrivsel. Der er behov for at
arbejde med tabuer om at tale 8bent om alkoholproblemer, der bety-
der, at mennesker generelt har svaert ved at tage emnet op - 0gsé
som professionelle i en professionel samtale. Der er derfor behov for
b8de undervisning og traening i at indlede og gennemfore konstruktiv
dialog med borgere hvor frontpersonalet ser tegn p8 alkoholbetinget
mistrivsel.
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Rubrik 5 fortsat.

Fundamentet for udviklingsm8l A & B er uddannede og koordinerede
ressourcepersoner fra Skole-, institutions-, sundhedspleje-, beskaefti-
gelses- og socialomr8dernes henvisende enheder. I projektperioden
udvikles, udfores og implementeres systematisk kompetenceudvikling
til minimum 1-2 ressourcepersoner i hver henvisende enhed, i alt ca.
110 personer. Indsatsen i projektperioden skal skabe reelle samar-
bejdsteams af ressourcepersoner, der praktiserer systematisk opkva-
lificering af frontpersonale i Tidlig opsporing.

Udvikling af undervisningssystematik og afholdelse af undervisning af
ressourcepersoner skal varetages af minimum 3 medarbejdere. 2 af
disse er projektmedarbejdere og 1-2 er medarbejdere fra Alkoholen-
heden, der sidemandsoplaeres af projektmedarbejderne, for at styrke
forankring efter projektperioden.

Om udviklingsmél C:

Det er centralt, at frontpersonalet kender til de behandlingstilbud der
findes. @get kendskab vil blive en afledt effekt af den planiagte kom-
petenceudvikling. Et strukturelt udviklingsomr8de er at uavikle kvali-
teten i eksisterende samarbejdsaftaler samt at indg8 nye samar-
bejdsaftaler med flere henvisende instanser og samarbejdsparter i de
to kommuner (se ogs8 afsnit 7).

Om udviklingsmé8l D:

Der skal arbejdes mélirettet og innovativt med pget synlighed af alko-
holtilbud i begge kommuner. Det er veesentligt at flere borgere reflek-
terer over eget eller p8rorendes alkoholforbrug, samt at de kan se
hvilke tilbud der findes og hvad de indeholder. Der skal indsamles
erfaringer hos borgere der er i behandling i projektperioden om deres
opfattelser af synlighed af tilbud og formidling af viden om alkohols
betydning for familiers trivsel. Der skal indhentes viden og indsamles
erfaringer med hvad der er virksom kommunikation i forskellige kon-
tekster. Erfaringerne skal indgd i en fremadrettet kommunikations-
plan for pget synlighed af alkoholtilbud og viden om betydningen af
alkohol for familien.

Effektmal for udviklingsindsatsen

1. Efter projektperioden er der uddannet minimum 3 undervisere
til drift af den systematiske kompetenceudvikling og koordine-
ring af ressourcepersoner i redskaber til Tidlig opsporing
blandt frontpersonaler.

2. Efter projektperioden oplever ressourcepersonerne sig som
tilstraekkeligt klzedt p8 til at fungere som ressourcepersoner
p8 omr8det for deres enheds frontfunktioner.

3. Efter projektets afslutning vurderer frontpersonale i hajere
grad end tidligere, at kunne tale med borgere om alkoholfor-
brug og problemer, samt at de har kendskab og kan formidle
viden om de behandlingstilbud og -muligheder der findes i
Slagelse og Sorg Kommuner.

4. Efter projektperiodens udviklingsindsats, er tilgangen til be-
handling af borgere fra hhv. Slagelse og Sorp steget med 15
%.

5. Efter projektperioden er der skabt viden om kommunikations-
former og -veje, der pger kendskab til alkoholbehandlingstil-
bud og gger viden blandt kommunernes borgere om betyd-
ningen af alkohol for familien.
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Er der behov for gget
behandlerkapacitet i
alkoholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

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

Sammensaetningen af Alkoholenhedens tvaerfaglige team er beskrevet
i punkt 1. Det vurderes af Alkoholenheden, at der ikke er de ngdven-
dige 2 behandler/underviser profiler eller proceskonsulentprofil i det
eksisterende team.

Kapacitet i projektperioden

Der vurderes at veere behov for 2 projektstillinger med behandiler,
undervisnings- og proceskonsulentprofiler til udviklingsprojektets op-
kvalificering af frontpersonale, gget synlighed af tilbud, samt udvik-
ling og styrkelse af tvaersektorielle samarbejder i de to kommuner.
Behandler/underviser profilerne planiaegges at veere allokeret til be-
handleropgaver 5 timer ugentligt i Alkoholenheden, for at styrke til-
knytning til enhedens drift og praksis.

Projektmedarbejderne bliver udfgrere p§ kompetenceudvikling af res-
sourcepersonteams. Underviserne vurderes at skulle udvikle to for-
skellige undervisningssystemer til to typer frontpersonale, hvis kerne-
opgaver betyder kvalitativt store forskelle i deres kontaktemner og -
flader til borgerne:

- Jobcenter, Borgerservice, Sundhed, Social psykiatri.

- Skoler, daginstitutioner, PPR, praksissygeplejersker.

Projektmedarbejderne skal supervisere og facilitere netvaerksdannelse
i ressourcepersonernes teams, samt deltage i undervisningen sam-
men med ressourcepersoner, i de enkelte enheder. Projektmedarbej-
derne skal deltage p§ moder og i sammenhaenge, der fremmer kend-
skab og viden til alkoholproblematikker og behandling p8 de forskelli-
ge forvaltnings- og ressort omr8der. Eksempelvis Alkohol Uge 40, lze-
rermoder, temadage p§ institutioner, mader i foreninger mv. (se ogsd
afsnit 12, om forankring).

Samarbejde med andre behandlingstilbud

Slagelse Kommunes Alkoholenhed samarbejder med de omkringlig-
gende kommuner i forhold til Alkoholenhedens Dagbehandlingstilbud,
P3rorendegruppe, Borne- og ungegrupper. Barne- og ungegrupperne
er et tvaersektorielt samarbejde med Slagelse kommunes Center for
Familie. Slagelse Misbrugscenter har derudover en formaliseret sam-
arbejdsaftale med Regionens Familie Ambulatoriet omkring stotte og
behandling til gravide med et rusmiddelproblem.

Slagelse Kommunes Misbrugscenter har en formaliseret samarbejds-
aftale med Sore Kommunes Voksenomr8de om at borgere med
rusmiddelproblemer kan henvises til behandling i Slagelse kommunes
Misbrugscenter.

Samspillet med henvisende instanser er beskrevet i afsnit 4.

Udviklingspnsker til samarbejde:

Sorg og Slagelse Kommune vil i projektsamarbejdet vaere seerligt op-
maerksomme p§ at etablere nye og kvalificere eksisterende samar-
bejdsaftaler med behandlingsenheder, forvaltningsenheder og institu-
tionsomréder, der vurderes som vigtige for at oge samspil og samar-
bejde om borgere med behov for behandling og deres familie. Der vil
vaere behov for opmaerksomhed p8 de forskelle i losninger, der folger
af at veere henholdsvis udbyder og tilkeber af alkoholbehandlingstil-
bud. (se ogs8 afsnit 12, om forankring).
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8. @nskes en kompeten- Kompetenceudviklingsbehov af alkoholbehandlerne:
ceudvikling af alkohol- 7 pladser (over 2 hold) p& den kognitive grunduddannelse
4 pladser p48 SODA kurset
?
?:ahna n(;:l fr:glfésvaoLe Formentlig 2 pladser p8 den familieorienterede uddannelse og grund-
f kg lige k P . uddannelsen for alkoholbehandlere - idet en behandler har opsagt sin
orskellige kurser: stilling pr. 1 /9 2014 og den nyansatte kan have behov for den grund-
leeggende kompetenceudvikling).

9. @nsker kommunen ud- | Vedrerende SST s kurser om opkvalificering af frontpersonale i kom-
dannelse af nggleper- |/munemne: Det onskes at de 2 projektmedarbejdere og 2 alkoholbe-
soner til at uddanne handlere (med sigte p8 styrkelse af forankring efter projektperiodens
frontpersonaler | sam- udlgb) uddannes specifikt til denne opgave.
talen om alkohol og Der pdregnes uddannelse af 30 Noglepersoner i Sorg Kommune
barns trivsel som skal | og 80 Noglepersoner i Slagelse Kommune.
tages i socialforvaltnin-
gen, daginstitutioner, Der arbejdes ud fra at udvikle en konceptmodel, som ogs8 kan udby-
skoler og jobcentre des til andre interesserede kommuner i KKR Sjaelland (se ogs8 be-
med henblik pg at kun- | maerkning til ansegningen, efter budgetskemaet).
ne henvise til alkohol-
behandlingen?

10. | @nsker kommunen Det vurderes at veere en forudsaetning for succes for projektet, at ud-

stgtte til proceskonsu-
lentopgaver, der vedrg-
rer fx sammenlasgning
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 alkoholbehand-
ling? Andet?

vikling af systematikker, aktiviteter, arbejdsformer og kadencer til-
passes s§vel den enkelte kommunes organisering, den henvisende
enheds faglige ressortomr8de, samt de forskellige indsatsers form4l.
Det betyder, at opgaver og processer i projektet samlet set fér en hgj
kompleksitet.

Der pnskes derfor proceskonsulentstgtte i projektet til udvikling og
kvalitetssikring af aktivitets og procesplan i overensstemmelse med
projektets mél og effektmdl, samt til udvikling af gennemarbejdet
forankringsplan med sigte p& implementering i drift, efter projektperi-
oden.

Proceskonsulenten skal ogs8 indg8 medestrukturen for projektets or-
ganisering og samarbejde mellem Slagelse og Sorg Kommuner, orga-
niseret i en styregruppe og en faglig falgegruppe (se ogs8 afsnit 11).

10
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11.

Organisering og be-
manding i puljeperio-
den:

Projektet er et samarbejde mellem Slagelse og Sorg kommu-
ner. Samarbejdet organiseres med Slagelse Kommunes Mis-
brugscenter som tovholder for projektet. Sors Kommune er
repreesenteret i styregruppe og i folgegruppe.

Projektgruppe: Projektleder, 2 projektmedarbejdere heraf 1/3
proceskonsulent.

Styregruppe: Chefrepreesentanter fra Born, Skole, Psykiatri
og Handicapomr8det i Slagelse, samt en repraesentant fra So-
ro Kommune, Centerleder, Projektleder og 1 projektmedar-
bejder. Deltagelse p§ chefniveau for at sikre udviklingsfokus
og -forankring. Styregruppen p8regnes 3 8rlige mader.

2 Faglige Folgegrupper - Der etableres en folgegruppe i hver
kommune for at tilgodese konkrete lokale forhold, styrker og
udfordringer.

Sorg: Folgegruppen synkroniseres med eksisterende tvaerfag-
lig arbejdsgruppe p& misbrugsomrddet. Gruppen bestar af:
Leder fra Borgerservice, Social Service, Bgrn og Familier, Job-
center, SSP samt en HR-konsulent, herudover tilg8r lederen
ar Alkoholenheden og de 2 projektmedarbejdere og proces-
konsulent.

Slagelse: Leder fra Born, Unge og Familier, Jobcenter, Skole
og Dagtilbud, Praksis-sygeplejersker samt Projektleder og 2
projektmedarbejdere samt proceskonsulent.

Der p8regnes 2 8rlige moder i hver folgegruppe.

1
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12.

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

Forankring

Forankringsperspektivet er i naesten alle driftsorganisationer erkendt
som vanskeligt at arbejde med. Vellykket integration af nye forst8el-
ser, ny viden og nye redskaber fordrer at disse f8r organisatorisk
plads, systematik og struktur - i praksis.

I forhold til naervaerende projekt, s knytter det sig til den fortlpbende
opgave Misbrugscentret har i at vedligeholde oplysning, vejledning og
undervisning omkring alkoholens virkning og konsekvenser, italesat-
telse af alkoholforbrug og overforbrug, samt sikre kendskab til Alko-
holenhedens behandlingstilbud.

For at forankre de kompetencer og den viden der er skabt i projekt-
perioden, skal der ved projektets udlpb vaere udarbejdet undervis-
ningsmaterialer, undervisningssystematik og organisatorisk foran-
kring via samarbejdsaftaler. Der inddrages 2 medarbejdere fra Alko-
holenheden fra projektets start i undervisning af ressourcepersoner-
ne, s§ de efter projektet kan fortszette udvikling, opfalgning og koor-
dinering af ressourcepersonerne i begge kommuner. Alkoholenhedens
leder kan opretholde struktur og systematik for opgaverne via samar-
bejdsaftaler samt ved integrering af opgaverne i Alkoholenhedens
mél.

I forhold til at integrere projektet uden for Misbrugscentrets kompe-
tenceomride, efter projektperioden, skal det indarbejdes i en foran-
kringsplan. Forankringsplanen skal have konkrete aktivitetsmél, base-
ret p8 interessent- og konfliktanalyser ift. kommunernes lokale kon-
tekster, i forhold til forhold i land og by, m8ske i forhold til ken, og
forventeligt i forhold til de henvisende enheders ressortomride og
opgaveportefpljer. Forankringsplanens aktivitetsm8l kan for eksempel
veere
- Hvor og hvordan skal ressourcepersonerne vaere synlige i de
enkelte enheder - en liste, en skranke, et arbejdsgangsdia-
gram, netvaerksaktiviteter, andet?
- Aktiviteter og sammenhaenge der modner bevidstheden om at
en lille intervention eller handling kan ggre en stor forskel:
Hos en borger, - hos en frontmedarbejder, - i en forening.
- Mader, kampagner, temadage, andet, skal projektet synkroni-
sere med og deltage i — frontpersonalemeaessigt, ledelsesmaes-
sigt, lokalsamfundsmeaessigt/civilsamfundsmeessigt.
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