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K@BENHAVNS KOMMUNE

Socialforvaltningen

Til Socialudvalget

Orientering vedr. Kommuneaftale 2009

Der er mandag d. 16. juni indgaet aftale mellem KL og regeringen om
kommunernes ekonomi for 2009.

Aftalen indebzrer bl.a.:

- en efterregulering af serviceudgiftsloftet pa det sociale omrade

- at mer-refusionen ift. den sociale refusionsordning vedr. serligt
dyre enkeltsager ikke vil blive forlangt tilbagebetalt.

Efterregulering af serviceudgifisloftet

Der er aftalt en efterregulering af det serviceudgiftsloftet pa det
sociale omréde pa i alt 650 mio. kr. Baggrunden herfor er, at der pa
basis af regnskabstal fra 2007 og forventninger til 2008, vurderes at
vere behov for tilfersel af 650 mio. kr. for at kommunerne kan holde
et uandret serviceniveau 1 2009.

Ingen modregning af mer-refusion ift. den sociale refusionsordning
Regeringen har desuden tilkendegivet, at kommunerne ikke skulle
tilbagebetale den mer-refusion de har modtaget gennem den sociale
refusionsordning vedr. serlige dyre enkeltsager.

Udgifterne til refusionsordningen har veeret betydeligt hejere end
oprindeligt budgetteret (1,5 mia. kr. i 2007 og forventet 1,1 mia. kr. i
2008). Refusionsindtaegterne tilgér i Kebenhavns Kommune
@kononiforvaltningen, hvor 127,2 mio. kr. hidtil har veret reserveret
til en forventet tilbagebetaling vedr. merindtagt for 2008 (QU
247/2008, 3.juli 2008 pkt.1).

Konklusion

Det er Socialforvaltningens opfattelse, begge de ovenfor nzvnte
elementer i kommuneaftalen udger en erkendelse af, at udgifterne pa
det sociale omrade i1 udgangspunktet har veeret undervurderet, og
serviceudgiftsloftet folgelig har vaeret sat for lavt.

Kommuneaftalen ber derfor give anledning til en revurdering af savel

serviceudgiftsloft som bevillingerne til de tunge sociale omrader under

Socialforvaltningen. Dette er omrader der er under betydeligt under
pres, med stramninger i serviceniveauet til folge, bade pga.
serviceudgiftsloftet og pga. merforbrug i regnskab 2007.

Socialforvaltningen vil falgelig leegge op til en dreftelse med
@konomiforvaltningen om en tillazgsbevilling til det sociale omrade.
En indstilling herom vil blive forelagt Socialudvalget efter
sommerferien, forventeligt sammen med augustprognosen.
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Strategi for alkoholbehandlingen — omdelingen 25. juni 2008

Til udvalgets orientering vedlegges folgende materiale i relation til

kommende indstilling om Strategi for alkoholbehandlingen:

o Strategi for alkoholbehandlingen
e Forandringsteori

o Sammenfatning af heringssvar

o Horingssvar

Socialforvaltningen har overtaget ansvaret for alkoholbehandlingen i
Kobenhavns Kommune og Socialudvalget godkendte 23. januar 2008
en strategi for omradet. Efter en heringsperiode er strategien justeret.

En indstilling om den justerede strategi for alkoholbehandlingen
fremlaegges Socialudvalget 13. august 2008 og senere
Borgerreprasentationen til oktober.

Socialforvaltningen vil til august foresld Socialudvalget at godkende
den reviderede strategi. Desuden vil forvaltningen for at inddrage de
mange kompetente interessenter pa alkoholomradet, foresla at der
dannes koordinerende fora for henholdsvis alkoholbehandlingen og
det samlede alkoholomrade i kommunen.

Sekretariatet
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1599 Kabenhavn V.
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Strategi for alkoholbehandiing

Socialforvaltningen overtog pr. 1.1.2007 ansvaret for alkoholbehandiingen i
Kebenhavns Kommune. Ansvaret er indtil videre varetaget ud fra forskellige
retningslinier og med lgbende ad-hoc I@sninger. Formalet med denne strategi er at
give retning for den fremtidige udvikiing og drift af alkoholbehandiingen. Strategien
bestar af fire overordnede mal og en raekke principper. Afslutningsvis konkretiseres
strategien med en ra=kke indsatsomrader, som vil blive konkretiseret i kommende
handleplaner. Det er vigtigt at understrege, at strategien alene omhandier behandiing
og saledes ikke omfatter kommunens samlede strategi i forhold til alkoholomradet. En
sadan strategi skal udvikles pa tveers af fiere forvaltninger, hvilket der ogsé lesgges op
til i overvejeiserne om samarbejde og koordinering.

Eksisterende retningslinier
Der er en rezkke eksisterende retningslinier, som denne sirategi skal integrere.

Helt overordnet er Socialudvalgets mission og malsestninger retningsgivende for
alkoholstrategien. | forhold {il alkoholomradet er det sesrlig relevant,

- attage afszet | borgernes behov

- at styrke borgernes ressourcer til selv at handtere deres liv

- at gere det omKostningsbevidst

.- at gere det videns / evidensbaseret

Udover de generelle malsastninger, godkendte Socialudvalget d. 22.11.2006 et
forelebigt strategiopleeg pa misbrugsomradet (SUD 441/2008, J.nr. 441/2008).
Opie=gget peger pa en integration af alkohol- og stofomradet, hvor hensynet til
borgernes behov og effekiiv ressourceudnyttelse opprioriteres til fordel for fokus pa
rusmidlets karakter. Strategiopleeggets principper og fokusomrader er integreret i
hervesrende strategi.

D. 9220068 vedtog Borgerrepreesentationen “Alkohoipolitisk handleplan for
Kagbenhavns Kommune 2006-2008". En plan som behandlede alkoholproblematikken
pa tveers af forvaliningerne. Handleplanen blev alene vedtaget som principprogram
uden medfglgende finansiering. De foreslaede tiltag for alkoholbehandiingen er derfor
ikke implementeret, men stadig retningsgivende og derfor integreret i hervaerends
strategi.

4 overordnede mal

Det overordnede mal for indsatsen er, at alkohol ikke star i vejen for borgernes
muligheder for at realisere eget liv og bidrage til samfundet. Malet kan nas ved
afnoldenhed elier ved et mere kontrolleret forbrug af alkohol. Malet er tilige en
begrasnsning af skader som felge af alkoholafheengigheden, herunder menneskeiige,
famiiiemezssige, sociale og sundhedsmeasssige skader.

1. Fearre skader og omkostninger for den enkelte
Der skal opnés positive, malbare resultater af behandiingen for borgeren.

Malet for Kebenhavns Kommune er, at behandiingen skal hoide en kvalitst, s&
indikatorer for behandiingseffekt er mindst lige sa gode som de wvrige regioner og
kommuner. Det gesider indikatorer pa alkoholforbrug, gennemferte behandiingsforieb,



funktionsniveau, tid mellem tilbagefald og eventuelle belastningsindikatorer (ASI). Det
forudsasttes her, at de "harde mal' afspegjles | bl@de mal som livskvalitet for de
borgere, for hvem behandiingen har effekt.

2. Feerre skader og omkostninger for samfundet

Omkostningerne ved alkohol kan geres op i direkte og indirekte omkostninger. De
direkte omkostninger er udgifter til alkoholbehandling. De indirekte omkostninger er |
form af alkoholbetingede sygdomme ag deres behandiing i sygehusvassenst, nedsat
arbejdsevne, sociale omkostninger, kriminalitet og trafikulykker.

I K@benhavns Kommune udger de direkte omkostninger 26 mill. kr. Hertil kommer
udgifter til pleje- og omsorgsophold pa 25,2 mill.

Der er ikke aktuelle beregninger pz de indirekte udgifter i Kgbenhavns Kommune,
men tidiigere beregninger peger pa henholdsvis 1 miliard i 1994 (Kebenhavns
Kommunes Sundhedsplan 2000-2005, 2005) og 1,2-1,8 milliarder i 1989'.

Der er — endnu ikke ~ registreringer, som kan dokumentere udgifterne og dermed
heller ikke eendringer deri. For disse registreringer er til stede, er det ikke meningsfuldt
at saette mal for besparelserne.

3. Flere i behandling

Aktuelt er omkring 17 % af de alkoholafhesngige i Kebenhavns Kommune i behandling
(Alkoholbehandiingsindsatsen i Danmark, 2004). Det-er over iandsgennemsnittet, men
der er andre regioner (amier) der har en hejere andel afhesngige i behandling. Det
tidligere Viborg Amt topper med en andel pa 26 %.

Malet for Kebenhavns Kommune er, at flere borgere modtager behandling. Et
ambitizst, langsigtet mal er, at 25 % af de afhengige er i behandiing over et ar.
Forudsestningen for at nd malet er ggede ressourcer. Ressourcer som endnu ikke er
tilfert omradet, hvorfor der endnu ikke er sat en tidsramme for opnaelse af malet.

4. Alkoholbehandling for alle
Tilbudene i den nuvesrende indsats kan ikke tiltreekke/rumme alle malgrupper. Der er
saledes en underreprazsentation af yngre alkoholafthesngige og de mest udsatte

grupper som hjemlgse, blandingsmisbrugere og psykisk syge i det eksisterende
behandiingssystem.

Kaebenhavns Kommune skal tilpasse indsatsen sa der — ikke kun i princippet men
ogsa i realiteten — er lige adgang for alle grupper.

Maiet for Kebenhavns Kommune er, at der - | behandingen - ikke er
underreprasseniation af udsatie borgere og yngre borgere.

Maigrupper, snitflader og samarbejde

Socialforvaltningen har ansvaret for behandlingen af alle kommunens borgere, der har
et misbrug af alkohol. Det er afgerende, at forvaliningen ikke fokuserer alene pa sine
kiassiske klienter men fortsat udvikler tilbud, som kommer alle kommunens borgere —
med et behandlingsbehov — til gode. Socialforvaltningens indsats kan dog ikke sta
alene, hvilket fremgar af nedenstaende figur.

Figur 1: Sammenhaeng mellem indsats og misbrugets karakter
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»  Niveaust af alkohoimisbrug

Primeer forebyggelse er den brede indsats overfor alle borgere. Sekundesr
forebyggelse er den mere mairettede indsats rettet mod grupper af borgere med en
risikoadfeerd. Tertieer forebyggelse er individuel behandling i forhold til specifikke
alkoholprobiemer. Omsorg og skadesreduktion er indsaiser som minimerer de
lidelser, der knytter sig fil alkohoimisbruget. Figur 1 illustrerer — pa forsimplet vis —
hvordan de forskellige indsatser skal tilpasses alkoholmisbrugets niveau hos
maigruppen. Omsorg og skadesredukiion er relevant pa alie niveausr. Dels for den
umiddelbare mindskelse af skader (ulykker, forgiftning, leverskader...) men ogsé for at
stabilisere borgeren og dermed sge chancen for en @get kontrol med sit fiv herunder
alkoholmisbruget.

Den primesre og sekundasre forebyggelse varstages af Sundhedsforvaltningen, den
tertizere (behandlingen) af Socialforvaltningen mens omsorg og skadesreduktion ydes
af bade Sundheds- og Socialforvaltning. De svrige forvaltninger har ogsa - sterre elier
mindre - lod i indsatsen mod alkoholmisbrug. Det gezsider fx trafiksikkerhed,
udskaenkning og rusmidler i’skoler og kiubber. Beskesftigelsesforvaltningen har sasriig
betydning med den omfattende kontakt til borgere med et ikks-erkend: og ikke-
behandlet misbrug.

Den forvaliningsmasssige adskilielse af de forskellige indsatser skal modvirkes af
koordination. Det er saledes vigtigt at sikre, at den forebyggende indsats har de bedst
mulige - henvisningsmuligheder, og behandiingen kan udvikle tilbudene | takt med
forebyggelsens viden om udvikiingen af brug og misbrug. Statistik ber ogsa udveksles
til brug for status og strategi.

Alkoholbehandiingen har det overordnede mal at iette borgernes muligheder for at
realisere eget liv og bidrage til samfundet. | dette overordnede mal ligger ikke mindst
muligheden for at vaere i beskesftigeise. Misbrug, behandiing og beskeeftigelse er i det
hele taget kesdet test sammen. Saledes kan behandiing forebygge tab af arbejde og
beskeeftigelse kan skabe struktur og mening i hverdagen og dermed forebygge
tilbagefald til misbrug.

Samarbejdet med Beskesftigelsesforvaltningen ber derfor koordineres tast pa bade det
overordnede og det praktiske plan.

Der er ofte sammenfald — comorbiditet — meliem alkoholmisbrug og psykiske og/eller
somatiske lidelser. Det er p& den ene side vigtigt, at der er psykiatrisk ekspertise til
radighed i behandlingen. P& den anden side er det vigtigt at fastholde, at misbrugere
med svesre sindslidelser bedst behandles i psykiatrien. Under alle omstaendigheder er
et samarbejde med bade hospitaispsykiatrien og sociaipsykiatrien vigtig.

Samarbejde henover snitfladerne skal sikres med bilaterale samarbejder og
tvesrgaende grupper.  Allerede med den alkohoipolitiske handiepian vedtog
Borgerrepraasentationen, at der skulle nedsattes tre grupper med ansvar for
koordinering af alkoholomradet. De to af grupperns skulle Famiiie- 0g



Arbejdsmarkedsforvaltningen (nu Socialforvaltningen) have ansvaret for. Der blev ikke
bevilliget de ansegte midler til arbejdet, men forvaltningen patager sig ikke desto
mindre initiativet til at samie de to grupper med ansvar for henholdsvis den
behandlingsfaglige koordinering og koordinering af det samlede omrade. Den
mang]ende finansiering reducerer dog gruppernes muligheder for at koordinere og
folge op pa beslutninger.

Principper for behandiingen

Principperne er de overordnede retningsiinier for maden at organisere indsatserne
med henblik pa at na maiene. Principperne skal inspirere ved at give en afgresnset
ramme. Principperne er forvaliningens eksplicitte rationale, som skal gennemtraenge
forvaltningens arbejde og initiativer pa omradet.

Trinbehandlfing

| Kebenhavn har man - inspireret af Holland og forskning fra det danske Cenier for
Rusmiddelforskning — indfert trinbehandiing i behandiingen af stofmisbrug. Trin 1 er
ambulant behandling, trin 2 er dagbehandiing og trin 3 er degnbehandling. Princippet
betyder, at kiienter — som hovedregel - farst visiteres til behandiing af lav intensitet i
form af ambulant behandiing. Herefter kan man trappe op i intensitet, hvis
behandiingen ikke opnar tilstraskkelige resultater. Mian undgar derved overbehandling
og princippet stemmer godt overens med SUDs maisaetning om at hjeslpe borgerne til
at udnytte egne ressourcer og med princippet om effektiv ressourceudnyttelse.
Trinene siger alene noget om intensitetsniveauet og ikke om indholdet, der kan vaare
varieret inden for de enkelte trin.

Implementeringen af princippet ma nedvendigvis have forskellige konsekvenser pa de
to omrader. | stofmisbrugsbehandiingen er princippet med til at styrke den ambulante
stoffrie behandiing i forhold til degnbehandiingen, der traditionelt har stast stesrkt. P&
alkoholomradet derimod er den ambuiante behandiing langt den mest dominerende,
nar malet er afholdenhed. Det betyder ikke, at princippet er mindre relevant, men det
betyder, at det kan blive dyrere at implementere, fordi det sandsynligvis vil pege pa
behov for flere behandlingspladser med en hojere behandlingsintensitet, fx i
dagbehandling.

~ Princippet om trinbehandling ber gselde pa alkoholomradet savel som
stofmisbrugsomradet. Princippet ber implementeres i det omfang, der er ressourcer il
det.

Evidens og effekistyring

Socialforvaltningen vil sikre en rationel tilgang og en effektiv ressourceudnytielse
gennem to overordnede principper: Evidens og effekistyring.

Evidens er den forskningsbaserede viden om behandlingsmetoders effekt. Idealet for
evident viden er viden, der er kontekstuafhangigt, dvs. viden der ideelt set kan
overfores pa tveers af kuliurelle og lokale forhold. Det betyder, at kommunens borgere
kan fa gie=de af behandlingsteknologier fra hele verden, sa le=nge forskningen har vist
evidens for deres effekiivitet.

Akiuelt er der flere sammenfatninger af evidensen for behandling pa alkohoiomradet,
fx Sundhedsstyrelsens Medicinske Teknologi Vurdering af alkoholbehandiingen. Det
meste af evidensen pa omradet knytter sig til afgreensede behandlingsmetoder som
terapi og medicin. De mere overordnede principper for behandiing og organisering af
behandlingen, er der ikke den samme sikre viden om. Ligeledes kan det vesre sveert



at identificere sikker viden om behandiingstigangen til udsatte grupper. Hvor
evidensen er begrasnset er det meningsfuidt at sestte anden forskning, kvalificerede
erfaringsopsamlinger og professionel konsensus i stedet.

Begreensningerne | evidens-princippet ger effektstyring aktuelt som supplerende
princip. Effektstyring fokuserer pa de konkret opnaede resultater i en given kontekst,
Her afleeses hvordan en behandlingsindsats virker, og efterfzlgende regulerer man
efter resultatet. Viden i effekistyring er ikke kontekstuafheengigt, men har neiop
styrken ved at udsige noget om resultaterne af en specifik indsats | en specifik
situation.

For at kunne regulere indsatsen efter resultaterne, skal der etableres sammenhang
mellem indsatser og effekter. En sammenhasng, som - indenfor effektstyring - hedder
forandringsteori. Forandringsteorien for alkoholstrategien er vedhasftet som bilag.

Der er store udfordringer forbundet med en stringent implementering af de to
principper. Nar man konsekvent skal tage afseet i evident viden, kraever det séledes
opger med ftraditioner og behandlingskulturer pa institutionsniveau. Pa
forvaliningsniveau kreever evidenstanken, at man skal vare serdeles godt kleedt pa
fagligt. Nar man konsekvent skal styre efter effekter, kreever det endvidere lgbende
dokumentation. Et krav der skal balancere mellem overfladiskhed og
bureaukratisering af praksis.

Der er ogsa store gevinster ved de to principper. Dokumentation af resultater giver
gode vilkar for dialog meliem forvaltning og politikere og mellem politikere og borgere.
Brugen af evidens ger forskningen produktiv og bryder med den traditionelle
opsplitning meliem forskning og praksis. Endelig giver de to principper tilsammen
betingelserne for en optimal udnyttelse af ressourcerne,

Evidens og effekistyring ber vesre gesldende principper pa alkoholomradet, sa der i
videst muiigt omfang implementeres evidente behandlingsformer 0g soges
dokumentation for — og styres efter - opnaede effekter.

Integration mellem alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen

Med Socialforvaltningens overtagelse af alkoholbehandiingen er der muiighed for at
integrere behandiingen af alkoholmisbrug med behandiingen af stofmisbrug. Der er
store ligheder mellem de to behandlingsformer, sa der er umiddelbart et potentiale i
stordriftsfordele og faelles faglig udvikling.

| Holland har man gennem lang tid haft de to behandiingsformer integreret, endog
sammen med behandiing af nikotinafhasngighed og ludomani. Med integrationen har
andre tvesrgaende opdelinger af malgruppen vesret mere produktive end opdelingen
efter rusmiddel. Alder, formalet med behandiingen (afholdenhed elier
skadesredukiion) og subkulturer er opdeiinger. Erfaringen har veeret, at man forst skal
integrere pa det organisatoriske niveau og siden pa ydeisesniveau (Integrating
Alcohol- And Drug Treatment, 2007).

Denne skelnen mellem organisatorisk niveau og ydelsesniveau gar igen i en
undersggelse af den ambulante alkoholbehandling i Danmark (Behandlingsindsatsen i
Danmark, 2004). Undersagelsen peger pa, at der ikke er noget i vejen for at integrere
pa det organisatoriske niveau, men man skal veere varsom med integrationen pa
ydelsesniveau, fordi stofmisbrugerne kan komme til at siuge alle ressourcerne.



Det skal understreges, at integrationen ikke ma ske pr. automatik, men skal tage
hejde for borgernes prasferencer og behandiingskuliurelle komplikationer. Opgaven
ma veere, at forvaltningen fordomsfrit og negternt afs eger mulighederne for integration
af alkohol- og stofmisbrug ikke mindst i nye filtag.

Tilstedende problematikker

Alkoholmisbrug er ofte vaavet ind i personlighedsforstyrrelser, somatiske sygdomme
og sociale problemer som arbejdslgshed, hjemlgshed og belastninger i familien. Den
hidtidige indsats er karakteriseret ved, at behandiingen hovedsaglig er sket i
sundhedsfagligt regi, hvor fokus i hejere grad har vasret pa de psykiske og somatiske
sygdomme end pa stottende sociale foranstaltninger.

Anbefalinger fra fagkundskaben peger pa, at man fokuserer pa misbruget (Integrating
Alcohol- And Drug Treatment, 2007) og pa den anden side, at man integrerer
behandiingen af personiighedsforstyrrelsen i behandiingen af alkoholmisbrugst (Den
offentiige indsats, 2002).

Et kvalificeret bud anslar, at omkring 1 ud af 3 klienter i ambulant behandling lider af
en personlighedsforstyrrelse. En mindre gruppe — som regel udenfor behandiingen —
lider af skizofreni i kombination med misbrug (Den offentlige indsats, 2002). Andre
skenner, at tallene er hejere endnu, og at problematikken ogsa omfatter ADHD og
andre psykiske lidelser end personlighedsforstyrrelser.

Princippet ber vesre, at behandiingen af alkohoimisbrugere med psykiske lidelser
tager hejde for lidelsen. Det betyder ikke nedvendigvis, at behandleren adresserer
lidelsen direkie men har opmesrksomhed omkring lidelsen i tiirettelssggelsen af
behandlingen.

Princippet krazver, at der i alle behandiingsinstitutioner er en minimumskapacitet i
forhoid til psykiske lidelser. Kapacitet i form af vidén og opmesrksomhed (fx
procedurer ved indskrivning). Behandiingsinstitutionen kan enten selv tage hpjde for
lidelsen eller referere klienten til et mere hensigtsmaessigt behandlingssted.

Hvad angar egentlige skizofrene alkoholmisbrugere, skal ansvaret ligge i psykiatrien.

Omkring ti pct. af danske bgrn fra familier med alkoholprobiemer har symptomer, der
er sa alvorlige, at de kraaver behandling i bernepsykiatrisk regi. Det er kun filfeeldet for
fem pct. i en repraesentativ befolkningsgruppe af danske bgrn (Den offentlige indsats,
2002). Der er indlysende brug for et steerkt samarbejde mellem behandlingen og
socialcentrene, hvilket er seerligi  fremkommeligt | Kebenhavn, hvor
Socialforvaltningen har bade det sociale ansvar og behandlingsansvaret.

Princippet ma veere, at behandiingsinstitutionerne udviser ansvarlighed i forhold il
berneproblematikken. Det indebasrer, at institutionen vurderer foresidreevnen i relation
til alkoholmisbruget. | tilfeslde hvor man vurderer, at der er et behov for indgreb af
hensyn til bgrnene, samarbejder man med klienten om at henvends sig fil
socialforvaltningen. | de tilfzzlde, hvor klienten ikke @nsker at henvende sig, foretager
institutionen en underretning. Vurderingen af forﬁ!dreevne.n kan leegges ind som
procedure ved den indledende visitation.

Der er en sior del udsatte voksne, som har et alkohoiproblem, men som
tilsyneladende ikke profiterer af det eksisterende behandlingssystem. For eksempel er
andelen af hjemlese inklusiv forsorgshjemsbeboere ikke hej i det traditionelle
ambulante behandiingssystem (Dokumentation af patientforleb, 2004; Den offentiige
indsats, 2002),



Andelen af bade unge og gamle alkohoimisbrugere i behandling er ogsa lavere, end
deres andel af alkoholafhzengige (Alkoholbehandiingsindsatsen i Danmark, 2004).
Tesrsklerne  til behandlingen kan ligge | behandlingskulturen, manglends
selverkendelse, geografiske afstande eller manglende fleksibilitet | behandlingen (Den
offentlige indsats, 2002).

Princippet ber vesre, at behandlingssystemet sanker teerskien til behandiing for de
grupper, der ikke profiterer af det traditionelle behandlingssystem. Det kan ske ved at
udvikle specialiserede filbud, der tager hejde for borgernes presferencer, livsstil og
evne til mobilitet. Et eksempel kan vasre at have fremskudt alkoholbehandling i
opsegende indsatser eller pa hjemlgseinstitutioner.

Foreigbige indsatsomrader

Der er ikke en lige vej fra méal over principper til planieegning af indsatsen. Vejen ma
nedvendigvis forholde sig fil realiteten | form af borgernes prasferencer,
institutionslandskabet, behandlingskulturer og ressourcer. Men det er muligt at na
frem til nogle indsatsomrader ved at sigte mod de overordnede ma!, bruge de nzvnte
principper og tage afseet | de eksisterende forhold.

Med indsatsomraderne bliver strategien konkret.

Omraderne bliver her beskrevet overordnet, men vil i senere handleplaner blive
konkretiseret. Ved hver enkelt handleplan ber det overvejes, om der er behov for
kompstenceudvikling af medarbejderne, sa der er den ngdvendige kompetence til at
|zfte opgaven.

Omraderne er ikke prioriteret i forhold il hinanden. Som udgangspunkt er det muligt at
justere pa nogle af indsatsomraderne inden for den eksisterende ramme. Pa lengere
sigt vil en tilfersel af midler veere nedvendig, hvis omradet skal udvikles. Det gesider
ikke mindst, hvis ambitionen om at f& flere i behandiing skal nas. Denne malsestning —
i kombination med at na de rimeiigt socialt integrerede borgere — er den vigtigste vej til
at minimere skader — og de dertil knyttede udgifter - ved alkohoimisbrug for den
starsie gruppe borgere.

Visitation

Visitation er afgerende for behandlingstilfredshed, effekt og skonomistyring. Det er i
visitationen behandiingsbehovet bliver udredt og matchet med behandiing og dermed
ressourcer.

Der er stor forskel pa visitationen il den ambulante behandiing og dag- og
degnbehandlingen. Den ambutante behandiing er seivvisiterende, sa enhver borger
kan ga ind i et hvilket som helst ambulatorium og fa behandiing (evt. anonymt).
Efterfoigende opkresver ambulatoriet betaling for behandlingen i kommunen.
Degnbehandiing — og det geslder bade socialpeedagogiske omsorgsophold ogd
behandlingsophold — kraaver derimod en kommunal visitation.

Visitation til dag- oo deanbehandling

Visitationen til degnbehandiing sker aktuelt ad-hoc. | forizengelse af principperne er
det oplagt at le=gge visitationen til dag- og degnbehandiing ind i radgivningscentrene,
Det er integration melilem alkohol- og stofmisbrug pa organisationsniveau. Det er
muligheden for at traskke pa etableret ekspertviden i visitationen, som i forvejen har
blik for trinbehandling. Det er en konstruktion, der ger det ietiere mad den sociale
opfeigning pa behandiingsforigbene.

Ud over at vesre i forlesngelse af alle principperne, er det ogsa en lesning, der ger det
muligt at samle viden om malgruppen. Viden der kan vasre mad til igsbende at tilpasse




behandlingstilbudene  til  malgruppen, og dermed arbejde mod maiet:
Alkoholbehandling for alle.

Visitation til ambulant behandling

De generelie bestemmelser i sundhedsloven giver borgeren frit valg indenfor den
ambutante behandling. Det betyder, at borgeren som oftest biiver indskrevet i det
ambulatorium, hvor henvendelsen sker.

Forskningen peger pa, at mange indgange til behandiingen er en made at f& fiere |
behandiing, og set i lyset af det mal, er det hensigtsmesssigt med selvvisitation
(Alkoholbehandiingsindsatsen i DK, 2004).

Til gengzeld er det sveert at nd malet: behandiing for alie, fordi det kreever
specialisering af tilbudene, og sa kan alle ikke mede op hvor som helst. Det kan ogsa
veere sveert at sikre kvaliteten i behandlingen i form af evidens, systematik og
dokumentation, nar alle kan sla sig op som ambulante behandlere og fa refusion af
kommunean. Endelig kan det vesre sveert at sikre, at principperne om social opfeighing,
trinbehandling og integration af omraderne bliver forfuigt, hvis det farste ambulatorium
"nolder pa kiienten”.

En Igsning falder i tre dele:

1. Forvaltningen samarbejder med de ambulante behandlingssteder om at
tydeliggere deres profil og malgruppe. Heri skal ogsa ligge en generel
kvalitetssikring, hvor anbefalinger fra de to mest autoritative danske
undersggelser ber inddrages: Den medicinske teknologivurdering fra
Sundhedsstyrelsen og rapporten fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Amtsradsforeningen.

2. Forvaltningen forpligter behandlingsstederne pa at referere klienter videre,
som ikke matcher deres egen profil.

3. Forvaltningen orienterer borgerne - og de instanser, som henviser {il
behandling - om de forskeliige filbud, sa den fersie henvendelse sa. vidt muligt
sker det fil rigtige sted. Sundhedsstyrelsens forelgbige tal peger pa, at det
udover borgerne iseer vil veere familie, socialforvalining og praktiserende laege,
som skal informerss om behandlingsmulighederne (Alkoholbehandlingen i
Danmark 2008, 2007).

En alternativ l@sning kunne vaere at oprette en central modtageenhed med visitation
og udredning. Det vil dog forudszette, at grundige prognoser sandsynliggjorde, at
sterstedelen af alkoholmisbrugeme spegte denne indgangsder til behandlingen.

Visitation af skizofrene alkoholmisbrugere

Psykiatrien og socialforvaltningen har en feslles visitation for stofmisbrugsomradet.
Her tager man stilling til tvivistilfeelde og sikrer, at der ikke er klienterne, som "falder
mellem to stole”.

Socialforvaltningen le=gger op til, at denne praksis biiver udvidet til ogsa at omfatte
alkoholomradet. ‘

Flere i behandling

Forskningen og erfaring pnger pa fiere mader, hvorpa man kan na flere i
beshandlingen.

Tidlig intervention

Der er potentiale i fremskudt behand!mg hos prakiiserende iz=ger, i jobcentre og i
forlzzngeise af alkoholpolitik pa arbejdspladser. Potentialet bestér i reel effekt i seive
den fremskudte behandling, hvis den er udieri professionelt. Effekten er ogsa, at na




ud il borgere, som har et alkoholproblem, men som ikke formar aktivt at s@ge
behandling. En afledt effekt kan besta i en eget tilgang til den traditionelie behandiing
(Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark, 2004). En tidlig intervention passer godt
sammen med princippet om trinbehandling, hvor det fremskudte tilbud er et ganske
lavt 1. trin. Princippet om integration mellem alkohol- og stofmisbrugsbehandling kan
ogsa passes ind, for i de tidlige interventioner (fx motiverende samtaler) kan man
snildt arbejde med malgruppen pa tvaars af rusmidlets karakter.

Allerede nu er der 1700 patienter i antabusbehandiing hos de praktiserende lz=ger |
Kebenhavns Kommune (Alkoholpolitisk handieplan for Kebenhavns Kommune, 2006).
Dette tal kunne formentlig @ges gennem samarbejde med legerne. Hvis man
kvalificerer behandiingen — fx ved at udvide den med motiverende samtaler — er der
evidens for, at behandiingen kan have samme effekt som anden traditionel
behandiing. (Alkoholbehandiing — en medicinsk teknologivurdering, 2006)

Derudover er der et potentiale i samarbejde med Beskesftigelsesforvaltningens
jobcentre og Sundhedsforvaltningens arbsjde pa arbejdspladserne. Behandlingen skal
ikke forega pa arbejdspladsen (det er for stigmatiserende) men et motivations- og
brobygningsarbejde kunne udvikles sammen med de andre forvaltninger.

Her kunne fremskudte behandlere fra ambulatorier mgde borgere, som er motiveret,

Behandiing i modtageenheder

Der er steerke indikationer pa, at der kommer fiere i behandling, nar tilgeengeligheden
til behandling @ges i form fiere indgange (Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark,
2004). Det er oplagt at udvide modtageenhedernes tilbud fil stofmisbrugere med
visitation og trin 1 behandling til alkoholmisbrugere. Det vil give yderligere 4 steder i
byen, hvor borgere kan sege behanding for deres alkoholmisbrug.
Modtageenhedernes tilpasning til de nye malgrupper indenfor stofmisbruget har givet
dem en profil, der formentlig ogsa er acceptabel for grupper af alkohoimisbrugere. Det
vil her veere muligt at opdele grupper ud fra subkultur, alder og mal med behandlingen
| stedet for opdeling efter rusmidiet. En opdeling man har gode erfaringer med |
Holland.

Parerendetilbud

Socialforvaliningen og @konomiforvaltningen er ved at oprettet to forelabige tilbud til
barn i familier med alkoholmisbrug. Derudover har alkoholenhederne gennem 3% ar
haft del i Sundhedsstyrelsens alkoholprojekt med fokus pa bern i familier med
alkoholmisbrug. Alkoholenheden har ogsa et abent pargrendeprojekt, som kunne
suppleres med et yderligere tilbud til pararende il alkoholmisbrugere. Det er direkte
stette til den parerende, indirekte statte til alkohoimisbrugeren og der er erfaring for,
at det ogséd gger tilstremningen til behandlingen (hvilket biandt andet fremgik af
erfaringer fra Fyn pa strategiseminar i Kebenhavn d. 13.11.12007).

Béade socialforvaltningen (stofmisbrug) og ambulatorier (alkoholmisbrug) har erfaring
med parorendearbejde. Et arbejde man ikke pr. automatik skal integrere pa tvesrs af
rusmidlerne for man har sikret sig, at gruppeme ikke afspejler meget forskellige
(sub)kulturer.

Tilknvtning til hospitaler

Alkoholenhedens ambulatorier er allerede knyttet til hospitalerne, s& man kan ikke tale
om et nyt indsatsomrade, men man skal vesre opmaerksom pa, at denne tilknytning
har betydning for antallet af klienter | behandling (Behandlingsindsatsen i Danmark,
2004).
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Alkoholbehandling for alle
En made at fa flere i behandling er at tilbyde specialiserede tilbud, som udvider
malgruppen for behandiing (Behandlingsindsatsen i Danmark, 2004). En anden
dimension er, at de specialiserede tilbud giver muligheden for at filpasse indsatsen til
grupper, der ikke har udbytte af den traditionelle behandiing, som den tilbydes i de
eksisterende ambulatorier.

Tilpassede tilbud til udsatte arupper

Der er en stor gruppe udsatie borgere (hjemlese, psykisk syge og stofmisbrugere),
som ikke passer ind i de eksisterende behandiingstilbud for alkohoimisbrugere. Det er
begrezsnset med evidens for effektive tilgange til alkoholbehandling af disse grupper.
Dog peges der pa case-management (Integrating Alcohol- And Drug Treatment, 2007)
og pa fremskudt behandling i malgruppens bosteder og herberg (Den offentlige
indsats pa alkoholomradet, 2002).

Det er pakrssvet med nytzenkning i forhold til denne malgruppe. Nytankning i
samarbejde med ledere og professionelie pa hjemi@seomradet og pa de psykiatriske
bosteder. Helt foreigbigt kan man tenke pa opkvalificering af eksisterende
medarbejdere pa herberger, bosteder og opsegende indsatser. Eller man kunne
forestille sig udgaende medarbejdere fra behandiingssteder.

Jeavnfer principperne, er det oplagt at taenke integration af alkohol og stoffer i forhoid
til denne malgruppe, for der er ogsé en del, som ikke kommer i behandling for deres
stofmisbrug.

Kommunale pleje- og botilbud til aktive og e2dru alkoholmisbrugere

Det eksisterende princip om ftrinbehandling ber udvides med et "trin 4" som
umiddelbart ikke har til formal at e2ndre misbruget, men i farste omgang at stabilisere
klienten og mindske skader. Aktuelt bruger Socialforvaliningen socialpasedagogiske
pieje og omsorgsophold pa institutioner rundt omkring i landet. Derudover har
forvaitningen selv E-huset og tilbud pa Sundholm og Forchhammersvej.

Kommunen har stor ekspertise i plejetilbud og boformer, og det er en oplagt mulighed
at udvikle kommunale tilbud som alternativ til eksterne tilbud. Kommunale tilbud vil
sikre en bedre social opfeigning og give mere fleksibilitet tilbudene imellem.

Hvor vidt der skal teenkes pa tveers af alkohol- og stofmisbrug ma vesre op til en
fordomsfri analyse med inddragelse af erfaringer nationalt og kommunalt.

Dagbehandiing

Det kunne overvejes at udvide alkoholbehandlingen med et trin 2 i form af
dagbehandiing. Dagbehandlingen kunne ligge i en institution, som allerede har
udviklet et lignende tilbud eller i eksisterende alkoholambulatorier. [ hvilket omfang det
vil vaere relevant at teenke pa tvaers af rusmidierne i dagbehandling, ma vaere op til en
fordomsfri analyse af maigruppernes behov.

Tilbud til vnare alkohoimisbrugere

Der er enighed om, at der er mange unge, som drikker over genstandsgresnserne
(Kebenhavnemes Sundhed 2005, 2005). Der er ogsa enighed om, at unge med et
problematisk forhoid fil alkohol, som regel ikke har erkendelse af problemet. Der er
derimod ikke konsensus, om hvor mange unge, som er egentlig afhaengige af alkohol.
Vurderingerne svinger fra hvad der svarer til 9.000 alene i Kebenhavn
(Behandlingsindsatsen i Danmark, 2004) til "Man skal holde sig for gje, at gruppen af
afheengige misbrugere biandt de unge ma anses for at veere ret lille” (Den offentlige
indsats pa alkoholomradet, 2002).

Der skal spges mere sikre data pa gruppen af yngre alkoholmisbrugere. Det skal
dernaest overvejes, om der er behov for szeriige tilbud til gruppen af yngre, eller om de
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eksisterende tilbud — evt. modtageenhederne - skal tiipasses gruppen. Erfaringer fra
U-turn skal inddrages. Hvis der skal udvikles seerlige tilbud til malgruppen af yngre
misbrugere, er det oplagt at tesnke i integration af alkohol- og stofomradet.

Fremadrettet

Politisk styring af omradet

Alkoholomradet er stadig relativ nyt i Socialforvaltningen. Med politisk godkendelse af
strategien er en vigtig milepesl naet. Godkendeisen ger det muligt at pabegynde den
prakiiske implementering, som den er skitseret i ovenstaende indsatsomrader. Det er
ikke realistisk at bekoste indsatsomraderne, inden for rammen. P4 den anden side er
det heller ikke muligt, pa dette ftidspunkt i processen, at beregne de prescise udgifter
for udvikling af alle de skitserede indsatser. Socialforvaltningen foreslar, at det ferste
ar gar med at filrette omradet inden for den skonomiske ramme. Det geelder szerligt
de organisatoriske rammer for behandlingen (samarbejdsaftaler, visitation og
dokumentation) og impiementering af de indsatsomrader, der kan udigse et
umiddelbart potentiale (behandling pa modtageenheder, dagbehandling, kommunale
bo- og plejetilbud og eventuelt fremskudt behandiing af udsatte grupper).

Nogle af tiltagene vil kraeve omissgning af midler og ydelser.

Nar disse initiativer er implementeret, star en raskke initiativer tilbage, som krasver
eget finansiering. Man vil kunne argumentere for, at den ekstra indsats er en
investering — ikke kun i mindsket menneskelig lidelse — men ogsa | mindskede udgifter
for kommunen. Som nzevnt i indledningen er der indirekte udgifter for Kommunen - i
dagens tal — i omegnen af arligt 2 milliarder kr. De direkte udgifter til behandiing og
forebyggelse er pa kun godt 1 % af de indirekte udgifter. Det virker derfor rimeligt at
antage, at en investering i behandiingen vil komme igen i mindskede udgifter til
trafikskader, nedsat arbejdsevne, sygdomme og sociale ulykker. Argumentationen
omhandier hele -kommunen, og en opprioritering: af omradet vil vaere en sag for
Borgerrepraesentationen. Det er kun med filfersel af ressourcer, at behandiingen for
alvor kan indfri malene i strategien.

Forvaltningen foreslar, at den politiske styring af omradet — efter godkendelse af
strategien - sker gennem
1. Lebende indstillinger i forbindelse med handleplaner, der implementerer starre
dele af strategien
2. Arlige redegerelser, der foiger op pa malene i strategien, evaluerer mal,
principper og ftiltag og leegger op til justeringer. | forbindeise med
redegerelserne vil eventuelle opleeg til BR om opprioritering af omradet ogsa
indga.

Dokumentation -

For at male fremdriften i forhold til de overordnede mal i strategien, skal der vere
entydige indikatorer og jeevnlig og valid dokumentation. Dokumentationen af
behandiingen og behandiingsresultaterne er desvesrre mangelfuld. Med den
lovpligtige implementering af et nationalt registreringssystem (NAB), vil en del
basisinformation vesre pa plads. Der vil dog stadig veere probiemer med at belyse de
overordnede mal herunder at f& overblik over de samfundsmezssige omkostninger ved
alkohol.

Socialforvaltningen vil derfor mere tilbundsgaende undersgge de eksisterende
muligheder for dokumentation og peger pa hensigtsmazssige udvidelser.



Referencer
e Alkoholbehandling - en medicinsk teknologivurdering, 2006,
Sundhedsstyrelsen.

e Alkoholbehandiingen i  Danmark 2006 (forelebige  tal), 2007,
Sundhedsstyrelsen.

« Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark sammenlignet med Sverige, 2004,
Center for Rusmiddelforskning, Statens institut for Folkesundhed og Center for
Alkoholforskning

e Alkoholpolitisk handlepian for Kebenhavns Kommune, 2006

» Den offentlige indsats pé& alkoholomradet, 2002, Iindenrigs- og
Sundhedsministeriet og Amtsradsforeningen.

e Dokumentation af patientforieb i Alkoholenheden Hvidovre Hospital, 2004,
Becker, Ulrik.

» Integrating Alcohol- And Drug Treatment; Exeriences from the Netherland.
Oplag pa seminar i Kebenhavn d. 13.11.2007 v. professor Gerard Schippers

« Kpgbenhavnernes Sundhed 2005 2005, Kgbenhavns Kommunes
Sundhedsforvalining.

' De samfundsakonomiske konsekvenser af alkoholbehandling, 1999. Her opgeres udgifter p4 landsplan. -
Pa baggrund af "Alkohaolbehandiingsindsatsen i Danmark sammenlignet med Sverige”, kan Kbh.s
kommunes andel af udgifterne skennes til at vaere 17 %. Der hersker lidt tvivl om det er den korrekte
procentsats, men afvigelsen er under alle omsteendigheder lille.



(3ow)sAs-s3urransigal
-JUaly) SnIqSIUojoY[e 10J
uijpuesq I ssB[Wa (i a1a],]

(dVN) Surppuerjaq 1 [elUy

(2)

QY | eurednigsnujoyoy[e
1PUE[q UapaY3IRpac

(¢) 19sopoyuE
3palaiB[aI[ONON[e [BIUY
(;) sunuiop34s
apalajejaIjorjoy[e [BIuY
(¢) Toyoe

pawu A nyijel ey

(yowusysAs-s3unransidal
~JUR1]Y) Bnigstujorjoye
10} Surjpueyaq

1 aso[wa(i] a1af g

apuaiaied
[Ane pawu aradniq
10y prejadeqyi ane,|

(dVN) 9spasiyaeysaq
Patll apajpuelRq [opuy
(dVN) g

Iadae] w1y Juippueyaq
1 IsBuusIAuLy [ejuy

("8a1 sBunrysiof smye)g)
JOISPaAoY wios joyjoxy[e
paur )y 1 sUARILYSPU]

(gVN — 19151301
-sBurpueysqoyoyy
3[eUONEN) 1 Jotjoye

patul agep,, 211 ]

12812131 B
uapesd eg
SIBSpul apuas@sd()

RULTIERIE x|

proydosdIosio
SYSI03EpIAErI0S

uaLeAsg
uaduiujjealofsas[agnyeysag
uaguru)jealoyspaipung
Ioge] apuarasnyerd o
SproqTetEs

a13ud |1y pnqqiL

Iapatuaagde)poul 1 Fuijpuelag
paqn 2AN

Burpueraqusa(
Fuijpueyaqdedy
surpueyaq juBquy
PHcRssed

J2.10)eyIpH]

JarojeqIpay

syespuy

UDNF3)BAIS[OYOY[B H0] L103)STULTPHEIO]




* & *
& W e
‘ N ‘ K@BENHAVNS KOMMUNE NOTAT
| Socialforvaltningen
e’
10, juni 2008
Sagsnr.
Sammenfatning af heringssvar 2008-28361
Kebenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandline '
= Dokumentnr,
2008-198691

I forbindelse med heringen af Kebenhavns Kommunes strategi for
alkoholbehandling har Socialforvaltningen modtaget svar fra
folgende:

¢ Laznken Kgbenhavn

¢ Alkoholenheden

¢ Dansk Psykiatrisk Selskab

e LFS

e Beskefiigelses- og Integrationsforvaltningen

¢ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

¢ Socialcenter Vesterbro- Kgs. Enghave

e Socialcenter Nerrebro

e  MR-bgmn

¢ Radgivningscenter Nord

e Kirkens Korsheer Hillergdgade

e E-huset

e Familieambulatoriet Thoravej

Blandt de indkomne heringssvar er der generelt enighed om, at det er
positivt, at Kebenhavns Kommune har udarbejdet en strategi for
alkoholbehandling,

Lznken Kebenhavn:

Lznken Kebenhavn peger p4,

e at familiebehandling ber vesre en integreret del af den samlede
alkoholbehandling, og foresléar det inddraget i strategien.

e at de selvejende institutioner fortsat ber spille en vigtig rolle i
alkoholbehandlingen

Mal- og rammekontoret
for misbrug og bolig

Lanken Kebenhavn finder det positivt,

e med de 4 overordnede mal Bernstorffsgade 17, 5
¢ at kommunen vil udbygge sin koordinerende funktion pa e tean
alkoholomradet Téleton
e bygger behandlingen pa princippet om trinbehandling 3317 3368
o etablerer tilbud til bern og parerende
Telefax
Alkoholenheden: 33173731
Alkoholenheden er grundleggende af den opfattelse, at E-mail
alkoholbehandling skal tilbydes der. hvor den har den starste effekt. Z434@sof kik.dk
Det vil sige i forhold til de alkoholafhengige, der har socialt netverk,
familie og arbejde. EAN nummer
5798009682833

www.kk.dk



Alkoholenheden peger pé, i den forbindelse pa, at malgruppen ber
praciseres herunder,

e at mélgruppen "unge” er sveere at ni med behandling

« at mélgruppen "udsatte” har brug for andre former for hjzlp

« aten tidlig indsats overfor storforbrugende kunne vere interessant

Alkoholenheden peger endvidere pa,

¢ at alkoholathengighed ber defineres, hvilket ikke kan ggres alene
ud fra sociale forhold

¢ at strategien ber tage yderligere hejde for den heje comorbiditet
(dobbeltdiagnoser) — bade hvad angir psykiatri og somatik - hos
alkoholathzngige

e at svaere lidelser 1 form af fx skizofreni fortsat ber behandles inden
for psykiatrien

¢ at behandling ferst og fremmest krmver sundhedsfaglig og
psykiatrisk ekspertise og ikke kan baseres pa sociale interventioner

Alkoholenheden peger endvidere pd en rzkke punker, som
fremadrettet ber inddrages i strategien

e medicinsk behandling

¢ psvkiatrisk behandling

¢ behov for uddannelse

¢ behov for supervision

Alkoholenheden har derudover en lang rekke specifikke kommentarer
til strategiens punkter. Det geelder opfattelsen af de overordnede mal,
tidshorisonten for malene, opgerelse af omkostninger for samfundet,
trinbehandling, evidens,  integration  af  alkohol- og
stofmisbrugsbehandling, visitation, parerendetilbud, dagbehandling og
dokumentation. Kommentarer som hver iszr mé behandles.

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS):

Dansk Psykiatrisk Selskab ensker, at der er udarbejdes en beskrivelse
af organiseringen af den nuvarende behandling og at der eksplicit
tages stilling til den fremtidige organisering.

Dansk Psykiatrisk Selskab kritiserer, at malgruppen ikke er tydeligt
praeciseret. | den forbindelse mener Dansk Psykiatrisk Selskab, at det
vil veere rimeligt at tilbyde borgere med storforbrug radgivning 0g
motiverende samtaler.

Der peges pa at angstlidelser og depressioner er ofte forekommende
lidelse blandt de alkoholafhangige. Dansk Psykiatrisk Selskab mener,
bla. i forlengelse heraf, at det ber prazciseres, hvordan man sikrer
specialleeger 1 psykiatri i udredning og behandling. Ligeledes mener
Dansk Psykiatrisk Selskab, at udredning og visitation ber ligge i
leegeligt regi.

Side 2 af 6



Dansk Psykiatrisk Selskab mener desuden, at strategien skal vare
mere forskningsorienteret, idet der pga. antallet af alkoholafthazngige i
Kebenhavns Kommune er et potentiale i forhold til at lave forskning.
Man mener derfor ogsé, at Kebenhavns Universitet skal nzvnes som
vigiilg samarbejdspartner.

Dansk Psykiatrisk Selskab peger pé, at behandling af unge med
misbrug er vigtig og dette anbefales preeciseret 1 dokumentet.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at det er relevant at integrere
indsatserne over for unge alkoholafh®ngige og unge stofafhzngige,
men, at det ikke er relevant bredt at integrere behandlingen af
alkoholafhzngighed og stofafhzngighed.

Dansk Psykiatrisk Selskab tvivler pi, at et oget antal borgere i
behandling ber veere et mal i sig selv. Der peges pa et 5. mal om at
den overordnede kvalitet 1 behandlingen bliver forbedret primeert
gennem udbud af samtaleterapi samt medicinske ydelser. Der enskes
desuden precisering af hvem der har det overordnede ansvar for
alkoholbehandlingen.

Landsforening for Socialpedagoger (LFS):

LFS finder det positivt at kommunen, via udarbejdelse af en strategi,
har gjort indsatsen pé alkoholomréadet til et kommunalt anliggende.
LFS er ligeledes positive over for de overordnede visioner.

LFS er dog bekymret for. at der ikke er afsat de nedvendige ressourcer
til at realisere strategien. LFS opfordrer derfor Socialudvalget til at
drofte, hvordan der kan tilvejebringes ressourcer til implementeringen
af strategien.

LFS anfprer, at borgerinteresser og samfundsinteresser visse steder er
modsatrettede. LFS mener, at borgerens interesser ber veje tungest.

LFS mener, at det vidensbaserede arbejde beskrives for instrumentelt
set fra et brugerperspektiv. LFS peger pé at der er behov for at
strategien tager hejde for de ikke-kvantificerbare elementer i
indsatsen, saledes at indsatsen ikke kun ses som teknologi.

Endvidere mener LFS, at en integration af stof og alkohol er
uhensigtsmassig, da de ikke mener, at de alkoholafhesngige og de
stofathengige vil benytte de samme indgange. De mener i stedet, at
der ber skabe én entydig indgang til alkoholbehandlingen.

LFS anferer endvidere, at kommunen ikke har de faglige
forudsztninger for at varetage opgaven, og at der derfor er behov for
et massivt kompetencelaft.
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LFS anbefaler, at der foretages en evaluering i forbindelse med
integrationen af stofmisbrugsbehandlingen og af
alkoholmisbrugsbehandlingen, og at integrationen sker gradvist.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF):
BIF gnsker, at det bliver preciseret hvorvidt der skal udarbejdes én
felles strategi pa tvaers af alle forvaltninger.

BIF opfordre til, at der i forbindelse med det videre forleb etableres et
formelt og lebende samarbejde med de gvrige forvaltninger.

BIF ensker, at strategien sztter fokus pad den beskeftigelsesmeessige
indsats og at BIF’s strategi for alkoholbehandling indarbejdes.

BIF foreslér desuden, at der opstilles konkrete indsats-, effekt- og
resultatmél, og at disse er adskilt og udledt af indsatsen overordnede
malsztninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF):

SUF mener, at méilet vedrerende reduktion af skader ber indgér
tydeligt som en del af den overordnede malsztning. Det anferes, at
strategien mé& forventes at bidrage til de overordnede mal i
kommunens Sundhedspolitik

SUF ensker ligeledes, at strategien skal tydeliggere, hvordan der
rekrutteres til behandling.

SUF peger péd, at der skal sikres opmerksomhed i forhold til
ressourceanvendelse fordelt pd henholdsvis stofathengige og
alkoholathengige. SUF mener at der er en risiko for at alle ressourcer
vil blive brugt til behandling af stofmisbrugere.

SUF henviser til Folkesundhedsrapporten fra 2005, hvor af det
fremgér at overforbrug af alkohol er sterst blandt de hejt uddannede
Strategien ber afspejle sammenhezengen mellem alkoholbehandling og
forebyggende indsatser. De ensker derfor at strategien skal sikre at der
fortsat er tilbud til veluddannede og socialt integrerede borgere.

SUF anferer, at strategien skal eksplicitere, at behandlingen er for alle
borgere og ikke alene socialforvaltningens brugere.

SUF peger pé, at-samarbejde med andre forvaltninger og samarbejde
med hospitalerne er et vasentligt element i indsatsen serligt i forhold
til den fremskudte behandling. SUF mener ligeledes, at det er vigtigt
at forvaltningen samarbejder i forhold til brobygning mellem
opsporing og behandling, herunder i relation til z=ldre med et
alkoholmisbrug.

SUF ensker, at strategien forholder sig til potentialet 1 bade sekundzr
og primeer forebyggelse i forhold til de unge.
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SUF mener yderligere, at strategien skal sikre, at der systematiske
etableres stotte til borm, nar deres forzldre sgger alkoholbehandling.

Socialcenter Vesterbro — Kgs. Enghave:
Socialcenter Vesterbro-Kgs. Enghave har ingen kommentarer til
strategien.

Socialcenter Nerrebro:

Socialcenter Nerrebro mener, at det er nedvendigt, at der tilferes
omrédet flere ressourcer, samt at det skal sikres, at medarbejderne er
fagligt levalificeret til at varetage opgaven.

Socialcenteret mener, at er en fare ved at integrere stof- og
alkoholbehandling, idet de to grupper ikke er sammenlignelige.
Centret er siledes bekymret for, om yngre alkoholafhengige vil
undlade at spge behandling, fordi de skal henvende sig samme sted
som de stofafheengige.

Socialcenter Norrebro ensker, at strategien praciserer hvordan der
skal arbejdes med motivationsarbejde, ogsé i forhold til borgere med
storforbrug.

Mal- og rammekontoret for bernefamilier (MR-bern):

MR-bern finder det positive, at strategien fokuserer pa evidensbaseret
viden og effektstyring. Samtidig bemerker MR-bern, at
udgangspunktet ber vare veldefinerede mél, precise indikatorer, samt
lgbende monitorering. Dette forudszetter en bedre dataindsamling, end
det er muligt de fleste steder i kommunen.

MR-bern er ligeledes positivt indstiliet i forhold til fokus pa en tidlig
intervention hos de praktiserende leger, hvor disse netop er en af de
mest effektive behandlingsformer i forhold til en tidlig forebyggende
bermeindsatser 1 familier med alkoholproblemer.

MR-bern anferer, at strategiens mél om at mindske de familiemasssige
skader mv. ber ekspliciteres som et mal pa linje med de gvrige mél.

Desuden mener MR-bern, at Alkoholenhedens projekt rettet mod bern
i familier med alkoholproblemer ber nzvnes under pargrende tilbud.

Radgivningscenter Nord (RCN):
RCN mener, at mélene i strategen er gode og realistiske.

RCN mener, at det er vigtigt, at det understreges at ansvaret for
behandling af psykotiske alkoholmisbrugere ligger hos psykiatrien.
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RCN finder, at den udgéende funktion, som strategien legger op til, er
god, men det understreges samtidigt, at det er en meget
ressourcekreevende indsats inden for de skitserede rammer

RCN vurderer. at der ligger en stor udfordring i at integrere
behandling af yngre alkoholafheengige i Modtageenheden, hvor man
det seneste halve &r har haft en meget stor andel af opiatbrugere ps
RCN.

RCN peger pé, at der er for f& kommunale pleje- og botilbud og at der
derfor er for lang ventetid til disse tilbud.

RCN mener, at der er behov for at dagbehandlingen udbygges tilbud
til bernefamilier.

Kirkens Korsheers Herberg (KKH):
KKH gleder sig over, at de udsatte grupper er teenkt ind 1 planen.

KKH finder, at opkvalificering af medarbejdere vil veere en god ide.

Desuden mener KKH, at tanken om en form for udgdende funktion i
forhold til herbergerne er serdeles god.

E-buset: S

E-huset er enig i, at der mangler tilbud til de mest udsatte og der peges
pa at der er et stigende behov. E-huset mener desuden, at der ikke kun
er behov for en udvidelse af antallet af pladser, men ogsé en gget
differentiering af tilbudene til de udsatte borgere.

E-huset anforer desuden, at malet for tilbud til de udsatte grupper ikke
bor vere behandling men harm reduction og at tilbuddet til disse
borgere ber vare af bade socialpadagogisk og sygeplejefaglig
karakter. E-huset oplister en raekke forskellige tilbud som man mener,
ber indga 1 indsatsen over for de mest udsatte.

E-huset er betznkelige ved at integrere indsatsen over for
alkoholathzngige og stofafhzngige. Man frygter, at det vil betyde, at
borgeme i E-huset vil fi yderligere misbrug. Desuden anferes det, at
erfaringer viser, at de svarest belastede misbrugere ikke ensker en
integration. :

Familieambulatoriet Thoravej:

Familieambulatoriet Thoravej er beteenkelige ved at integrere alkohol-
og stofmisbrugsbehandling, hvis det ikke drejer sig om borgere med et
blandingsmisbrug. De er bekymret for, at alkoholafhengige ikke vil
soge behandling p& behandlingsinstitutioner, hvor der er
stofafheengige.
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Socialforvaltningen

Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig
Bernstorffsgade 17

1592 Kebenhavn V

Att. Mi Kortzau

D. 27.03. 2008

Heringssvar vedrsrende Kebenbavns Kommunes Strategi for alkoholbehandiing,

Tak for det tilsendte papir, som vi har lesst med stor interesse. Vi synes der er tale om et opleg med
mange spzndende perspektiver.
Det felgende er nogle kommentarer fra Lzenken til den formulerede strategi:

Vimener de 4 overordnede mél kan fungere som en god ramme om indsatsen, idet de bade tager
udgangspunkt i den enkelte borger og har en ambition om at styrke alkoholbehandlingen bade hvad
angér omfang og bredde i malgruppen.

Vi er enige i, at behandlingen ber sigte bredt pa afholdenhed, kontrolleret drikning og begreensning
af skader som felge af afhengigheden med udgangspunkt i borgerens behov. At borgeren setter
sine egne mal for behandlingen i samarbejde med en professionel behandler er et grundlzggende
princip i Lenkens behandling.

Den nevnte trinbehandling mener vi-er en god udnyttelse af ressourcerne til gavn for borgeren.
Leznken har igennem ca. 4 &r indtil 1. januar 2008 kunnet tilbyde vederlagsfri dagbehandling j
ambulatorierne i Glostrup eller Roskilde, nér det blev vurderet, at en mere intensiv behandling end
den ambulante basisbehandling var pakrzvet, uden at der dog var behov for degnbehandling, eller
degnbehandling ikke var enskelig pa grund af f.eks. familieere forhold.

Kun dagbehandlingen i Glostrup udbydes nu vederlagsftit og formodentlig kun &ret ud. Skulle et
dagbehandlingstilbud i Kebenhavn komme pé tale, har Lenken Kebenhavn gode muligheder for at
etablere et sddant. Som organisation har Lenken erfaringer at bygge pa, bade hvad angér
organiseringen og indholdet af et dagtilbud.

Vi finder det gledeligt, at Kebenhavns Kommune etablerer tilbud til barn i familier med
alkoholproblemer og at tilbud til gvrige parerende er medtaget i strategien. Det er Lenkens erfaring,
at tilbud til zzgtefeller og partnere fungerer godt | sammenheng med behandlingen af
alkoholmisbrugeren. Der kan f.eks. vre tale om et forleb med en kombination af individuelle
samtaler med en partner samt parsamtaler i tilknymning til individuel behandling af
alkoholmisbrugeren.

Derimod kan tilbud til voksne barn af alkoholmisbrugere etableres bade inden for og uden for
rammerne af den ambulante behandling,

Lznken har etableret familiebehandling i tre ambulatorier, hvortil der ti] og med 2008 kan henvises
til vederlagsfri behandling efter behov. Vi mener, at familiebehandling ber vere en integreret del af
den samlede alkoholbehandling og foreslér at den inddrages i strategien.

En vigtig problemstilling vedrerende tilbud til familiebehandling og pérerende er naturligvis
finansieringen, idet denne mélgruppe ikke er omfattet af den lovpligtige alkoholbehandling.
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Vi mener et hovedprincip i alkoholbehandlingen mé vzre, at der er en vifte af tilbud for at
imedekomme sével bredden i mélgruppen/de forskellige malgrupper som kombinationsmuligheder i
de enkelte behandlingsforleb samt grader af intensitet i behandlingen. Det ma herefter bero pa en
nzrmere vurdering, hvilke tilbud den enkelte institution med fordel kan patage sig,

Med hensyn til formuleringen i sidste afsnit om evt. at hjemtage behandlingen til kommunalt regi,
vil'vi som selvejende organisation naturligvis gerne pege pa fordelene ved at bevare en sidan
organisation, som er opbygget gennem en lang arrzkcke. Herunder kan nzvnes nogle af Leenkens
“stordriftsfordele”: Intern kompetenceudvikling, lering og sparring, udviklede
behandlingskoncepter, et unikt samarbsjde mellem professionelle og frivillige, et omfattende
vikarkorps til deekning ved sygdom og ferie m.v. Lenken lezgger desuden stor vagt pa
tilgengelighed og fleksibilitet (hvis man f.eks. bor i Kabenhavn og arbejder i Hillered kan man
henvende sig der ved behov, eller hvis man mader i Lznken Kebenhavn med abstinenser pa et
tidspunkt, ivor der ikke er lzzgedekning, kan man tage til et andet Lznke-ambulatorium, om
nedvendigt med taxabon).

Vi ser i oplegget en udmelding om, at Kebenhavns Kommune vil udbygge sin koordinerende
funktion pé alkoholomréadet, hvilket vi finder meget positivt. Vi mener, at et mere effektivt samspil
meliem de ekspertiser, der findes i forvaltningerne, behandlingsinstitutionerne og andre institutioner
vil hejne den samlede indsats. Vi bidrager gerne til at styrke et tvergaende samarbejde med
udgangspunkt i borgerens behov.

Med venlig hilsen

Stella Liitzer
Distriktsieder

Lez=nken Kebenhavn
Vesterbrogade 28

1620 Kbh. V
stir@laenke-ambulatorierne.dk




