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31.marts 2008

Heringssvar vedr. Kebenhavns Kommunes Strategi for alkoholbehandiing.

Vi er i LFS giade for muligheden for — gennem dette hearingssvar - at tilkendegive vores synspunkier
vedr. forstaget til strategi for alkoholbehandlingens udfoldelse i Kebenhavns Kommune.

Indiedningsvist vil vi understrege, at vi finder det positivt, al alkoholbehandiingen geres til et kommunalt
anliggende pa lige fod med kommunens svrige tilbud til kommunens udsatte borgere. Dette finder vi
naturligt, og vi haber, at det pa denne vis vil kunne lade sig gare p& én og samme tid at fa opprioriteret
omradet og samtidig fa det til at spille sammen med den evrige sociale indsats.

Vi har derfor haeftet os posifivt ved de overordnede visioner i forslaget, men finder det nadvendigt at
understrege, at s ambitiese planer naturiigvis forudsastter, at de nedvendige ressourcer er til stede.
Og det er ganske enkelt ikke tilfazidet!

Vi skal derfor opfordre Socialudvalget til — i forbindelse med behandlingen af forslaget til strategi — at
drefte, hvorledes de nedvendige ressourcer kan findes. Dette vil ganske enkelt veere en forudszstning
for en succesfuld implementering af omradet.

Gode viljer er ikke nok i det sociale arbejde.

Forslaget er ambitizst pa vegne af borgere med alkoholproblemer, visionerne er mange, men nogle af
dem peger i modstridende retninger. Pa den ene side tages borgerens perspektiv — pa den anden
veegtes den samfundsmasssige inieresse. Dette er i udgangspunktet naturligt; omvendt betyder det
visse steder, at forslaget sa at sige "saetter sig mellem to stole”. Vi skal anbefale, at borgerens
perspektiv og ensker for egen tilvesrelse bliver det udslagsgivende og retningsanvisende for den
samlede strategi.

Forslagets faglige ambitioner,

Forslaget er ligeledes fagligt ambitizst. Det understreges, at de skal vaere tale om evidensbaseret
indsats, og at indsatsen skal kunne effektstyres. Vi er i den forbindelse bekymrede for netop
brugerperspektivet, idet vi finder at dette at ville arbejde vidensbaseret beskrives for instrumentelt -
neermest som en teknologi. Begrebet bruges da ogsa direkte pa forslagets side 3, der endog
understreger, at behandliingsteknologier fra hele verden vil kunne anvendes | Kebenhavn, safremt der
er fundet evidens for deres effektivitet. Vi skal i den forbindelse erindre om, at metaforskning indenfor
det sundhedsfaglige og det psykiatriske omrade viser, at teknik eller terapeutisk metode alene udger

15 % af forkiaringen pa, om en behandiingsforieb virkede. De 85 % tilskrives andre forhold: f.eks.
relationen mellem kiient og behandier, der udger 30 % af arsagen. (Mark Hubble et al) Ogsé Center For
Rusmiddelforskning har konklusioner, parallelt hertil.

Vi finder det derfor afgerende, at ogsa disse langt bledere og mindre fast definerbare forhold indizenkes
i strategien, s& den ikke fremstiller behandlingsindsatsen som et instrumentelt anliggende, og forskning
reduceres il ren teknologi, der oven i kebet synes at kunne anvendes universelt. Dette ville vaere til
skade for savel borgere som resultaterne af indsatsen.
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Reel adgang for borgeren;

Et omdrejningspunkt i strategien er samtaenkningen af stof- og alkoholmisbrugsbehandlingen. Der er
megen god mening i at se dette som to sider af samme sag, men indtages her borgerens perspekiv,
bliver spergsmalet om indgangen til behandling helt central. P4 den ene side skal der vasre en meget
synlig indgang, der er kendt af kommunens borgere. P& den anden side skal det veere en indgang,
borgeren oplever sig hiemme i og kan identificere sig med. Samtidig er det afgerende, at det er det
bedst teenkelige tllbud, borgeren gives.

Detie mener vi ikke vil veere tilfeeldet med det foreslaede,

Vi skal derfor anbefale, at der etableres en entydig indgang til alkoholbehandlingen i kommunen, - en
indgang der vil vaere kendt af praktiserende leeger og f.eks. socialcenirene | kommunen. Ogen
indgang, hvor borgeren i samrad med den professionelle afdaekker ensker, behov og muligheder.

Vi har noteret os, at forslaget bygger pa den overbevisning, at informeres borgemne blot om den mange
forskellige muligheder, sa vil de kunne vasige frit. Det tror vi ikke er tilfeeldet; specielt ikke i sa stor en
kommune som Kabenhavn, hvor mange tilbud er fil stade.

Samitidig anbefaler vi, at denne indgang ikke ls=gges indenfor stofmisbrugssystemet. Det vil i forvejen
veere forbundet med overvindelse for den enkelte at henvende sig til behandlingssystemet, og det vil
derfor veere afgerende, at borgeren i dette forste mede kan se sig selv i behandlingen 0g oplever sig
"pa rette hylde”. Vi skal derfor anbefale en seerskilt alkoholindgang, der sammen med borgeren kan
afdaekke behandlingsbehov og behandlingsmuligheder samt foretage den eventuelle videre visitation,
Dette vil skabe de bedste forudszetninger for, som der star i forslaget " ikke kun i princippet, men ogsa i
realifeten — er lige adgang for alle.” :

Sammenh®ng meliem stofmisbrugs- og atkoholbehandling.

Safremt det besluttes, at integrationen skal finde sted, skal vi anbefale, at det ikke blot "hele tiden
fordomsfrit og negternt afseges”, men at der mairettet evalueres pa en gradvis integration, saledes at
den kan justeres, zendres eller helt forlades undervejs, pa baggrund af konkret viden og bl.a.
inddragelse af brugernes synspunkter.

Faglige forudsatninger.

Vi har noteret os, at strategien ikke opererer med de faglige forudsaztninger for indsatsen. Vi skal i den
forbindelse gare opmesrksom pa, at kommunen i dag ikke har de faglige forudsastninger for at ifte
opgaven, og at der vil skulie sasttes ind med en massiv efteruddannelsesindsats for at undga, at
kommunens ansatte star med en opgave, de ikke har muligheder for at |gse.

Fokus for dette heringssvar.

Som det fremgar af ovenstaende har vi iseer responderet pa de elementer i strategien, hvor vi er uenige
i det forsl&ede. Vi vil derfor blot afsiutningsvist markere, at vi finder, forslaget indeholder en fang reskke
gode elementer; f.eks. betragtningerne over foreeldre med misbrugsproblemer,

Misbrugsbehandlingen i Kebenhavn har brug for visioner. Dette er vi helt enige i. Det kraever sa til
gengzeld muligheden for at reaiisere visioneme i praksis, og vi skal her endnu engang opfordre til, at
dette geres til et seerligt fokusomrade | kommunens budgetbehandling. Der er i forvejen et ophobet
kapacitetsproblem i stofmisbrugsbehandlingen, som f.eks. beskrevet | forvaltningens prognoser for
omradet. Uagtet at stigningstakten synes at veere mindsket, er der fortsat et ophobet
kapacitetsproblem.

Leegges nu et underbudgestteret alkoholomréde oveni, vil strategien blot forblive at vesre smukke ord
skrevet pa papir!

Veniige hilsner

Ulia Baggesgaard
Neastformand | LFS
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Horingssvar fra Beskeeftigelses- og Integrationsforvaitningen til udkast Larsen / René Lyngfeldt

til Kebenhavns Kommanes strategi for alkoholbehandling ~ Skov.

Overordnet set er det et velskrevet og pd mange mader ambitisst udkast til

Kobenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling, som foreligger. Det

er positivt, at Socialforvaltningen ensker at fastizgge en samlet retning for

den fremtidige udvikling og drift af alkoholbehandlingen, og at denne er
. sendt i hering hos de gvrige forvaltninger i kommunen.

. Det fremstér imidlertid ikke tydeligt, om der skal udarbejdes én fzlles kom-
munal strategi / handiingsplan, eller om der skal udarbejdes handlingsplaner
for hver forvaltning. I alle tilfzlde vil Beskeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen opfordre til, at der etableres et mere formelt og lebende samar-
bejde med inddragelse af de evrige forvaltninger i det videre arbejde.

Dette vil tilsikre en mere helhedsorienteret og sammenhengende indsats pa
tvers af forvaltninger og udvalg. F.eks. ber arbejdsleshedsproblematikken
udvikles til en specifik beskrivelse af de problematikker, som angér en ind-
sats for alkoholmisbrugere, der samtidig er ydeilsesmodtagere i BIF.

Derudover har vi to principielle bemarkninger til det videre arbejde som vi
mener, vil styrke og forbedre strategien — ikke mindst pa tvers af forvaltnin-
gerne | Kgbenhavns Kommune.

1. Strategien for alkohol behandling bor i hajere grad veere keedet sammen
beskefiigeisesindsatsen. A
Der mangler et overordnet jobrettet fokus i retningslinjerne for strategien
siledes, at den beskeftigelsesmessige indsats for eksempelivs kontant-
hjelpsmodtagere indarbejdes (jf. at der ifalge lovgivningen pa omradet farst
og fremmest skal vzere et jobfokus med den beskeeftigelsesmessige indsats,
herunder ogsé BIF’s strategi for alkoholbehandling.).

2. Méisemingerne for strategien for alkoholbehandling bor afspejle konkre!
evidens- og effektmaling .

Der kan med fordel opstilles konkrete indsats-, effekt-, eller resultatmal for
indsatsen. Disse ber dog vere adskilt og udledt af indsatsens overordnede
mélsztninger.

lig hilsen

-

1 Ove Christiansen
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KGBENHAYNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaliningen
Folkesundhed Kebenhavn

Socialforvaltningen
Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig
Bemnstorffsgade 17
1592 Kabenhavn V

Att.; Mi Kortzau

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens heringssvar vedresrende
Kebenhavns Kommunes ”Strategi for alkoholbehandiing”

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil indledningsvis anerkende, at
Socialforvalmingen udvikler en strategi for alkoholbehandling i Ke-
benhavns Kommune. Sundheds- og Omsorgsforvaltmingen finder, at
det er vigtigt, at Kebenhavns Kommune tilbyder alkoholbehandling af
hgj kvalitet, som i lighed med mélsztningerne i alkoholpolitisk hand-
leplan tilgodeser de forskellige behov, der er hos borgere med alko-
holproblemer.

Strategien preesenterer et overordnet mél om, at alkoho] ikke skal sté i
vejen for borgernes muligheder for at realisere eget liv og bidrage til
samfundet. Mélet kan tillige vare en begraensning af skader som folge
af alkoholafhzngigheden, herunder menneskelige, familiemzssige,
sociale eller sundhedsmzssige skader. Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen mener, at sidstnezvnte mal ber vere en del af den overordnede
maélseming, da alkoholbehandlingen mé forventes ogsé at skulle bi-
drage til forfolgelsen af Sundhedspolitikkens overordnede mal. Desu-
den ber strategien afspejle sammenhzng mellem alkoholbehandling
og forebyggende indsatser.

Som omtalt i strategien er kun 17 % af de alkoholathengige borgere i
behandling. P4 den baggrund savnes det, at strategien forholder sig ty-
deligere til rekruttering til alkoholbehandling, som ma4 anses for at ve-
re en central udfordring. De nuvarende erfaringer viser, at selv for s&
vidt angér de grupper, hvis behov imedegés med de nuvzrende be-
handlingstilbud, er der kun en relativt lille andel af de alkoholafhzn-
gige i behandling.

Integration mellem alkoho!- og stofmisbrugsbehandling

I strategien lzzgges op til en sammenlzgning af alkohol- og stofmis-
brugsbehandlingen. Sundheds- og Omsorgsforvaltmingen er enig i, at
det er vzesentligt, at opmerksomheden rettes mod den risiko, der er
for, at stofmisbrugsbehandlingen vil bruge alle ressourcerne. Desuden
er.det veesentligt | denne sammenhzng at veere opmeerksom pé, at fo-
rekomsten af borgere med alkoholproblemer er langt sterre end fore-
komsten af stofmisbrugere.

Alkoholbehandlingens malgrupper

Strategien prioriterer en rekke szrlige grupper med fokus pa margina-
liserede og udstedte borgere. Der er en omvendt social gradient i an-

NOTAT

25. marts 2008

Folkesundhed
Kebenhavn

Sjcellandsgade 40
2200 Kgbenhavn N

Telefon
35303530

Telefax
353035 44

Direkie telefon
35303537

E-mail
Met-
te.Riegels@suf kk.dk
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delen af kebenhavnere, der drikker over genstandsgrenserne (Folke-
sundhedsrapporten for Kebenhavns Kommune, 2005), siledes at an-
delen af borgere med et overforbrug af alkohol er sterst blandt de hajt
uddannede. Det er sdledes nedvendigt, at behandlingsstrategien sikrer,
at der fortsat er tilbud om alkoholbehandling, som imedegar behand-
lingsbehovet blandt de veluddannede borgere, som ikke i ovrigt er i
kontakt med Socialforvaltningen og €j heller med evrige tilbud i kom-
munen,

Det stzrke fokus pé marginaliserede og udsatte borgere understreges
af, at strategien pa side 3 under Evidens og effektstyring afsnit 2, linie
3 star: "Det betyder, at Socialforvaltingens brugere kan f2 glede
af...”. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen finder, at der er behov for,
at alle borgere med et behandlingskrevende alkoholforbrug kan fi
glede af de nyeste teknologier, og at malgruppen for behandlingen er
alle borgere med alkoholproblemer uanset social status og brug af so-
cialforvaltningens gvrige tilbud.

Strategien fremhazver gruppen af yngre alkoholmisbrugere. Det er
uklart hvordan denne méalgruppe afgrenses. Er det unge, som lever et
ungdomsliv, eller er det unge voksne, hvoraf nogle méaske har smé-
bern? -

Tidlig intervention

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i potentialet i tidlig inter-
vention i arenaer som almen praksis, jobcentre, arbejdspladser etc.
Etablering af sammenhzng mellem den tidiige indsats og alkoholbe-
handlingen herunder tilpassede behandlingstilbud som fx fremskudt
alkoholbehandling og dagtilbud mé& formodes at styrke alkoholbe-
handlingsindsatsen i kommunen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
finder ligeledes potentiale i borgemere og let tilgeengelige tilbud om
alkoholbehandiing. I forbindelse med udvikiingen af disse tilbud er
dialog og koordinering med svrige forvaltninger vesentlig, for at sikre
samspil mellem alkoholbehandlingen og eksisterende tilbud pa tvers
af forvaltninger. Derudover anbefales det at medtenke et samarbejde
med hospitalerne i forhold til blandt andet den fremskudte behandling.

Sundheds — og Omsorgsforvaltmingens tilbud om uddannelse af alko-
holnaglepersoner p4 kommunens arbejdspladser har vist, at det er vig-
tigt med et synligt tilbud til arbejdspladserne i kommunen, siledes at
det er klart, hvortil arbejdspladserne kan henvise medarbejdere med
alkoholproblemer.

I forhold til unge savnes der i strategien opmasrksomhed pé potentiaiet
i bade sekundeer forebyggelse og swrligt primer forebyggelse. I den
forbindelse har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen positive erfarin-
ger med en sundhedsfremmende indsats malrettet de udsatte unge pa

Side 2 af 3
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tekniske skoler og produktionsskoler. Desuden er der som led ; indsat-
sen positivt samarbejde med U-turn, og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen finder det derfor positivt, hvis indsatsen malrettet yngre al-
koholmisbrugere kan integreres i U-turns tilbud. Sundheds- og Om-
sorgsforvalmingen har desuden en reekke andre tilbud om primzr fo-
rebyggelse.

En stigende andel af =ldre har et overforbrug af alkohol, og det ma
derfor forventes, at de borgernere tilbud ogsi skal kunne handtere
denne gruppe borgere. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forbere-
der i 2008 at etablere opsporing af zldre med alkoholproblemer, i den
forbindelse vil brobygning til alkoholbehandlingen veere vessentlig,
regi af Sundhedscentrene er der etableret livsstilssamtaler med bru-
gerne, hvor blandt andet alkohol indgér. I den forbindelse kunne det
vere en idé, at der etableres brobygning til alkoholbehandlingen med
henblik pa at fremme rekrutteringen af borgere med alkoholproblemer
til alkoholbehandling.

Familieperspektiver i alkoholbehandlingen

I strategien omtales flere steder alkoholproblemernes betydning for
omgivelsemne herunder bern i hjem med alkoholproblemer. Gennem
de senere ar har det nationale projekt ”Bemn i familier med alkohol-
problemer” administreret af Sundhedsstyrelsen vist resultater, som pe-
ger pa at familieperspektivet ber vaere centralt i alkoholbehandlingen,
siledes at der ydes stette til partner og bern. Det er veldokumenteret,
at bern der vokser op i hjem med alkoholproblemer har sterre risiko
for selv at fa alkoholproblemer og udvikle psykiske og sociale pro-
blemer. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen finder derfor, at strategi-
en ber bidrage til at sikre, at der systematisk etableres statie til bem,
nér deres foreeldre sgger alkoholbehandling,

Koordinerende samarbejde

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bifalder etableringen af koordi-
nerende samarbejde pd omradet og ser frem til at deltage,

Med veniig hilsen

D

Jette Jul Bruun

Folkesundhedschef

Side 3 af 3
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Thomas Lund

Fra: Ulla Ravn

Sendt: 13. marts 2008 13:42

Tit  MiKortzau

Emne: Strategi for alkoholbehandiing

Keere Mi

Jeg syntes fige jeg vil kvittere for modiagelse af ovennevnte - vi har leest planen og vi har ingen
kommentarer, der skal med som officielle tilkendegivelser.

Vores voksenteam syntes dog fortsat, at det er sveert, at vurdere snitfiademe meliem voksenteam og
radgivningscentrene . Det er jeg enig med dem i - men mener heller ikke, at snitflade betaenkeligheder pa
detalje plan skal i det udsendte.

Med venlig hilsen

ulia ravn

15-05-2008
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Thomas Lund

Fra: Inger Scheibye

Sendt: 28. marts 2008 13:30

Til: Mi Kortzau

Ce:  Henrik Bastholm

Emne: heringssvar fil alkoholstrategi

Keere Mie

Her er et par kommentarer til alkoholstrategien. | den udsendte mail er svarfristen sat il onsdag d.28.marts,
det har jeg tilladt mig til at tolke til fredag d.28.marts.

. Vedr. implementering af ambulante behandiing pa alkoholomradet, der er princippet at det ber
impiementeres i det omfang der er ressoucer til det.

Kommentar: det kan vasre vanskeligt at se hvorledes den ambulante behandling implementeres hvis der ikke
felger fiere ressoucer med, i det det vil vaere dyre behandiingspladser, hvis ikke der er ressoucer, kan det g&
ud over borgere der har behov for netop den form for behandling.

. Vedr, medarbejderne'pé stofmisbrugsomradet og deres kompetencer:

Kommentar. Det er overordentligt vigtigt at man sikre at medarbejderne er fagiigt kvalificeret til at varetage
opgaven med behandling af alkoholmisbrugere, | det behandling af stofmisbrugere og alkonolmisbrugere ikke
kan sidestilles,

.Der henvises til at man i Holland har arbejdet med sammenizgning af alkohol-og stofmisbrugsbehandiing i
flere &r med succes:

Kommentar: Det store problem er, al de to grupper ikke er sammenlignelige, der kan veere store forskelle pa
en stofmisbruger og en alkoholiker. Problematikken er om en yngre alkoholiker vil szge behandiing, hvis
vedkommende skal "g& ind af sammen der som en stofmisbruger"? Der er fare for at skabe en barriere for
mange alkoholikere, i at sege behandling.

Og sa lige en kommentar vedr. motivationsarbejdet, det er meget vigtigt at det praciseres hvordan opgave
skal Izses, i seer da vi gerne skulle have kontakt med ogsa de yngre alkoholmisbrugere og ligesa meget
gerne have kontakt med personer der ikke er decideret misbrugere, men hvor der er et storforbrug.

Socialcentrene kan pa nuvarende tidspunkt sende indstilling til MR-Misbrug vedr. degnbehandiing, kan vi
fortsat det eller overgar det ligeledes til modtagerenhederne 77

God weekend

inger Scheibye
Voksenteamchef

15-05-2008
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MR Bern heringssvar pi Kebenhavns Kommunes Strategi for
alkoholbehandling

Med en skrivelse den 26. februar 2008 er Mal- og rammekontor for
bernefamilier blevet anmodet om at give et heringssvar pd udkastet til
Kebenhavns Kommunes Strategi for alkoholbehandling,

De skriftlige heringssvar skal vere Mal- og rammekontor for misbrug
og bolig i heende senest den 28. marts.

Mal- og rammekontor for bemefamilier har til udkastet felgende-

bemarkninger: '

Generelle bemzrkninger

MR Bern anerkender og ser nedvendigheden af en overordnet og
samlet strategi for alkoholbehandling, der giver en razkke
retningslinjer for den fremtidige udvikling og drift af omréadet (s.1).

MR Bern er positivt indstillet over et fokus pé evidensbaseret viden
og effektstyring, men vil dog bemerke vigtigheden i, at man som
udgangspunkt i indsatser ber arbejde med veldefinerede mal, preecise
indikatorer for en succesfuld mélopfyldelse og labende monitorering,
hvilket indebzrer en bedre mulighed for dataindsamling end der de
fleste steder eksisterer i Kabenhavns Kommune (s.3).

MR Berm ser positivt pa et fokus pé tidlig intervention og behandling
via de prakiiserende lzger, idet underspgelser viser, at netop
behandling hos den praktiserende lege er en af de mest effektive
behandlingsformer i forhold til en forebyggende berneindsatser i
familier med alkoholproblemer.

Specifikke bemzrkninger

I forbindelse med "4 overordnede mal” side 1 — “Malet kan tillige
veere en begreensning qf skader som falge af alkoholafhengighed,
herunder menneskelige, familiemessige, sociale og sundhedsmeessige
skader,”

I og med at men gennem alkoholbehandlingsindsatsen snsker at
mindske de indirekte udgifter af alkoholmisbrug, ber det vere et mal
at mindske eks. familiemasssige skader, frem for som skrevet at det
kan veere et mél. Idet de sociale og familiemzssige omkostninger er

Data: 25.3.2008

Sagsnr.: 2008-33515
Dok.nr.: 2008-140294
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store for de op mod 6000 bgrn og unge i Kebenhavn, der lever i en
familie, hvor der er alkoholproblemer.

I henhold til bern og unge i familier med alkoholproblemer (s.5) ser
MR Beormn geme, at en vurdering af foreldresvnen ber l=gges ind som
procedure ved den indledende visitation, frem for kan.

Alkoholenhedens projekt rette mod bem 1 familier med

alkoholproblemer kunne med rette nzvnes i forbindelse med afsnittet
om “Parerendetilbud” (s.8).

Venlig hilsen

Tobias Bemer Stax

Side 2 af 2

Mai- og rammekontor
for bemefamilier

Bernstorffsgade 17
1592 Kebenhavn v

Telefon
331936 90

Telefax
331732 36

E-mail
mrbom@sof.kk.dk

EAN nummer
5798009682758

www kk dk
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ASU mpde

Heringssvar fra ASU péa Radgivningscenter Nord fra ASU mede den 14. marts 2008

ASU finder,_at _de overordnede mal i alkoholstrategien er gode. og at det er en god idé at

opgradere alkoholbehandlingen. Dog udtrykkes der bekymring for, at det vil udhule ressourceme fil
stofmisbrugeme. nar alkohol og stofmisbrugsbehandling sammenkobles.

1. Gode, realistiske mal, og det er godt at fa lavet nogle mal.
2. Intet at bemeasrke
3. Intet at bemaerke

Principper for _behandiingen: Overordnet set giver det mening, men der kan dukke tilstedende
problemer op
o Vigtigt at understrege, at ved behandiing af psykofiske alkohoimisbrugere ligger ansvaret i
psykiatrien
o Vedrgrende bern af misbrugere er det vigligt at vaare opmasrksom pa at radgivningscentret
er forpligtet til at lave underretning, hvis de mener at bamets tarv er truet. Seive
vurderingen af foreeldreevnen ber dog ikke ligge i Radgivningscenteret, men i
bemefamilieteamene evt. i samarbejde med specialambulatoriet, saledes som det ogsaer i
dag p& voksenomradet.

Forelabige indéatsomrgder:

Visitationsdelen, behandling i Modtageenheden: Ikke de store indsigelser, idet det drejer sig om at
gere de samme ting som ved visitation at stofmisbrugere

o Udgéende funktion en god idée men utrolig ressourcekravende indenfor de skitserede
rammer

o Indsatsen burde maske vesre mere ceniralt koordineret, f.eks. at uddanne nogle
medarbejdere til at tage ud og fa fat pa disse brugere samt koble socialforvaltningen pa

o En udfordring i forhold til de fysiske rammer, da det kreaver mere plads

o Der er konstateret flere opiatmisbrugere indenfor det seneste halve ar i forhold til
hashmisbrugere, 50% i forhold fil de forventede 25%. Dette er en stor udfordring i fht.
integration af de yngre alkoholmisbrugere, der ikke kan spejle sig i de stofmisbrugere, der
pt. kommer pa modtageenheden.

o Med hensyn til tilbud tif udsatie grupper, ber de nuveerende tilbud udbygges

o Omkring kommunale pleje- og botilbud er der for f& pladser og for lang ventetid

o Hvad angar dagbehandling ber der tages hensyn til bernefamilien, som netop er en
gruppe, der har brug for dagbehandling. Det ville vaere godt at udbygge dagbehandlingen

og skabe tilbud til denne gruppe og samtidig drage famiiien ind i processen for at skabe
bedre resultater

DATC 2008-05-15
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Thomas Lund
Fra: Birgitte Nystrup Lundgren
Sendt: 27. februar 2008 08:53
Til: Mi Kortzau, Thomas Lund; Kristian Fahnee
Cc: Gitte Bylov Larsen
Emne: VS: Hering af Kebenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandiing
Opfeigningsfiag: Opfeigning
" Flagstatus: Fuldfort

Fra: Bjgrn Bendorff

Sendt: 27. februar 2008 06:31

Til: Anette Laigaard

Emne: RE: Hering af Ksbenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling

Tak for oplaegget om strategi pa alkoholomradet.

Jeg synes, at der er tale om et meget velgennemtaenkt oplaeg, der sa vidt jeg kan se, nar hele "raden rundt’
pa meget omhyggelig made.

Forhabentiig naturligt nok lander jeg straks pa side 8 "Tilpassede tilbud til udsatte grupper” og glzder mig
forst over, at denne gruppe ogsa er taenkt ind i planen.

Jeg ville mene, at opkvalificering af medarbejdeme ville vaere en oplagt og seerdeles god idé. Vore
sygeplejersker driver pa nuvesrende tidspunkt en vis grad af ambulant alkoholbehandling og har naturligvis en
faglighed. Men tanken om at der yderligere maske kunne taenkes &n eller anden form for udgaende funktion
ind i fornold fil herbergerne er se=rdeles god.

Jeg har derfor kun ros og ikke fiere kommentarer,

Med venlig hilsen

Bjorn Bendorff , |((UENS KoSHERL  IMUE WD LYY

15-05-2008
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E-huset d. 26.3..2008
Haringssvar vedr, Kegbenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling.

I "Strategi for alkoholbehandling”™ er beskrevet, at der mangler tilbud til de mest udsatte grupper. En
erfaring, vi i E-huset deler. Og behovet for pladser er stedt stigende. Enten p.g.a. stigende behov
eller p.g.a. @get kendskab til muligheden for pladser.

Antallet af pladser til udsatte borgere ber ikke kun udvides. De ber ogsé differentieres. Vi oplever
en stor og varieret efterspergsel for pladser til borgere, der p.g.a. massivt alkoholforbrug, ikke
lzengere formar at klare sig indenfor de eksisterende tilbud. Uanset om det er i eget hjem, i en skzv
bolig eller lignende. Feelles for malgruppen er, at de har meget lav egenomsorgskapacitet, og er
meget darlige til at varetage selv simple dagligdags geremal for at fa en hverdag til at heenge
sammen.

Mialet for tilbuddet til de udsatte borgere ber ikke veere alkoholbehandling, men i stedet "Harm
reduction”. Altsa at reducere s& mange s mulig af de skader/problemer det skaber, at have et
massivt langvarigt alkoholmisbrug. Socialudvalgets mission er bl.a. ”At styrke borgemnes ressourcer
til selv at handtere deres liv”. Et mal, der i forhold til de mest udsatte borgere kun er realistisk,
safremt det szttes i relation til et mal om at styrke borgeren indenfor afgransede omréader. Og i en
ramme, der gor det muligt for borgeren at gge egenomsorgen. Det vil sige en ramme, der
kompenserer pa en lang reskke omrader, sé borgeren derved far eget overskud til at styrke egne
ressourcer indenfor enkelte omréader.

Tilbuddet til de mest udsatte borgere ber veere af bade socialpedagogisk og sygeplejefaglig
karakter, Og med personale med szrlig viden og kompetence fra omréadet. Endvidere er det
erfaringen fra E-huset, at det pa ingen pa er tilradelipt at blande alkoholmisbrugere med
stofmisbrugere. S&fremt det sker pa ydelsesniveauet er det vores vurdering, at alkoholikeren vil
blive taber, og fa langt mindre del af de ydelser, der er tilgzngelige. Hvorvidt det kan geres med
fordel pa det organisatariske niveau, er svert at vurdere. Erfaringen fra Holland er ogsé, at de
svereste af misbrugeme selv skelner meget mellem rusmidlet og ikke ensker en integration. Og
erfaringen fra E-huset er, at det lykkes os at holde institutionen fri for blandingsmisbrug. Safremt
andre msmidler fandtes i huset, er det mest sandsynligt, at borgerne ville fa yderligere et misbrug,
og dermed ikke lzengere udelukkende have et problem med alkohol.

Tilbuddet til de mest udsatte borgere ber indeholde folgende:

- Palliative ophold af kortere og leengere varighed, s& borgeren far mulighed for en alkoholfri
periode. Dette tilbud ber skabes indenfor kommunen i stedet for at kebe pladserne udenbys,

- Et botilbud efter det palliative ophold, hvor borgeren bor i rammer, der afhjzlper alle de
omrader, hvor egenomsorgskapaciteten er lav.
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- Aflastningspladser til borgere, der fortsat klarer sig i eget hjem, men i kortere eller leengere
perioder har brug for mere intensiv statte. Aflastningen kan ogsé omhandle aflastning for en
evt. samboende partner, som dermed maske far overskud til at bevare borgeren i eget hjem
leengere.

- Botilbud til borgere, der ikke formér at klare sig i eget hjem, pa herberg eller i en skzv
bolig, men som i rammer med stor stotte af forskellig art, far styrket egne ressourcer, og
dermed far en mere velfungerende hverdag, Det skal vare pladser, hvor der er mulighed for
bade socialpeedagogisk og sygeplejefaglig bistand degnet rundt, samt socialriddgiver m.m. i
hverdagen, men som ikke behaver en s& massiv normering, som en egentlig plejehjemsplads
er. Visionen kunne vere, at enkelte af borgeme maske ville forma, efter lang tid i
botilbuddet, at komme ud i en skeev bolig eller anden stettet boform, hvor stetten er af
mindre karakter. Eller at borgere forst noget senere i deres liv havde brug for en egentlig
plejehjemsplads, end hvad det ofte er tilfzldet nu, hvor der ikke er mange alternativer til E-
huset.

- Plejehjemspladser for alkoholikere, differentieret i forskellige specialer. Demens-afsnit.
Afsnit for terminale. Og pladser for yngre borgere for sig og ldre borgere for sig.
Erfaringen med at blande alle mélgrupperne i et stort speciale er ikke sa gode.

- Opgangsfzllesskaber rundt i byen, men tilknyttet alkoholinstitutionen og med mulighed for
udkerende team fra institutionen.

Ovenstaende er tznkt som en’ stor institution, der indeholder alle specialer og opbygget, s4
specialerne ligger adskilt indenfor institutionen, men med mulighed for at trezkke pa alle de
ressourcer der er til stede. Dermed opnés stordriftsfordel, samt en massiv kompetence og viden i
forhold til specialet.

I forhold til evidens pé omrédet, kan det veere sveert med de mest udsatte borgere. Dog er der i E-
huset | samarbejde med Sundhedsteamet, udarbejdet en kortlzgning af de skonomiske udgifter der
er forbundet med de mest udsatte borgere, fer og efter indflytning i E-huset, Udgifter i forhold til
indleggelser, hjemmepleje samt skadestuebespg. Undersegelsen blev foretaget i forhold til 3
borgere i henholdsvis 1% ar fer indflytning i E-huset og 1% ar efter. Der var vaigt en "let” borger.
En "middeltung” og en "tung” borger. Udgifterne far og efter indflytning var falgende:

Borger A: kr. 243.425,- pa 12 ér for indflyming. Kr. 26.678,- p4 1'% efter indflytning,
Borger B: kr. 817.679,- pa 1% ér for indflytning. Kr. 12.344,- pé 1% &r efter indflytning,
Borger C: kr. 1.239.430,- pé 1% &r for indflytning. Kr. 21.564,- pa 1% ér efter indflytning.

Ovenstaende dokumentation er ved at blive udarbejdet til en artike] til internationalt legeskrift, da
det er helt unik med en egentlig dokumenteret skonomisk redegerelse for besparelsen ved
udarbejdelse af tilbud for de sverest belastede borgere med alkoholproblemer.



16.05.2008 1049

En anden form for evidens er, at dedeligheden i E-huset er meget lav, set i forhold til, hvor syge og
pdelagte borgerne er, nér de flytter ind i huset.

[ "Strategi for alkoholbehandling” lzgges vazgt pi det uhensigtsmessige i at blande psykisk syge
alkoholikere med alkoholikere med karakterafvigende traek, En holdning vi tilslutter os. Der er
blandt alkoholikere en overvegt af psykisk syge og ligeledes en meget stor gruppe af
karakterafvigere. Blandes de to grupper, vil det veere sveert at sikre et tilpas angstreducerende milj
for de psykisk syge, hvilket med stor sandsynlighed vil medfere eget misbrug m.m.

P4 vegne af E-huset
Inge Fjordside Weileby
Forstander E-huset
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Thomas Lund

Fra: Pia Merete Korshim

‘Sendt: 26. februar 2008 16:16

Tik; Mi Korizau

Emne; Svar pa hering vdr. overordnede principper for alkoholbehandling
Opfeigningsflag: Opfeigning '

Flagstatus: Red

Fam. amb. Thoravej har felgende kommentar. Over &r har vi set, at det ikke er sveert at behandle
alkoholikere,pz stofmisbrugscentre, safremt alkoholikerne ogsa en i substitutionsbehandling.

Derimod er det vor opfattelse, at der kan vaere problemer i at blande alkoholikere uden andet misbrug med
stofmisbrugere, i det de 2 misbrugskategorier har mange myter om

hinanden, og fordi man kunne vaere bekymret for, om nogen alkoholikere vil undlade at sege hjeeip, hvis
hjsslpen ydes fra et sted, der er kendt for at have med stofmisbrug at gere. Der skal i hvert fald en

noje tilrettelagt process fil . '

Vi ved, at pa veeresteder blander alkoholikere og stofmisbrugere sig nedigt med hinanden, i det de har
forskellig kultur og livsstil.

Herude er vi jo begyndt at modtage Ikonolikere, men vi har givet dem andre betingelser forelabig, og
forseger at veere omhyggelige med pa hvvilke omrader, det er o.k. at blande dem,Pia Korshin

15-05-2008



