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Skema 2: Nuvarende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

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

1. | Nuvaerende stgrrelse og
kapacitet i alkoholbehand-
lingen og alkoholbehand-
lernes uddannelsesmaessige
baggrund

Alkoholbehandlingen bestar af 10 medarbejdere, svarende til
ni drsvaerk, hvoraf ni medarbejdere varetager behandlings-
maessige opgavelgsning. Foruden alkoholbehandling vareta-
ger behandlerne ogsa rusmiddelbehandling for borgere med
stofmisbrug samt visitation til behandlingsindsatserne. Der
er mulighed for psykiatrisk afklaring og behandling ved afde-
lingens psykiatriske lzegekonsulent samt psykologisk udred-
ning hos psykolog.

Medarbejderne i alkoholbehandlingen har basisuddannelser
som socialrddgivere, paedagoger og sygeplejersker. De fleste
har kognitivt kursusforlgb i misbrugsbehandling og grund-
kursus i systemisk behandling. Flere har forskellige andre
behandlingsmeaessige kompetencer/uddannelses-forlgb eller
er i gang med dette.

Tre til fire medarbejdere har uddannelse, der kan sammen-
lignes med Sundhedsstyrelsens familieorienterede kurser, og
én har kurset.

En medarbejder er optaget p& Sundhedsstyrelsens kursus-
forlsb om familieorienteret behandling i ar, og der er spgt
om én medarbejders optagelse pa grunduddannelsen for al-
koholbehandlere.

Pt. modtager alle kompetenceudvikling i dobbeltbelastede
klienter.

Alkoholbehandlingen vurderes at have behov for opkvalifice-
ring af flere medarbejdere i familieorienterede behandlings-
indsats. Der overvejes ogsa en styrkelse af de sundheds-
maessige kompetencer i behandlingen.
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2. | Alkoholbehandlingens tilbud
til borgerne, herunder
navnlig tilbuddet til familier
med alkoholproblemer

Alkoholbehandlingen tilrettelaegges individuelt for den enkel-
te borger og familie.

Der er etableret en visitation pa tveers af alkohol- og
stofmisbrugsbehandlingen for at sikre kvalitativ afkla-
ring og valg af behandlingstilbud i henhold til politisk
vedtaget indsatskatalog.

I tilknytning til afklaring og behandling er der tilbud
om afklarende og behandlende indsats hos afdelin-
gens lzegekonsulent (psykiater) eller tilknyttet psyko-
log.

Der er fire dage ugentlig tilbud om let tilgaengelig
akutfunktion med sygeplejefaglig modtagelse og va-
retagelse af abstinensbehandling/afrusning.
Medicinsk behandling for abstinens tilbydes ambulant
i samarbejde med praktiserende laege eller aftalt ind-
laeggelse pa hospital eller dggninstitution.

Medicinsk behandling tilbydes, herunder Antabusbe-
handling i samarbejde med egen lazge.

Med afsezet i overvejende kognitiv alkoholbehandling
tilbydes motivationsggende og tilbagefaldsforebyg-
gende samtalebehandling béde i form af individuelle,
par- og familiesamtaler samt i grupper.

Til borgere og familier med behov for intensiv be-
handling, er der tilbud om intensiveret ambulant sam-
talebehandling.

Endvidere er der tilbud om stabiliseringsbehandling til
borgere, hvor en tilvaerelse uden overforbrug ikke er
mulig uden medicinsk stgtte og eller let tilgeengelig
fastholdende radgivning mhp. afholdenhed eller hgj-
nelse af livskvalitet.

Der er tilbud om radgivning og behandling til unge
under 18 &r. Dette i teet samarbejde med Kommu-
nens Familieafdeling. Endvidere er pt. etableret opsg-
gende funktion til unge mellem 18 og 25 ar.

Der er forankret et bgrne- og familieperspektiv i alkoholbe-
handlingen, som tager afszet i besluttede standarder for bgr-
ne- og familieperspektivet og familieorienteret tilbud og ind-
sats. Behandlingstilbuddene er stgttende, aflastende og rela-
tionsorienterede i forhold til misbrugets konsekvens og be-
handlingen samt familiens fremadrettede liv.

Tilbuddene rummer:

Afdeekning og overordnet vurdering af bgrns situation
og behov for stgtte.

Stgtte til barnet og familien gennem tilbud om indivi-
duelle samtaler med voksne og parsamtaler, familie-
samtaler, individuelle samtaler med bgrn, tvarsekto-
rielt samarbejde, herunder samarbejdsaftale med
kommunens familieafdeling herunder underretnings-
pligt, rddgivning til voksne pargrende, hvor den mis-
brugende ikke er i behandling.
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Efter kommunens deltagelse i det nationale projekt "Bgrne-
familiesagkyndige til stgtte for bgrn i familier med alkohol-
problemer” udlgb ultimo 2009, har afdelingen ikke haft til-
knyttet specialiseret bgrne-familiesagkyndig funktion.

Med personaleudskiftninger og andre prioriteringer har det
ikke veeret muligt at fastholde tilstraekkelig og gnskelig ind-
sats overfor tilstreekkelig mange familier, herunder bgrnene.
Ledelsen gnsker derfor at sikre staerkere fokus pa og stgtte
omkring familieorienterede stgtte.

Der ggres samtidig pt. overvejelser om behov for styrkelse
af den sundhedsfaglige (laege og sygeplejefaglige) indsats
samt at styrke tilrettelaaggelsen af behandling til de dobbelt-
belastede/dobbelt-diagnostiserede.

Misbrugscenteret er pt. i gang med kompetenceudvikling
mhp. at kunne kvalificere behandlingen til dobbeltbelastede
borgere.

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

I 2012 havde Vejle Misbrugscenter 247 gennemfgrte alko-
holbehandlingsforlgb og i 2013 261 gennemfgrte behand-
lingsforigb.
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4. |Alkoholbehandlingens sam-
spil med henvisende sund-
hedsfaglige og sociale in-
stanser

Vejle Misbrugscenter har et formelt og struktureret
sagssamarbejde med kommunens Familie og Fore-
byggelse/ Handicapafdeling, der skal sikre og styrke
sammenhangen i den samlede konkrete behandlings-
indsats overfor bgrnefamilien, herunder varetagelsen
af barnets behov. Endvidere aftalt samarbejde om
unge misbrugere under 18 ar, der skal sikre at unge
med misbrug tilbydes en helhedsorienteret og koordi-
neret indsats.

Der er endvidere aftale om gensidig faglig radgivning
og sparring (konsulentfunktion) mellem personale i
Familieafdeling og Vejle Misbrugscenter ved behov.
Der er et godt sagssamarbejde med Jobcenter om
borgere med forsgrgelses- og beskeeftigelsesvanske-
ligheder.

Misbrugscenteret yder fast konsulentbistand til kom-
munens Jobcentres tveaerfaglige rehabiliteringsteam i
sager om ressourceforlgb, flexjob eller pension, hvor
der indgdr misbrug.

Der er etableret Rusmiddelréd, hvor et ledelsesnet-
vaerk pa tveers af sektorer - med deltagelse af priva-
te/frivillige organisationers aktgrer - koordinerer og
har fokus p& understgttende initiativer og indsatser
for borgere med misbrug.

Der er aftaler med Vejle Sygehus Akutvisitationsafsnit
om enkle procedurer for indlaeggelse til laegelig be-
handling for alkoholabstinens samt efterfglgende smi-
dig henvisning af klienter/patienter til videre alkohol-
behandling i Vejle Misbrugscenter.

Misbrugscentret har formel samarbejdsfora med poli-
ti, psykiatri, retspsykiatri, myndighed og kriminalfor-
sorg (PSP) om saerligt belastede dobbelt diagnostice-
rede, for at sikre at de far relevante tilbud.

I.h.t. sundhedsaftale med Regionspsykiatrien er der
etableret en tveersektoriel sagsorienteret gruppe til
lgsning af parallelbehandling i sveere sager, dog er til-
taget aktuel ikke i drift.

Der er etableret lokal samarbejdsaftale om gensidig
viden-overfgrsel og tilsynskonsultation mellem Vejle
Syges Psykiatriske afdeling og Misbrugscentret
Alkoholbehandlingen har et velfungerende samarbej-
de med de praktiserende lzeger i kommunen om de
helbredsmeessige forhold, medicinsk behandling og
alkoholbehandlingen.

Vejle Misbrugscenter er faelles organiseret med Vejle Kom-
munes Social- og psykiatriafdeling, og der er et veludbygget
samarbejde ift. dggnbehandling og stgtte-kontaktfunktioner.

Det er vurderingen, at der er behov for en analyse af, hvor-
dan samarbejdet fungerer. Er der behov for at styrke sam-
menhaengen i tiltag omkring familier? Er der behov for at
udvikle procedurer, der ggr, at behandleren i samrad med
familien tager kontakt til samarbejdspartnere omkring bgr-
nene fx sundhedsplejerske, laerer eller paedagog?
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Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:
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5. | @nsker kommunen stgtte til
at vurdere egne styrker og
svagheder og til at lave en
udviklingsplan for alkohol-
behandlingen?

Sundhedsstyrelsen skgnner, at der i en kommune med
50.000 borgere vil veere cirka 1.200 bgrn med en forzelder,
hvis alkoholforbrug kan reducere foreeldreevnen i starre eller
mindre omfang. Vejle Koommune har 110.000 indbyggere, og
et estimat vil veere, at cirka 2.400 bgrn lever med en foreel-
der, hvis alkoholforbrug kan have negativ indvirkning pa
foraeldreevnen og barnets trivsel samt udvikling.

Det er dokumenteret, at det kan have store trivselsmaessige
og sociale konsekvenser for bgrn at vokse op i en familie
med alkoholproblemer. Bgrnene har en gget risiko for at op-
leve vold i hjemmet, at opleve familieopl@gsning, anbringelse,
omsorgssvigt m.v. En stor andel af anbragte bgrn har
rusmiddelproblem i familien som hovedarsag til anbringelse.

Sundhedsstyrelsen fastslar, at der i Danmark er en betydelig
underbehandling af alkoholproblemer, da det kun er cirka
12.000 personer, der er i behandling ud af cirka 140.000
med alkoholafhangighed.

Misbrugscentret vurderer, at der ikke har veeret en gget til-
gang af foreeldre til familieorienteret alkoholbehandling i
centret de seneste ar. Dette giver anledning til i Vejle Kom-
mune at spgrge, om vi i tilstraekkeligt omfang nar bgrn, 2g-
tefzeller/partnere og alkoholmisbrugere med tilbud om fami-
lieorienteret alkoholbehandling? Eller om vi nar misbrugere
og familier pa en anden made end via Misbrugscentret? Og
om vi har kapaciteten til at tilbyde flere i behandling?

Vejle Kommune gnsker derfor en analyse af, hvordan det
hidtidige samarbejde om familieorienteret alkoholbehandling
har fungeret i kommunen. Man kan fx se pd samarbejdsafta-
len' mellem alkoholbehandlingen og familiebehandlingen:

e Er de fastlagte procedurer for samarbejdet tilstraekke-
lige til at kunne foretage tidlig opsporing og til at
kunne tilbyde bgrn, aagtefeelle/partner og alkoholaf-
haangig kvalificeret behandling?

¢ Kan der med fordel andres arbejdsgange i samarbej-
det, som kan styrke tiltagene over for malgruppen?

e Er man opmaerksom pa at inddrage relevante samar-
bejdspartnere i samarbejdet, fx de borgere der blive
behandlet hos egen lage?

« Kan der sendres arbejdsgange med henblik pa at gge
kapaciteten til at kunne tage flere i behandling?

Der kan ogsa foretages en analyse af, om kommunens hand-
levejledning? for frontpersonale i forhold til barn i familier
med alkoholproblemer er tidssvarende, og om de standar-
der?®, der er lagt for bgrne- og familieperspektivet og familie-
orienteret indsats, er tilstraekkelige i forhold til at efterleve
projektets malsaetninger. Derudover kan analysen se pa, om
den familieorienteret alkoholbehandling lever op til de kvali-
tetskziterier, der er beskrevet i "Kvalitet i alkoholbehand-

ling”.

' Samarbejdsaftale mellem Familie og Forebyggelse/Familie og Handicapafdelingen og Vejle Misbrugscenter omhand-
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Ligeledes kan man se pa, om borgerne og frontpersonalet
har kendskab til Vejle Kommunes tilbud pa alkoholomradet?
Er tilbuddene synlige for frontpersonale og borgere?

Analysen er en procesevaluering, hvor konsulenten er inde at
kigge i maskinrummet for den familieorienterede alkoholbe-
handling for at vurdere organisationsnetvaerket og samar-
bejdet, procedurer for at nd@ malgruppen etc. Denne proces-
evaluering skal resultere i en udviklingsplan, som efterfal-
gende kan implementeres for at efterleve de naevnte mal-
satninger i projektet.

lende forzldre 1 misbrug og unge under 18 ar. 17.2.2014.

* Born & Unge. Vejle Kommune. Born i familier med alkoholproblemer. Handlevejledning. Udarbejdet november 2008
— Pjecen kan hentes pa www.vejle.dk/alkohol

3 Alkoholafdelingen Vejle. Standarder for Berne- og Familieperspektivet og familieorienteret indsats. August 2013.

* Sundhedsstyrelsen 2007
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Er der behov for gget be-
handlerkapacitet i alkohol-
behandlingen og hvordan
gnskes denne tilvejebragt?

Det gnskes ansat en analyse- og udviklingskonsulent til at

analysere, om kapaciteten er tilstraekkelig. Hvis den ikke er
tilstraekkelig, skal konsulenten analysere organisationsnet-
vaerket med henblik pa at gge behandlerkapaciteten.

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

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en behandlingskapacitet pa
minimum 10 ansatte skal veere til stede for at sikre en god
kvalitet i behandlingen. Vejle Kommune har mere end 10
behandlere i alkohol- og familieafdelingen, og vaelger derfor
ikke at indgd samarbejde med andre kommuner.

Vejle Misbrugscenter og Familie og Forebyggelse/Familie og
Handicapafdelingen har indgdet samarbejdsaftale om fami-
lieorienteret alkoholbehandling.”

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

To medarbejdere pa grunduddannelse af alkoholbehandlere.

To medarbejdere arligt pa& kursus i familieorienteret alkohol-
behandling, dvs. fire medarbejdere. Antallet forudsaetter, at
der kan gives merit for anden alkoholuddannelse og erfaring.

@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 pd
at kunne henvise til alko-
holbehandlingen?

Der gnskes op til otte personer uddannet til at varetage ud-
dannelsen af frontpersonalet. En person inden for hvert sek-
toromrade: SSP, sundhedspleje, dagtilbud, Bgrne- og Fami-
liecentret, Paedagogisk Udvikling, Familie og Forebyggelse,
Uddannelse og Laering og arbejdsmarkedsomradet. Dette @n-
skes, fordi der er en formodning om, at dette efterfglgende
kan styrke implementeringen af virkningsfulde metoder og
samarbejdsrelationer i hele kommunen i den familieoriente-
rede alkoholbehandling.

* Samarbejdsaftale mellem Familie og Forebyggelse/Familie og Handicapafdelingen og Vejle Misbrugscenter omhand-
lende foreeldre 1 misbrug og unge under 18 ar. 17.2.2014.
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10.

@nsker kommunen stgtte til
proceskonsulentopgaver,
der vedrgrer fx sammen-
lazgning 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?

Vejle Kommune gnsker som naavnt under punkt 6 en analy-
se- og udviklingskonsulent til at analysere samarbejdsrelati-
onerne i den familieorienterede alkoholbehandling, til at ud-
arbejde en udviklingsplan og til at understgtte gennemfarel-
sen af denne udviklingsplan.

Vejle Kommune gnsker at fa afdaekket kompetencerne hos
medarbejderne i forhold til projektets formal. Er kompeten-
cerne til stede i forhold til tidlig opsporing, til at tilbyde kvali-
ficeret behandling og til at kunne facilitere samarbejde med
relevante aktgrer? Denne analyse skal fgre frem til en kom-
petenceplan for medarbejderne, som efterfalgende udmgntes
via den i puljen tilbudte uddannelse.

Tillige skal der laegges en plan for, hvilke personer der skal
varetage undervisningen af frontpersonale og have tilbudt
uddannelse i samtalen om alkohol og bgrns trivsel.

Der skal endvidere lzegges en plan for undervisningen af
frontpersonalet. Hvem og hvornar skal tilbydes uddannelse i
samtalen om alkohol og bgrns trivsel samt den opsporende
samtale til alle voksne med overforbrug?
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1.

Organisering og bemanding
i puljeperioden:

Styregruppen skal sikre, at projektets formal efterleves. Den
skal sikre planlzegning, koordinering, implementering af pro-
jektets aktiviteter inden for eget fagomrade og understgttel-
se af det tvaersektorielle arbejde.

Styregruppen vil bestd af hgjest mulig ledelsesmaessigt
kompetenceniveau inden for omraderne: skole, jobcenter,
dagtilbud, sundhedspleje, SSP, Bgrne og Familiecentret, Pas-
dagogisk Udvikling, Tvaerfagligt Center for Bgrn og Unge og
Vejle Misbrugscenter. Gruppen mgdes fire gange om aret og
vil ogsa virke efter projektperiodens ophgr for at styrke im-
plementeringen af virkningsfulde metoder i driften.

Projektets leder refererer i projektet til styregruppen og i det
daglige arbejde til social- og psykiatrichefen. Projektets le-
der skal pase, at projektets aktiviteter gennemfores som
planlagt, og at styregruppen bliver informeret om projektets
fremdrift.

Der ansaettes en analyse- og udviklingskonsulent til at:

e Udarbejde en analyse og udviklingsplan for den fami-

lieorienterede alkoholbehandling

Understgtte udviklingsplanens implementering

Udarbejde kompetenceplan for alkoholbehandlere

Tilrettelaagge uddannelse for frontpersonale

At vaere med til at understgtte, at uddannelse af al-

koholbehandlere og frontpersonale omsaettes i den

daglige drift

e Deltage i netveerksmgder arrangeret af Sundhedssty-
relsen.

Konsulenten refererer i det daglige arbejde til projektets le-
der.

12.

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

Metoder og samarbejdsformer, der viser sig virkningsfulde i
forhold til at tilbyde flere familier behandling, at give flere
bgrn stgtte, og at flere familier gennemfgrer behandling, vil
blive implementeret i driften.
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