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Socialforvaltningen

Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig
Bernstorffsgade 17

1592 Kgbenhavn V

Att. Mi Kortzau

D. 27.03. 2008

Heringssvar vedrerende Kebenhavns Kommunes Strategi for alkoholbehandling.

Tak for det tilsendte papir, som vi har l&st med stor interesse. Vi synes der er tale om et opleeg med
mange spe&ndende perspektiver.
Det folgende er nogle kommentarer fra Lenken til den formulerede strategi:

Vi mener de 4 overordnede mal 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
angdr omfang og bredde i malgruppen.

Vi er enige i, at behandlingen ber sigte bredt pa atholdenhed, kontrolleret drikning og begraensning
af skader som folge af ath®ngigheden med udgangspunkt i borgerens behov. At borgeren satter
sine egne mél for behandlingen i samarbejde med en professionel behandler er et grundleggende
princip i Lankens behandling.

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

Kun dagbehandlingen i Glostrup udbydes nu vederlagsfrit og formodentlig kun &ret ud. Skulle et
dagbehandlingstilbud i Kebenhavn komme p4 tale, har Lenken Kebenhavn gode muligheder for at
etablere et sddant. Som organisation har Lenken erfaringer at bygge pa, bade hvad angar
organiseringen og indholdet af et dagtilbud.

Vi finder det gledeligt, at Kebenhavns Kommune etablerer tilbud til bern i familier med
alkoholproblemer og at tilbud til evrige parerende er medtaget i strategien. Det er Lankens erfaring,
at tilbud til eegtefaeller og partnere fungerer godt i sammenhang med behandlingen af
alkoholmisbrugeren. Der kan f.eks. vare tale om et forlob med en kombination af individuelle
samtaler med en partner samt parsamtaler i tilknytning til individuel behandling af
alkoholmisbrugeren.

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

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

En vigtig problemstilling vedrerende tilbud til familiebehandling og parerende er naturligvis
finansieringen, idet denne malgruppe ikke er omfattet af den lovpligtige alkoholbehandling.
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Vi mener et hovedprincip i alkoholbehandlingen ma vare, at der er en vifte af tilbud for at
imedekomme sével bredden i malgruppen/de forskellige malgrupper som kombinationsmuligheder i
de enkelte behandlingsforlgb samt grader af intensitet i behandlingen. Det ma herefter bero pé en
nermere 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 sddan
organisation, som er opbygget gennem en lang arrekke. Herunder kan navnes nogle af Lenkens
“stordriftsfordele”: Intern kompetenceudvikling, lering og sparring, udviklede
behandlingskoncepter, et unikt samarbejde mellem professionelle og frivillige, et omfattende
vikarkorps til dekning ved sygdom og ferie m.v. Lanken leegger desuden stor vegt pa
tilgaengelighed og fleksibilitet (hvis man f.eks. bor i Kebenhavn og arbejder i Hillered kan man
henvende sig der ved behov, eller hvis man meder i Lenken Kebenhavn med abstinenser pé et
tidspunkt, hvor der ikke er leegedakning, kan man tage til et andet Le&nke-ambulatorium, om
nedvendigt med taxabon).

Vi ser i oplaegget en udmelding om, at Kebenhavns Kommune vil udbygge sin koordinerende
funktion pa alkoholomrédet, hvilket vi finder meget positivt. Vi mener, at et mere effektivt samspil
mellem de ekspertiser, der findes 1 forvaltningerne, behandlingsinstitutionerne og andre institutioner
vil hgjne den samlede indsats. Vi bidrager gerne til at styrke et tvaergdende samarbejde med
udgangspunkt i borgerens behov.

Med venlig hilsen

Stella Liitzer
Distriktsleder

Lanken Kgbenhavn
Vesterbrogade 28

1620 Kbh. V
stir@laenke-ambulatorierne.dk
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HVidQVI'G Alkoholenheden
Hospital

Kettegard Alle 30
2650 Hvidovre

Socialforvaltningen Afsnit 161
Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig Telefon 3632-2827
Bernstorffsgade 17 Direkte +45 36 32 22 89

Fax 3632-3790
1592 Kebenhavn V Mail alkoenheden@hvh.regionh.dk

Web www.hvidovrehospital.dk/hhalko
enhed.nsf

Dato: 25. marts 2008

Heringssvar vedrerende Kebenhavns Kommunes Strategi for Alkoholbehand-
ling”

1. januar 2007 overtog kommunerne ansvaret for alkoholbehandlingen fra Amterne. 1
Kebenhavns Kommune blev ansvaret desuden flyttet fra Sundhedsforvaltningen til
Socialforvaltningen.

Det er positivt at Kebenhavns Kommune med strategien for alkoholbehandling ensker
at udvikle omradet og forbedre behandlingen indenfor dette i forvejen staerkt under-
prioriterede omrade.

Vi ensker med dette heringssvar at fremhave en rakke forhold der er afgerende for en
fremadrettet, visionar og effektiv strategi for alkoholbehandling som afspejler de se-

neste ars forskning og udvikling.

Generelle bemeerkninger til strategien

1. Malgruppen

Det er vigtigt at have kendskab til hvad der far mennesker til at opsege hjzip, hvem
soger hjelp, hvad far dem til at forblive i behandling etc. og at dette inddrages i den
kommende strategiplan.

Det fremgr af udkastet til strategiplanen, at malgruppen er alkoholafhangige og der-
med ikke personer, der endnu ikke er blevet ath@ngige men som har et skadeligt for-
brug eller har et konstant storforbrug af alkohol. Vi er enige i, at malgruppen ma vere
de personer der er kommet over i en afhengighedsfase, skent det ville vaere enskeligt
om vi havde mulighed for at gribe tidligere ind i forlgbet alts for patienterne er blevet
afhangige.

[ strategiplanen legges op til “alkoholbehandling for alle” - ensbetydende med etable-
ring af tilbud til unge og til de mest udsatte. Langt hovedparten af de alkoholafhngi-
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ge vi i dag ikke er i kontakt med, herer til de udefra set mest socialt veltilpassede bor-
gere, det vil sige de der fortsat har en tilknytning til arbejdsmarkedet, som fortsat har
en rimelig gkonomi og endnu har bevaret familie og andet socialt netvark. Det er i
denne gruppe af borgere at forebyggelse af negative virkninger af alkoholmisbrug pa
bern og familie og hvor effekten af behandling vil vere storst.

I strategiplanen legges der op til et storre fokus pa ungegruppen. Det er ogsa egnskeligt
at tilbyde radgivning og behandling til denne gruppe, men det er mere usikkert hvem i
denne gruppe der har et forbigdende eller selvlimiterende problem og mange underseo-
gelser tyder p4, at det er szrdeles svart at f motiveret denne gruppe til at sage hjzlp.
Der er derfor behov for vurdering af andre typer indsatser end behandling hvis man
gnsker at na denne gruppe.

Med hensyn til gruppen af udsatte er dette talmassigt en meget lille gruppe sammen-
lignet med antallet af alkoholafthangige i befolkningen. Data peger ret entydigt pa, at
effekten af behandling som primert er mélrettet alkoholproblemet formentlig er lille.
Her er det en social indsats og omsorg der skal til.

‘Man kunne derfor onske sig, at strategien ogsa beskzftigede sig med interventionen
overfor borgere med storforbrug og skadeligt forbrug. Under alle omstendigheder ber
det konkretiseres, at strategien kun omhandler behandling af alkoholafh@ngighed.
Herudover ville man opna storst effekt af en udvidelse af alkoholbehandlingseffekten i
den sterste gruppe — de relativt bedst socialt stillede.

2. Definition af alkoholafhceengighed
Man ma gere sig klart at alkoholafh@ngighed er en kronisk neurobiologisk sygdom
med tilbagefald.

Dette er dokumenteret gennem en omfattende forskning iszr gennem de seneste 10 &r
hvor mange af de neurofysiologiske processer, der forer til udvikling af athengighed,
er blevet afdekket. Mellem 30 og 50 % af athangighed er forarsaget af en genetisk
betinget oget folsomhed for alkohol, som ogsa kan forklares af neurobiologiske for-
styrrelser.

Afhazngighed opstar derfor som et samspil mellem den drikkendes genetiske dispositi-
on, psykiatriske problemstillinger og ressourcer pa den ene side og sociale og kulturel-
le omstazndigheder pa den anden side. Hvis ikke vi levede i et samfund hvor alkohol
var tilgengeligt ville der ikke opsta alkoholproblemer.

Der er ikke dokumentation for at athangighed opstér alene pa grund af sociale pro-
blemer, men alkoholath@ngighed medforer en reekke sociale komplikationer.

3. Psykiatrisk co-morbiditet
Det er afgorende at have forstaelse for, at langt over 50 % af patienter med afhangig-

hed har en samtidig psykiatrisk lidelse.

Det er dokumenteret i en meget omfattende og stadigt stigende mangde forskning.
Nye store epidemiologiske undersegelser har vist, hvad vi ikke var klar over for blot
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16.05.2008 10:48

far ar siden, at knap 30 % af de alkoholathangige har depressive symptomer, mere
end 35 % har angstsymptomer, og der vil typisk vere symptomer fra flere diagnose-
grupper, saledes ogsa diagnoser der vedrerer personlighedsforstyrrelser. Op mod 30-
50 % af blandingsmisbrugere opfylder kriterier for ADHD (tidligere kaldt DAMP eller
hyperaktivitetsforstyrrelse). Ny viden dokumenterer at bern og unge med ADHD er
personer der er startet et misbrug i en meget ung alder (12-13 ar) bdde med hensyn til
alkohol, cigaretter og evt. hash. Det er ogsa i denne gruppe man finder mange der har
udviklet et meget stort dagligt alkoholforbrug. ADHD og de fleste angstlidelser opstér
i barne- og teenagear. I den udstrakning man bliver bedre til at undersoge bern og un-
ge for psykiske lidelser vil man kunne forebygge, at de udvikler et sekundart misbrug.
Det skennes, at cirka 1/3 af alkoholafhengige udenfor behandlingssystemet og at op
imod 2/3 af alkoholmisbrugere i behandling har en eller flere psykiatriske diagnoser
herunder personlighedsforstyrrelser.

Strategiplanen giver indtryk af, at det er personlighedsforstyrrelser og en lille gruppe
borgere med skizofreni der er de vasentligste psykiatriske problemstillinger i popula-
tionen af alkoholathangige. Vi haber at man i revisionen af udkastet til strategiplanen
vil korrigere dette i henhold til ovenstéende.

4. Somatisk co-morbiditet

Mindst en tredjedel af patienterne pa ambulante alkoholbehandlingsinstitutioner har en
ikke-alkoholrelateret medicinsk sygdom og mindst 20 % har en alkoholrelateret folge-
tilstand.

Mange sygdomme er relateret til alkoholproblemet per se, for eksempel skrumpelever
og betendelse i bugspytkirtlen, men en lang rekke andre somatiske lidelser er delvist
forarsaget af alkohol eller forvarres hos patienter med et alkoholproblem. Det gzlder
sygdomme som forhgjet blodtryk, mave-tarm-lidelser, hormonforstyrrelser, knogle-
skerhed, nervebetandelse, cancer is&r i evre mave-tarmkanal, strubekraft og bryst-
krzft og en lang rakke andre. Ikke alle af disse sygdomme forsvinder, hvis drikkeriet
opherer, men i langt de fleste tilfeelde opnds en meget vasentlig forbedring efter be-
handling af alkoholproblemet.

Denne somatiske co-morbiditet medfarer en betydelig belastning af bade det primare
og det sekund®re sundhedsvasen for slet ikke at tale om de cirka 3.000 dedsfald hvert
ar (hele Danmark) der er forarsaget af alkoholrelaterede lidelser.

Det vil vare rigtigt hvis strategiplanen ogsé forholder sig til, at denne gruppe ofte ikke
er gode til at tage vare pa deres eget helbred og for sent soger behandling for behand-
lingskreevende sygdomme. Opsporing og behandling af somatisk co-morbiditet er et
vigtigt element i alkoholbehandling og ber vare en helt integreret del af tilbuddet.

5. Hvori bestar alkoholbehandling?

Alkoholafhangighed, skadeligt forbrug af alkohol og alkoholstorforbrug har en reekke
konsekvenser som helbredsmassige skader, psykiatriske folgetilstande og sociale kon-
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sekvenser. Der er imidlertid ingen dokumentation for at alkoholproblematik udleses af
sociale problemer i sig selv og der er ingen dokumentation for at social interventi-
on/socialt arbejde alene kan bedre/helbrede patienter med alkoholproblemer.

Derimod er der god dokumentation for at en behandling der malrettes selve alkohol-
problemet forer til bedring af de sociale konsekvenser.

Vi ved, at den mest effektive alkoholbehandling i dag er en kombination af farmako-
logisk behandling, specifikke psykosociale behandlingsmetoder og psykiatrisk udred-
ning og behandling. Alkoholafth@ngighed dakker over komplekse problemstillinger,
som man ikke tidligere har haft fokus pa.

Alkoholbehandling er derfor en specialiseret, malrettet, videnbaseret, og tidsmassigt
afgraenset behandling af den kroniske neurobiologiske sygdom alkoholatha&ngighed
fokuseret mod alkoholproblemet og dets komplikationer. Denne behandling kraver
ferst og fremmest sundhedsfaglig og psykiatrisk ekspertise. .

I Alkoholenheden opfattes alkoholtilstande som et sundhedsproblem, og derfor skal
patienter med sadanne tilstande tilbydes behandling indenfor sundhedsvasnets ram-
mer.

6. Omrader der slet ikke er behandlet i strategiplanen
e Medicinsk behandling — betydeligt stigende udgifter i de kommende ar
¢ Psykiatrisk behandling - stigende behov
e Behov for uddannelse
o Alkoholbehandlere
=  Grunduddannelse
= Kognitiv behandling
* Familiebehandling
o Opkvalificering af frontlinjepersonale
e Behov for supervision - i takt med specialiseringen af alkoholbehandlingen vil
der vere et betydeligt behov for supervision is&r indenfor den kognitive be-
handlingsmetode.

Specifikke kommentarer

Side 1, nederst. Faerre skader for den enkelte.

Det er et relevant, men meget ambitiost mal at opna farre skader og omkostninger for
den enkelte s&rlig i lyset af at meget fa (eller ingen) undersegelser hidtil har kunnet
dokumentere en sadan effekt. I stort alle undersogelser, der er publiceret, er der an-
vendt andre og mindre ambitiese mél for behandling som reduktion af alkoholforbrug,
fastholdelse i behandling, forbedring af funktionsniveau, antal tilbagefald per tidsen-
hed. Dette skal ogsa ses i lyset af, at der er meget fa langtidsstudier af effekten af al-
koholbehandling.

Man kan fa den opfattelse at ASI (addiction severity index) indeholder livskvalitets-

Side 4
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indikatorer — dette er ikke tilfaeldet.

Side 2, Feerre skader og omkostninger for samfundet

I betragtning af at der kun foreligger to nationale forseg pa at estimere omkostninger-
ne ved danskernes alkoholvaner sidst i 1999 synes mélet rigeligt ambitigst ogsa i lyset
af de multiple faktorer der pavirker mal som arbejdsevne, kriminalitet, trafikulykker
og sociale omkostninger.

Man kunne i stedet udvalge mere specifikke alkoholrelaterede mal — belastning af
sundhedsvasenet af specifikke alkoholrelaterede lidelser, antal detentionsanbringelser
etc.

Side 2, Flere i behandling

Det er srdeles positivt, at Kebenhavns kommune onsker at fastsette et mal for den
andel af alkoholafhzngige der modtager behandling. Det er anfort, at der er tale om et
langsigtet mal — hvad er tidshorisonten for opnéelse af dette mal?

Side 2, Alkoholbehandling for alle

Det er vanskeligt at finde dokumentationen for prioritering af yngre alkoholathangige
og de meste udsatte.

De hjemlose udger en lille gruppe, hvor hovedindsatsen mere er omsorg og socialt ar-
bejde, og hvor resultaterne af egentlig alkoholbehandling ma forventes at vare beske-
den.

Hvis man med psykisk syge mener patienter med svare psychiatria major diagnoser
som for eksempel skizofreni med samtidig alkoholproblematik vil disse ikke kunne
rummes i en alkoholbehandlingsinstitution, men skal fortsat behandles indenfor psyki-
atrien. Imidlertid er det korrekt, at der er en voksende erkendelse af at hovedparten af
alkoholath@ngige har en psykiatrisk lidelse som anfort under de generelle bemark-
ninger. Disse patienter er i alkoholbehandling, men i takt med at ny viden og screening
for depression, angstlidelser og ADHD vinder frem, vil pa grund af problemets om-
fang opleve ressourcemassige problemer.

Alkoholafhngighed med sidemisbrug af hash, benzodiazepiner og til en vis grad nye-
re feststoffer vil i en vis udstreekning kunne rummes i Alkoholenhedens behandlings-
system.

Gennemsnitsalderen blandt Alkoholenhederes patienter er cirka 45 ar. Dette er en hgj
gennemsnitsalder og kan umiddelbart vaere svar at forsta. Problemet er, at mange har
et mangeérigt storforbrug i 10 ar eller mere, hvor alkohol har fungeret som en hjzlper
(til at fa indre ro, til at sove, til at dulme krop og psyke). Alkoholforbruget vil derfor
ikke blive oplevet som et problem. Forst gradvist bliver alkohol .oplevet som et pro-
blem i sig selv. Det er dette forhold der ses afspejlet i den hgje gennemsnitalder for
borgere i alkoholbehandling. Heldigvis ser vi gennem de sidst ar, at der er en tendens
til at yngre borgere i stigende grad seger hjelp og nu er mere end 10 % af patienterne
under 30 ar ved forste henvendelse. | takt med, at der er kommet egget fokus pa berns
vilkar med alkoholmisbrugende foraldre er det muligt, at teersklen for hvornar yngre
mennesker seger hjlp vil falde.

Side 5
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Det er et vasentligt problem strategiplanen peger pa og som ber have et selvstendigt
fokus med overvejelser om hvilke yderligere tiltag der kunne tenkes at pavirke be-
folkningens terskel for at opsege hjzlp til behandling af alkohol storforbrug og skade-
ligt forbrug.

Side 2, Trinbehandling
Trinbehandling er en god strategi og afspejler det der er foregaet i Alkoholenheden
gennem mange &r. Man kan ikke finde patienter som ikke forst har vaeret igennem
ambulant behandling fer der iverksttes degnbehandling.
En rekke forhold er vigtige i trinbehandling (Stepped Care):

o Alle "trin” og behandlingsmodaliteter skal have evidensbaseret effekt

o Det er ngdvendigt med et velfungerende follow-up system

e Man skal kunne indtraede pa et hvilket som helst “trin” og ikke nadvendigvis

det laveste “trin”. Det mest hensigtsmassige ma alene bero pé en faglig diag-
nostik og vurdering

o Indenfor hvert ”trin” kan der v&re flere mulige behandlingsmodaliteter
Der er ikke evidens for, at trinbehandling er bedre end andre organisatoriske modeller.
Kebenhavns Kommune har ladet sig inspirere af konceptet fra en Hollandsk model
som det blev fremlagt pa strategiseminaret pd Kebenhavns Radhus den 13. november
2007. Denne Stepped Care model er meget inspireret af stofbehandlingsomréadet. Den
Hollandske model er ét eksempel ud af mange eksempler pa hvordan man kan organi-
sere behandling, og der er absolut ingen dokumentation for at den ene made er bedre
end den anden. Andre modeller er for eksempel Core-shell, og Shared Care modeller-
ne. I sidste ende er der meget fa eksempler pa rendyrkede organisationsmodeller — det
ender nasten altid med kombinationer af forskellige modeller.
Vi vil gerne pege pa, at det kan vare hensigtsmassigt i stedet at leegge op til en udvik-
ling af det eksisterende behandlingssystem.
Med hensyn til TRIN 1 vil vi godt pege p4, at det er for enkelt at se ambulant behand-
ling som én uniform behandling. Ambulant behandling er langt mere differentieret.
Der er heller ikke nogen entydig sammenhang mellem behandlingsintensitet og ef-
fekt. For sé& vidt angér dag-behandling er der meget beskeden dokumentation for effekt
heraf.
Det er langt mere interessant at beskaftige sig med hvilke patienter der skal have hvil-
ken behandling. Det ma vare det der skal vare det barende princip. Forst diagnostice-
rer man hvad patienterne fejler og sa ivarkstter man den rette behandling — det er di-
agnosen der bestemmer behandlingen. Behandlingen dokumenteres, evalueres, og ju-
steres og hele konceptet kvalitetsikres og — udvikles.

Side 3, Evidens og effektstyring

Det der ligger i evidensbegrebet er at man til enhver tid anvender den behandling hvor
evidensen er bedst. Det indebarer selvfolgelig, at man pa nogen omrader kan vere
nodt til at anvende behandlingsmetoder med mindre evidens. Mangel pa evidens for
en behandlingsmetode ma fore til at metoden ikke anvendes fer der er opnaet en eller
anden grad af evidens, eller det ma forega under protokollerede forhold sd man kan

Side 6
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opna ny erkendelse. For det forste er det potentielt dyrt at anvende metoder uden evi-
dens, og for det andet — og meget verre — kunne det vare at den pageldende metode
forte til forverring af tilstanden.

I resten af afsnittet argumenteres for brugen af effektstyring pa grund af begransnin-
gerne i evidens-princippet — det er helt uforstieligt. Man vil etablere en sammenhang
mellem ydelse og virkning, men hvis man anvender videnbaserede metoder er dette
ikke nedvendigt - sa kender man effekten.

Det virkelige mal er at anvende effektmaling til sasmmenligning af forskellige behand-
lingsinstitutioner og herefter belenne og styrke “effektive” institutioner. Dette krever
enighed om hvilke effektmal der skal anvendes — det er uhyre vanskeligt, og vi har i
dag ikke redskaberne til det. Man kan saledes godt teoretisk synes det er attraktivt,
men det kan ikke lade sig gore i praksis. For det forste er der tale om en meget hetero-
gen gruppe af patienter. Nogen har et meget svart alkoholproblem, nogen har en so-
matisk sygdom der dominerer, nogen har en psykiatrisk lidelse og andre igen har et
lettere problem som kraver ringe indgriben — maske blot gode rdd og vejledning. Ef-
fektmalene vil vare lige s& forskellige. For nogen handler det blot om at blive &dru
for en kort periode (fordi de ikke gnsker andet), for andre (de fleste) vil malsatningen
for behandlingen vare at udskyde tidspunktet for naste tilbagefald lengst muligt og
for de feerreste vil malsetningen vare livslang atholdenhed. Malsztningen er derfor
sjeldent stoffrihed som det ofte er tilfeldet for stofbehandling.

Sammenligning af institutioner pa effektmal vil derfor blandt andet afhenge af patien-
ternes karakteristika og sammens®tning og vil ikke kunne sige noget om behandlin-
gens kvalitet eller effektivitet i de enkelte institutioner. Hvis det er en institution med
stor andel af patienter med svare alkoholproblemer, med ringe funktionsniveau, man-
ge med helbredsskader og mange med psykiatrisk co-morbiditet hvordan sammenlig-
nes si effekten med en institution med mindre belastede patienter — det lader sig ikke
gore.

Man kan anvende effektmaling til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling indenfor den
enkelte institution og det er langt mere interessant at anvende kvalitetsudvikling som
styringsredskab.

Der ville derfor vare god sammenha&ng i afsnittet sifremt der blev lagt op til kvali-
tetsudvikling i form af dokumentation af om der anvendes valide kortl&gningsmeto-
der, dokumentation af hvorvidt der foretages screening for psykiatrisk co-morbiditet,
er der registrering af somatiske sygdomme, er der aftaler om hvem der tager sig af be-
handling af co-morbide tiltsande, er der dokumentation for hindtering af berne-
familieproblematik, anvendes videnbaseret behandlingsmetoder, er der nedskrevne
retningslinjer for farmakologisk behandling, foretages regelmassigt journal-audit, do-
kumentation af kvalifikationer etc. etc. som styringsredskab.

Vi fremforte disse synspunkter pé strategiseminaret, og haber at man vil overveje dette

pa ny.

Side 4, Integration af alkohol og stofmisbrug

Det er fuldstzndig korrekt at man kan sammenlaegge alkohol- og stofbehandling, men
der er ikke nogen dokumentation for, at dette indebarer fordele for patienterne. Det er
korrekt at mange patienter i stofomradet har bade alkohol- og stofproblemer, men de

Side 7



16.05.2008 10:48

fleste patienter i alkoholbehandling har kun alkohol som misbrugsproblem og i langt
mindre omfang et sideproblem med hash, benzodiazepiner eller andre stoffer. Erfarin-
gen rundt omkring i landet hvor mange kommuner har sammenlagt alkohol- og stof-
behandlingen er, at det gér darligt i de tilfzlde hvor man sammenlagger behandlingen
geografisk for meget forskellige sociale og kulturelle grupper. Der er derfor ikke noget
argument for at sammenlagge alkohol- og stofbehandling pé ydelsesniveau udover en
afklaring af hvilke patienter med bade alkohol- og stofmisbrug der skal behandles pa
hvilke behandlingssteder. Det kan ogsé overvejes hvorvidt stofmisbrug i samme sub-
kulturelle grupper som evrige patienter i Alkoholenheden skal behandles der, men der
ma forudses store problemer med visitation af patienterne.

Organisatorisk kan man valge at sammenlaegge stof- og alkoholbehandlingen, men
det er vores vurdering, at Alkoholenheden som en af de fa i landet har en bzredygtig
storrelse.

Side 4 og 5, Tilstadende problematikker

Det er ikke korrekt, at der ikke har varet fokus pa stettende sociale problemer i de til-
faelde hvor dette er nedvendigt. Vi kan blot gere opmarksom pa at der er ansat 7 soci-
alradgivere i Alkoholenheden. Det er imidlertid rigtigt, at det ikke er det primare fo-
kus og det er der god grund til fordi det er veldokumenteret, at stottende sociale foran-
staltninger ikke har nogen effekt pa alkoholproblemet.

-1 afsnittet anvendes meget plads pa personlighedsforstyrrelser, men der er kun anvendt

en enkelt &ldre (2002) reference og det er en misforstaelse at personlighedsforstyrrel-
ser udger den vasentligste del af psykiatrisk co-morbiditet. Billedet er langt mere dif-
ferentieret som anfert ovenfor.

Side 5, 5. og 6. afsnit

Som anfert ovenfor er vi ikke enige i, at man skal sanke tarsklen for egentlig alko-
holbehandling som vi definerer det. Alkoholbehandling skal gives i de tilfalde hvor
indsatsen kan forventes at fa storst effekt, og det galder den sterste gruppe af de alko-
holafhangige vi ikke er i kontakt med. Denne gruppe er karakteriseret ved at vere
personer der fortsat har socialt netvaerk, familie, sma bern og arbejde.

Side 6, Visitation til dognbehandling
Der skal ogsé forega en visitation til dagbehandling.

Side 6, Visitation til ambulant behandling

Det der star om visitation fra Alkoholenheden til Aftholdsambulatoriet er ikke korrekt.
Der foregar meget sjeldent viderehenvisning fra Alkoholenheden til Afholdsambula-
toriet og Afholdsambulatoriet er ikke specialiseret til varetagelse af personlighedsfor-
styrrelser.

Den sidste s&tning pa siden er vanskelig at forstd. Fordelen ved at have sé stor en in-

stitution som Alkoholenheden er netop, at det er muligt at opretholde en bred vifte af
differentierede tilbud.

Side 8
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Side 7, 1. afsnit, punkt 1

Det er formentlig Socialforvaltningen bekendt, at Sundhedsstyrelsen indenfor de
kommende méneder udsender vejledende kvalitetskriterier til kommunerne. Disse
kvalitetskriterier ma ogsé danne grundlag for udviklingen indenfor alkoholbehand-
lingsomradet i Kebenhavns Kommune.

Side 7, 1. afsnit, punkt 2

Det er forkert at NAB er et lovpligtigt udredningsredskab ! NAB eller det Nationale
Alkoholbehandlingsregister er Sundhedsstyrelsens register hvortil alle offentligt finan-
sierede alkoholbehandlingsinstitutioner skal indberette data til, men registeret inde-
holder ikke data der har til formal at allokere bestemte patienter til bestemte behand-
linger. Det er muligt at registeret med tiden udvides til at indeholde “udredningsdata”,
men indtil videre har registeret til formal at give et overblik over simple karakteristika
for patienter der er i offentligt alkoholbehandling.

1 ovrigt kan man jo navne, at alle behandlingsinstitutioner der behandler patienter for
offentlige midler skal vare opfert pa Tilbudsportalen.

Side 8, Behandling i modtageenheder

Med de forhold der er anfort ovenfor kan udvidelse af modtageenhedernes virkeomra-
de, til ogsa at omfatte behandling af alkoholmisbrug it samme subkulturelle grupper,
vaere en god ide alene fordi det udvider antallet af behandlingssteder.

Side 8, Parorendetilbud

Det er uforstaeligt at indsatsen i forbindelse med Sundhedsstyrelsens landsdakkende
berne-familieprojekt med fokus pa berne-familieproblematikken hos alkoholafthangi-
ge gennem de sidste 3’ ar ikke er nevnt med et ord. Kebenhavns kommune har hele
tiden siddet med i styregruppen for projektet og er derfor fuldt orienteret om projektets
forleb og resultater ligesom Alkoholenheden har arrangeret talrige opkvalificerende
kurser for blandt socialforvaltningens personale pa dette omrade. Vi har hele tiden lagt
op til et oget samarbejde pa dette omrade, og det er vanskeligt at forstd hvorfor Social-
forvaltningen valgte at etablere to mindre projekter i eget regi i stedet for at treekke pa
samme hammel. Bernefamilieprojektet i Alkoholenheden er med satspuljeforliget sik-
ret til udgangen af 2009, men i den mellemliggende periode er det vesentligt at fa af-
klaret en fortsat drift af indsatsen hvis ikke den betydelige ekspertise der er opbygget
skal gé tabt.

Der er allerede etableret abent tilbud til parerende i Alkoholenheden.

Side 8, Tilpassede tilbud til udsatte grupper.
Shared care eller case management er vel det der passer bedst pa det der rent faktisk
foregar i behandlingen af alle mere komplicerede patienter.

Side 9, Dagbehandling

Der er meget lille viden om omkosteffektivitet af forskellige behandlingsformer og
slet ingen vedrerende dagbehandling. Der er ikke nogen grund til at tro at dagbehand-
ling er vaesentligt mindre ressourcekreevende end degnbehandling.

Side 9
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Side 10, Dokumentation

Det er vigtigt at veere klar over at Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
ikke indeholder oplysninger om behandlingsresultater. NAB kommer heller ikke til at
indeholde oplysninger om behandlingsresultater i den udvidelse der er planlagt i 2008.
Alligevel vil vi anbefale, at man legger sig op ad de data der registreres i NAB sé be-
handlingsinstitutioner, der som Alkoholenheden, servicerer en rekke kommuner ikke
kommer i en situation hvor man skal levere forskellige data til forskellige kommuner.

Side 10, sidste afsnit

Alkoholenheden er forst og fremmest en selvstzndig hospitalsbaseret alkoholbehand-
lingsenhed med driftsaftale med ikke kun Kebenhavns Kommune, men ogsa 3 andre
kommuner. Herudover servicerer Alkoholenheden i mindre omfang et tocifret antal
kommuner. Alkoholenheden deltager i alle nationale initiativer indenfor alkoholbe-
handlingsomréadet og har veret aktivt medvirkende til MTV-rapporten, udvikling af
nationale kvalitetskriterier, etablering og koordination af grunduddannelsen for alko-
holbehandlere, etablering og udformning af NAB. Alkoholenheden er ferende inden-
for anvendelse af farmakologisk behandling og psykiatrisk co-morbiditet og har delta-
get i Hvidovre Hospitals lebende kvalitetsudvikling og akkreditering pa lige fod med
gvrige afdelinger i hospitalet.

Det er vanskeligt at forestille sig, at dette skulle medfere en opsigelse af driftsaftalen
og hjemtagelse af alkoholbehandlingen med mindre Kebenhavns Kommune vil gé i en
helt anden retning.

Med venlig hilsen

Ulrik Becker Jesper Weismann

Ledende overlage, dr.med. Ledende oversygeplejerske
Alkoholenheden Alkoholenheden

Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital

2650 Hvidovre 2650 Hvidovre
ulrik.becker@hvh.regionh.dk Jesper. Weismann@hvh.regionh.dk
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Udkast fra Robert Elbrend og
DANSK PSTELATTINS,  GrtShm |

Mal- og Rammekontoret for
Misbrug og Bolig
Bernstorffsgade 17

1592 Kebenhavn V

Att. MI Kortzau

Vedr. Horing af Kebenhavn Kommunes strategi for behandling og forebyggelse af
alkoholisme.

Kebenhavns Kommune har udarbejdet et forslag til behandling og forebyggelse af
alkoholisme benavnt “strategi for alkoholbehandling”. Som led i hering af dette forslag
ensker Dansk Psykiatrisk Selskab at udtale folgende:

1. Generelt om dokumentet.
Dokumentet bestar af 11 sider, incl. 8 referencer. Det er inddelt med felgende overskrifter

og underpunkter.
A. Eksisterende retningslinier.

B. 4 overordnede mal

« ferre skader og omkostninger for den enkelte
» ferre skader og omkostninger for samfundet
* flere i behandling

» alkoholbehandling for alle

C. Principper for behandlingen

= trinbehandling

» evidens og effektstyring

* integration mellem alkohol- og stofmisbrug

= tilstedende problematikker
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D. Forelsbige indsatsomrader

= visitation

« tidlig intervention

* behandling i modtageenheder

» pargrendetilbud

» tilknytning til hospitaler

» alkoholbehandling for alle

* tilbud til udsatte grupper

* kommunale pleje- og botilbud til aktive og adru alkoholmisbrugere
« dagbehandling

* tilbud til yngre alkoholmisbrugere.

E. Fremadrettet
= politisk styring af omradet
» dokumentation

= samarbejde.

2. Den nuvzrende organisation

DPS mener at der bar foreligge en beskrivelse af hvordan den nuverende behandling er
organiseret. Hvor mange ambulatorier findes der, hvor mange patienter er tilknyttet, hvor
mange medarbejdere er ansat og hvilke faggrupper tilherer de. Endvidere hvem der er
overordnet ansvarlige for behandlingen i de enkelte ambulatorier. Desuden hvilken
degnbehandlingsinstitutioner der samarbejdes med samt disse degninstitutioners
behandlingsmodeller (Minnesota, kognitiv terapi etc.)

Det bor preciseres om man pé kortere sigt har taenkt sig at fortsette med denne struktur,
og i s fald hvor lenge. Desuden om der er aktuelle ideer om organisatoriske @ndringer,

og i givet fald hvilke og hvornér disse tidligst vil blive ivaerksat.

3. Malgrupper
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Det er ikke tydeligt preciseret hvem der er mélgruppe for behandlingsindsatsen, hvilket
DPS mener er kritisabelt. Dem der aktuelt behandles via alkoholenheden og
alkoholambulatoriet i Kabenhavns Kommune, er uden tvivl overvejende patienter der i
henhold til WHO’s diagnosesystemet ICD 10, kan karakteriseres som alkoholdependente
(i det folgende ogsé betegnet som alkoholikere eller folk som lider af alkoholisme). Ud
over behandling af alkoholisme vil det ogsa vare rimeligt at tilbyde folk med storforbrug
af alkohol, rddgivende og motiverende samtaler med henblik pa at forebygge udviklingen

mod egentlig alkoholisme.

4. Comorbiditet

Det er meget vigtigt at man i behandlingen af alkoholisme, tager hensyn til den store
andel af patienter som lider af anden psykisk sygdom end alkoholisme. Det drejer sig
overvejende om patienter med angstlidelser (panikangst, social fobi, OCD) og
depressioner, ligesom patienter med bipolar lidelse (maniodepressiv sindslidelse) er i stor
risiko for at udvikle alkoholmisbrug. Ved tilstedevarelse af disse psykiatriske sygdomme,
ber behandlingen vare rettet mod bade den primare psykiatriske lidelse og det sekundere
alkoholmisbrug og i disse tilfalde vil det vare afgerende at der er psykiatrisk ekspertise
til radighed. Det vil ligeledes kraeve psykiatrisk ekspertise at fa klarlagt hvem af
alkoholmisbrugerne der har personlighedsforstyrrelse. DPS mener, at det tydeligt ber
praciseres hvordan man vil sikre sig at speciallaeger i psykiatri er involveret i diagnostisk

udredning og behandling af ovenstaende patientpopulation.

5. Behandling
Det er yderst uklart hvordan man rent praktisk har taenkt sig at behandle folk med
alkoholmisbrug. DPS foreslér at det praciseres, at behandlingen kan opdeles i en akut

behandling og en forebyggelses behandling. Den akutte behandling bestar af

abstinensbehandling til aktivt drikkende alkoholikere, der kan forventes at udvikle
abstinenssymptomer og ber ske i tat samarbejde med hospitalssystemet incl. de
psykiatriske centre i Kebenhavns Kommune. Abstinenssyndromet kan udvikle sig til
livstruende tilstande i form af delirium tremens, ligesom alkoholabstinenssymptomer i sig

selv giver hjerneskader der forverrer alkoholisme sygdommen. Saledes er der solide data
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der peger p4, at gentagen alkoholabstinens medferer at patienterne efterfelgende fér storre
kontroltab ved indtag af alkohol, ligesom deres abstinenssymptomer fra gang til gang
bliver verre og varre; et irreversibelt fenomen. Et andet vigtigt punkt i den akutte
behandling er behandling med B1 vitamin (thiamin). Obduktionsstudier fra udlandet
peger pa, at 10% af alkoholikere har hjerneskader der kan relateres til B1 vitaminmangel.
Det er i den forbindelse ikke tilstrekkeligt at behandle med tabletter, da der er tale om, at
en vaesentlig del af aktivt drikkende alkoholiker simpelthen ikke er i stand til at optage Bl
vitamin, hvorfor det skal gives ved injektion i muskel eller vene. Bl vitaminmangel kan
medfere en alvorlig demenstilstand i form af

Korsakff’s psykose. Det n®vnes i dokumentet, at udgifter til pleje og omsorgsophold er
pa 25,2 millioner om &ret og det er rimeligt at antage, at en vasentlig del af dette belab
gér til at pleje patienter med Korsakoff’s psykose der har mistet korttidshukommelsen.

En aggressiv og effektiv indsats inden for dette omrédde ma forventes at kunne reducere de
direkte udgifter til pleje pa l&ngere sigt.

Med hensyn til den forebyggende behandling ber det preciseres, at denne bestér af

samtaleterapi, hvor DPS vil anbefale at der primert bruges kognitiv adfaerdsterapi,
ligesom medicinsk behandling kan komme p4 tale til mange af patienterne. Her teenkes
ikke specielt pa antabusbehandling, som der er yderst begranset evidens for har effekt ved
alkoholisme, men snarere behandling med praeparaterne Revia, Campral og Topimax, der
i en rekke internationale undersegelser har vist sig at kunne forebygge alkoholisk
tilbagefald. Speciel med Reviabehandlingen kan det nzvnes, at man ved en gentest kan
afgere om der er sandsynlighed for at behandlingen virker. Revia virker ved at blokere for
nogle opioid receptorer i hjernen benavnt p receptorer. Ca. 25% af den kaukasiske rase
har en speciel afart af denne p receptor, der dels ger at de er mere disponerede til at blive
alkoholikere, men, ogsé ger dem mere modtagelige over for Revia end dem som ikke har

denne receptoranomali. Genundersggelsen vil kunne foretages pa Sct. Hans Hospital.

6. Forskning
DPS mener at det er et stort problem, at man i den aktuelle strategi ikke er mere
forskningsorienteret. Danmark er helt unik med hensyn til hvor mange alkoholikere der

findes og med en s4 stor patientpublikation, som Kebenhavns Kommune har ansvaret for
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at behandle, vil man kunne lave nogle unikke forskningsprojekter. Erfaringer viser, at
forskning i behandlingsmetoder ikke blot gavner patienterne pa sével kortere som lengere
sigt, men det medvirker ogsé til at arbejdsmiljeet hgjnes og giver yderst tilfredse
medarbejdere. For at styrke forskningen vil det kreeve ansattelse af akademikere med
viden og erfaring béde inden for alkoholbehandling og forskning. Det anbefales at
Kebehavns Universitet bliver nevnt som en vigtig samarbejdspartner. Pa leengere sigt
mener DPS at der vil vare virkelig gode muligheder for at tiltreekke eksterne
forskningsmidler, béde fra EU samt amerikanske fonde, hvis der stiles mod et ambitigst

forskningsprogram.

7. Unge og alkohol

Hvis vi i Danmark for alvor skal komme alkoholmisbruget til livs, er det afgerende at der
settes ind med tiltag mod de unges voldéomme alkoholindtag. Ferst og fremmest ber det
nok vare politiske tiltag i form af at gge aldersgraensen for hvornir man kan kebe alkohol,
gge prisen pa alkohol, men specifik behandling af unge med alkoholmisbrug, vil ogsé
vare vigtigt og DPS anbefaler at dette preciseres i dokumentet. Da unge med egentlige
afhengighedssyndrom formentlig i stor udstreekning vil besté af den for omtalte gruppe
med en abnorm p opioid receptor, som vil have positiv effekt af behandling med
preparatet Revia, er det afgerende, at der er psykiatrisk ekspertise pa speciallegeniveau

tilknyttet behandlingsteamet.

8. Integration mellem alkoholist og stofmisbrugsbéhandling

Mens det for unge synes fornuftigt at integrere disse 2 omrader, er det for stersteparten af
alkoholikerpublikationen ikke relevant at integrere behandling for alkoholisme med
behandling for stofmisbrug. Den patient population som afruses pa Psykiatriske
skadestuer er kendetegnende ved at kun ca. 10% har et padgéende stofmisbrug,
overvejende i form af hashindtag, mens misbrug af kokain, amfetamin, opioider er yderst
sjeldent forekommende i denne publikation. Det samme gzelder formentlig den
population af patienter der aktuelt behandles via alkoholambulatorierne i Kebenhavns

Kommune.
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9. De overordnede mal

DPS satter spergsmalstegn ved, om det i sig selv ber vare et mél at gge antallet af
behandlinger. Det er indtrykket at de fleste behandlingsforleb primart bestar i at patienten
far udleveret Antabus 2 gange om ugen samt har mulighed for socialt samveer i det
pégeldende alkoholambulatorium. Det er yderst tvivlsomt om denne behandling
forebygger alkoholindtag pé l&ngere sigt, da hovedparten af patienterne igen og igen
stopper med at tage antabus og umiddelbart efter begynder at drikke igen. Det anbefales,
at der indfores et 5. mal, nemlig at den overordnede kvalitet af behandlingen bliver
forbedret primert i form af at flere patienter tilbydes samtaleterapi samt medicinsk
behandling med Revia, Campral og Topimax i de tilfaelde hvor det ud fra et l&geligt sken

findes indiceret.

10. Ansvar for behandlingen

Det ber preciseres hvem der har det overordnede ansvar for alkoholismebehandlingen i
Kgbenhavns Kommune og pa de enkelte ambulatorier. DPS mener, at diagnostisk
udredning og ansvar for visitation og behandling ber ligge i lageligt regi og at alle
patienter ber kunne visiteres til behandling ved psykiatere, sdfremt der er mistanke om en

primar psykisk lidelse i form af angst, depression eller bipolar lidelse.
DPS haber med disse kommentarer at Kebenhavns Kommune vil &ndre

behandlingsstrategien ved alkoholisme, og i s& fald sikre, at dette bliver nedfzeldet pa
skrift.
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31.marts 2008

Horingssvar vedr. Kebenhavns Kommunes Strategi for alkoholbehandling.

Vieri LFS glade for muligheden for — gennem dette heringssvar — at tilkendegive vores synspunkter
vedr. forslaget til strategi for alkoholbehandlingens udfoldelse i Kebenhavns Kommune.

Indledningsvist vil vi understrege, at vi finder det positivt, at alkoholbehandlingen geres til et kommunalt
anliggende pa lige fod med kommunens gvrige tilbud til kommunens udsatte borgere. Dette finder vi
naturligt, og vi haber, at det pa denne vis vil kunne lade sig gere pa én og samme tid at fa opprioriteret
omradet og samtidig fa det til at spille sammen med den @vrige sociale indsats.

Vi har derfor heeftet os positivt ved de overordnede visioner i forslaget, men finder det nadvendigt at
understrege, at s& ambitigse planer naturligvis forudsaetter, at de nadvendige ressourcer er til stede.
Og det er ganske enkelt ikke tilfseldet!

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

Gode viljer er ikke nok i det sociale arbejde.

Forslaget er ambitiast 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 samfundsmeessige interesse. 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 tilvaerelse bliver det udslagsgivende og retningsanvisende for den
samlede strategi.

Forslagets faglige ambitioner.

Forslaget er ligeledes fagligt ambitigst. 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 —
nzermest som en teknologi. Begrebet bruges da ogsa direkte pa forslagets side 3, der endog
understreger, at behandlingsteknologier fra hele verden vil kunne anvendes i Kgbenhavn, 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 forklaringen pa, om en behandlingsforlgb virkede. De 85 % tilskrives andre forhold; f.eks.
relationen mellem klient og behandler, der udger 30 % af arsagen. (Mark Hubble et al) Ogsa Center For
Rusmiddelforskning har konklusioner, parallelt hertil.

Vi finder det derfor afgerende, at ogsa disse langt bledere og mindre fast definerbare forhold indtaenkes
i strategien, sa den ikke fremstiller behandlingsindsatsen som et instrumentelt anliggende, og forskning
reduceres til ren teknologi, der oven i kabet 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 perspektiv,
bliver spgrgsmalet om indgangen til behandling helt central. P& den ene side skal der veere en meget
synlig indgang, der er kendt af kommunens borgere. Pa den anden side skal det vaere en indgang,
borgeren oplever sig hjemme i og kan identificere sig med. Samtidig er det afgerende, at det er det
bedst teenkelige tilbud, borgeren gives.

Dette mener vi ikke vil veere tilfaeldet med det foreslaede.

Vi skal derfor anbefale, at der etableres en entydig indgang til alkoholbehandlingen i kommunen, - en
indgang der vil veere kendt af praktiserende laeger og f.eks. socialcentrene i kommunen. Og en
indgang, hvor borgeren i samrad med den professionelle afdaskker gnsker, behov og muligheder.

Vi har noteret os, at forslaget bygger pa den overbevisning, at informeres borgerne blot om den mange
forskellige muligheder, sa vil de kunne vaelge frit. Det tror vi ikke er tilfaeldet; specielt ikke i sa stor en
kommune som Kgbenhavn, hvor mange tilbud er til stede.

Samtidig anbefaler vi, at denne indgang ikke lsegges indenfor stofmisbrugssystemet. Det vil i forvejen
veere forbundet med overvindelse for den enkelte at henvende sig til behandlingssystemet, og det vil
derfor veere afggrende, at borgeren i dette farste made kan se sig selv i behandlingen og 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 forudsaetninger for, som der star i forslaget ” ikke kun i princippet, men ogsa i
realiteten — er lige adgang for alle.”

Sammenhang mellem stofmisbrugs- og alkoholbehandling.

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

Faglige forudsaetninger.

Vi har noteret o0s, at strategien ikke opererer med de faglige forudsaetninger for indsatsen. Vi skal i den
forbindelse gare opmaerksom pa, at kommunen i dag ikke har de faglige forudsaetninger for at lofte
opgaven, og at der vil skulle saettes ind med en massiv efteruddanneisesindsats for at undga, at
kommunens ansatte star med en opgave, de ikke har muligheder for at lgse.

Fokus for dette heringssvar.

Som det fremgar af ovenstaende har vi iseer responderet pa de elementer i strategien, hvor vi er uenige
i det forslaede. Vi vil derfor blot afslutningsvist markere, at vi finder, forslaget indeholder en lang raekke
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 il
gengeeld muligheden for at realisere visionerne i praksis, og vi skal her endnu engang opfordre til, at
dette geres til et saerligt fokusomrade i kommunens budgetbehandling. Der er i forvejen et ophobet
kapacitetsproblem i stofmisbrugsbehandlingen, som f.eks. beskrevet i forvaitningens prognoser for
omradet. Uagtet at stigningstakten synes at veere mindsket, er der fortsat et ophobet
kapacitetsproblem.

Laegges nu et underbudgetteret alkoholomrade oveni, vil strategien blot forblive at veere smukke ord
skrevet pa papir!

Venlige hilsner

Ulla Baggesgaard
Neestformand i LFS
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Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Kontoret for Arbejdsmarkedspolitik og ' @2 APR. 2054

Kontoret for Integrationspolitik

Socialforvaltningen :

Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig
Bernstorffsgade 17 ’
1592 Kebenhavn V

Att.: Mi Kortzau

Horingssvar fra Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen til udkast
til Kebenhavns Kommanes strategi for alkoholbehandling

Overordnet set er det et velskrevet og pA mange mader ambitigst udkast til
Kobenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling, som foreligger. Det
er positivt, at Socialforvaltningen ensker at fastlegge en samlet retning for
den fremtidige udvikling og drift af alkoholbehandlingen, og at denne er

- sendt i hering hos de ovrige forvaltninger i kommunen.

. Det fremstar imidlertid ikke tydeligt, om der skal udarbejdes én fzlles kom-

munal strategi / handlingsplan, eller om der skal udarbejdes handlingsplaner
for hver forvaltning. I alle tilfeilde vil Beskaftigelses- og Integrationsfor-
valtningen opfordre til, at der etableres et mere formelt og lgbende samar-
bejde med inddragelse af de ovrige forvaltninger i det videre arbejde.

Dette vil tilsikre en mere helhedsorienteret og sammenhangende indsats pé
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 ydelsesmodtagere i BIF.

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

1. Strategien for alkohol behandling bor i haojere grad veere keedet sammen
beskeeftigelsesindsatsen.

Der mangler et overordnet jobrettet fokus i retningslinjerne for strategien
saledes, at den beskaftigelsesmassige indsats for eksempelivs kontant-
hjelpsmodtagere indarbejdes (jf. at der ifelge lovgivningen pa omrédet forst
og fremmest skal vere et jobfokus med den beskaftigelsesmessige indsats,
herunder ogsa BIF’s strategi for alkoholbehandling.).

2. Mélseemingerne for strategien for alkoholbehandling bor afspejle konkret
evidens- og effektmaling :

Der kan med fordel opstilles konkrete indsats-, effekt-, eller resultatmél for
indsatsen. Disse ber dog vare adskilt og udledt af indsatsens overordnede
malsetninger.

lig hilsen

] Ove Christiansen

e MR. Misor;
.

= 1 APR. 7043

Sagsnr.

2008-29167
Dokumentnr.
2008-149988

Gert Nordskilde / Anette
Larsen / René Lyngfeldt
S!(ovr_ .
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M Folkesundhed Kgbenhavn
A’

Socialforvaltningen 25. marts 2008
Mal- og rammekontoret for misbrug og bolig '

Bernstorffsgade 17

1592 Kebenhavn V

Att.: Mi Kortzau

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens heringssvar vedrerende
Kebenhavns Kommunes ”Strategi for alkoholbehandling”

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

Strategien prasenterer et overordnet mal om, at alkohol ikke skal sta i
vejen for borgernes muligheder for at realisere eget liv og bidrage til
samfundet. Malet kan tillige vere en begrensning af skader som folge
af alkoholath@ngigheden, herunder menneskelige, familiemassige,
sociale eller sundhedsmassige skader. Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen mener, at sidstnavnte mal ber vare en del af den overordnede
malsztning, da alkoholbehandlingen méa forventes ogsa at skulle bi-
drage til forfolgelsen af Sundhedspolitikkens overordnede mal. Desu-
den ber strategien afspejle sammenh&ng mellem alkoholbehandling
og forebyggende indsatser.

Som omtalt 1 strategien er kun 17 % af de alkoholath®ngige borgere i
behandling. P4 den baggrund savnes det, at strategien forholder sig ty-
deligere til rekruttering til alkoholbehandling, som ma anses for at va-
re en central udfordring. De nuvarende erfaringer viser, at selv for sa
vidt angar de grupper, hvis behov imedegds med de nuvarende be-

handlingstilbud, er der kun en relativt lille andel af de alkoholathan- Folkesundhed
gige i behandling. Kebenhavn
Integration mellem alkohol- og stofmisbrugsbehandling Sjcellandsgade 40

' 2200 Kgbenhavn N
I strategien leegges op til en sammenlagning af alkohol- og stofmis-

brugsbehandlingen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i, at Telefon
det er vasentligt, at opmarksomheden rettes mod den risiko, der er 35303530
for, at stofmisbrugsbehandlingen vil bruge alle ressourcerne. Desuden
er det vasentligt i denne sammenhang at vere opmarksom p4, at fo- ;ilggogs 44
rekomsten af borgere med alkoholproblemer er langt sterre end fore-
komsten af stofmisbrugere. Direkte telefon
35303537
Alkoholbehandlingens malgrupper
E-mail
Strategien prioriterer en r&kke serlige grupper med fokus pd margina- Met-

liserede og udstedte borgere. Der er en omvendt social gradient i an- te.Riegels@suf.kk.dk
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delen af kebenhavnere, der drikker over genstandsgraenserne (Folke-
sundhedsrapporten for Kebenhavns Kommune, 2005), séledes at an-
delen af borgere med et overforbrug af alkohol er sterst blandt de hojt
uddannede. Det er saledes nedvendigt, at behandlingsstrategien sikrer,
at der fortsat er tilbud om alkoholbehandling, som imedegar behand-
lingsbehovet blandt de veluddannede borgere, som ikke i gvrigt er i
kontakt med Socialforvaltningen og ej heller med ovrige tilbud i kom-
munen.

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

Strategien fremhaver gruppen af yngre alkoholmisbrugere. Det er
uklart hvordan denne malgruppe afgraenses. Er det unge, som lever et
ungdomsliv, eller er det unge voksne, hvoraf nogle méske har sméa-
bern?

Tidlig intervention

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i potentialet i tidlig inter-
vention i arenaer som almen praksis, jobcentre, arbejdspladser etc.
Etablering af sammenh#ng mellem den tidlige 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 borgernare og let tilgengelige tilbud om
alkoholbehandling. I forbindelse med udviklingen af disse tilbud er
dialog og koordinering med gvrige forvaltninger vasentlig, for at sikre
samspil mellem alkoholbehandlingen og eksisterende tilbud pé tveers
af forvaltninger. Derudover anbefales det at medtenke et samarbejde
med hospitalerne i forhold til blandt andet den fremskudte behandling.

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

I forhold til unge savnes der i strategien opmarksomhed pa potentialet
i bade sekundar forebyggelse og sarligt primar 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 i 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-
sorgsforvaltningen har desuden en r&kke andre tilbud om primeer fo-
rebyggelse.

En stigende andel af &ldre har et overforbrug af alkohol, og det ma
derfor forventes, at de borgemare tilbud ogsd skal kunne handtere
denne gruppe borgere. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forbere-
der i 2008 at etablere opsporing af &ldre med alkoholproblemer, i den
forbindelse vil brobygning til alkoholbehandlingen vare vasentlig. |
regi af Sundhedscentrene er der etableret livsstilssamtaler med bru-
gerne, hvor blandt andet alkohol indgéar. I den forbindelse kunne det
vare en idé, at der etableres brobygning til alkoholbehandlingen med
henblik pé at fremme rekrutteringen af borgere med alkoholproblemer
til alkoholbehandling.

Familieperspektivet i alkoholbehandlingen

I strategien omtales flere steder alkoholproblememes betydning for
omgivelserne herunder born i hjem med alkoholproblemer. Gennem
de senere ar har det nationale projekt ”Beorn i familier med alkohol-
problemer” administreret af Sundhedsstyrelsen vist resultater, som pe-
ger pé at familieperspektivet ber vare centralt i alkoholbehandlingen,
séledes at der ydes stotte til partner og bern. Det er veldokumenteret,
at born 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 statte til bern,
nér deres foreldre seger alkoholbehandling.

Koordinerende samarbejde

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

Med venlig 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

Til: Mi Kortzau

Emne: Strategi for alkoholbehandling

Keere Mi

Jeg syntes lige jeg vil kvittere for modtagelse af ovennaavnte - vi har laest planen og vi har ingen
kommentarer, der skal med som officielle tilkendegivelser.

Vores voksenteam syntes dog fortsat, at det er svaert, at vurdere snitfladerne mellem 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

ulla ravn

15-05-2008
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Thomas Lund

Fra: Inger Scheibye

Sendt: 28. marts 2008 13:30

Til: Mi Kortzau

Cc: Henrik Bastholm

Emne: haringssvar til alkoholstrategi

Keere Mie

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

. Vedr. implementering af ambulante behandling pa alkoholomradet, der er princippet at det bar
implementeres i det omfang der er ressoucer til det.

Kommentar: det kan vaere vanskeligt at se hvorledes den ambulante behandling implementeres hvis der ikke
folger flere ressoucer med, i det det vil vaere dyre behandlingspladser, 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 fagligt kvalificeret til at varetage
opgaven med behandling af alkoholmisbrugere, i det behandling af stofmisbrugere og alkoholmisbrugere ikke
kan sidestilles.

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

Kommentar: Det store problem er, at de to grupper ikke er sammenlignelige, der kan veere store forskelle pa
en stofmisbruger og en alkoholiker. Problematikken er om en yngre alkoholiker vil sgge behandling, hvis
vedkommende skal "ga ind af sammen dgr 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 prasciseres hvordan opgave
skal Igses, i saer da vi gerne skulle have kontakt med ogséd 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 nuvaerende tidspunkt sende indstilling til MR-Misbrug vedr. degnbehandling, kan vi
fortsat det eller overgar det ligeledes til modtagerenhederne ?7?

God weekend

Inger Scheibye
Voksenteamchef

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

Med en skrivelse den 26. februar 2008 er Mél- og rammekontor for
bernefamilier blevet anmodet om at give et heringssvar pa udkastet til
Kgbenhavns Kommunes Strategi for alkoholbehandling.

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

Mail- og rammekontor for bernefamilier har til udkastet folgende:

bemarkninger: :

Generelle bemzrkninger

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

MR Bern er positivt indstillet over et fokus pd evidensbaseret viden
og effektstyring, men vil dog bemarke vigtigheden i, at man som
udgangspunkt i indsatser ber arbejde med veldefinerede mél, praecise
indikatorer for en succesfuld méalopfyldelse og lgbende monitorering,
hvilket indebarer en bedre mulighed for dataindsamling end der de
fleste steder eksisterer i Kabenhavns Kommune (s.3).

MR Born ser positivt pa et fokus pa tidlig intervention og behandling
via de praktiserende leger, idet undersegelser 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 bemzerkninger

I forbindelse med 4 overordnede mal” side 1 — “Malet kan tillige
veere en begrensning af skader som folge af alkoholafhengighed,
herunder menneskelige, familiemassige, sociale og sundhedsmeessige
skader.”

I og med at men gennem alkoholbehandlingsindsatsen ensker at
mindske de indirekte udgifter af alkoholmisbrug, bor det vare et mél
at mindske eks. familiemaessige skader, frem for som skrevet at det
kan vere et mél. Idet de sociale og familiemaessige omkostninger er

Dato: 25.3.2008

Sagsnr.: 2008-33515
Dok.nr.: 2008-140294
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store for de op mod 6000 bern 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 Bern gerne, at en vurdering af foraldreevnen bor l&gges ind som
procedure ved den indledende visitation, frem for kan.

Alkoholenhedens projekt rette mod bern 1 familier med
alkoholproblemer kunne med rette navnes i forbindelse med afsnittet
om “Pérgrendetilbud” (s.8).

Venlig hilsen

Tobias Berner Stax

Side 2 af 2

Mal- og rammekontor
for bernefamilier

Bernstorffsgade 17
1592 Kebenhavn V

Telefon
3319 36 90

Telefax
33173236

E-mail
mrborn@sof.kk.dk

EAN nummer
5798009682758

www kk.dk
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ASU mgde

Heringssvar fra ASU pa 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 ressourcerne til
stofmisbrugerne, nar alkohol og stofmisbrugsbehandling sammenkobles.

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

Principper_for behandlingen: Overordnet set giver det mening, men der kan dukke tilstedende
problemer op
o Vigtigt at understrege, at ved behandling af psykotiske alkoholmisbrugere ligger ansvaret i
psykiatrien
o Vedrgrende bern af misbrugere er det vigtigt at vaere opmeerksom pa at radgivningscentret
er forpligtet til at lave underretning, hvis de mener at barnets tarv er truet. Selve
vurderingen af foraeldreevnen bgr dog ikke ligge i Radgivningscenteret, men i
bernefamilieteamene evt. i samarbejde med specialambulatoriet, saledes som det ogsa er i
dag pa voksenomradet.

Forelgbige indsatsomrader:

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

o Udgaende funktion en god idé men utrolig ressourcekreevende indenfor de skitserede
rammer

o Indsatsen burde maske vaere mere centralt 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 kreever mere plads

o Der er konstateret flere opiatmisbrugere indenfor det seneste halve ar i forhold til
hashmisbrugere, 50% i forhold til 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 til udsatte grupper, ber de nuveerende tilbud udbygges

Omkring kommunale pleje- og botilbud er der for fa 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 familien ind i processen for at skabe
bedre resultater

o

DATO 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 Fahnge

Cc: Gitte Bylov Larsen

Emne: VS: Haering af Kebenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling

Opfolgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Fuldfart

Fra: Bjgrn Bendorff
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Til: Anette Laigaard

Emne: RE: Hgring af Kgbenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling

Tak for opleegget om strategi pa alkoholomradet.

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

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

Jeg ville mene, at opkvalificering af medarbejderne ville veere en oplagt og sserdeles god idé. Vore
sygeplejersker driver pa nuvaerende tidspunkt en vis grad af ambulant alkoholbehandling og har naturligvis en
faglighed. Men tanken om at der yderligere maske kunne teenkes én eller anden form for udgaende funktion
ind i forhold tit herbergerne er saerdeles god.

Jeg har derfor kun ros og ikke flere kommentarer.

Med venlig hilsen

Bjorn Bendorff , |((UKENS WoSWER  MWEWDGYY

15-05-2008
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E-huset d. 26.3. 2008
Heringssvar vedr. Kgbenhavns 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. gget 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
leengere formar at klare sig indenfor de eksisterende tilbud. Uanset om det er i eget hjem, i en skav
bolig eller lignende. Felles for malgruppen er, at de har meget lav egenomsorgskapacitet, og er
meget dérlige til at varetage selv simple dagligdags geremal for at f4 en hverdag til at heenge
sammen.

Malet for tilbuddet til de udsatte borgere ber ikke vere alkoholbehandling, men i stedet "Harm
reduction”. Altsé at reducere s&@ mange sd mulig af de skader/problemer det skaber, at have et
massivt langvarigt alkoholmisbrug. Socialudvalgets mission er bl.a. ”At styrke borgernes ressourcer
til selv at handtere deres liv”’. Et mél, der i forhold til de mest udsatte borgere kun er realistisk,
safremt det sattes i relation til et mal om at styrke borgeren indenfor afgrensede omrader. Og i en
ramme, der gor det muligt for borgeren at gge egenomsorgen. Det vil sige en ramme, der
kompenserer pé en lang rekke omréder, sa borgeren derved far eget overskud til at styrke egne
ressourcer indenfor enkelte omréder.

Tilbuddet til de mest udsatte borgere bar vare af bade socialpzdagogisk og sygeplejefaglig
karakter. Og med personale med sarlig viden og kompetence fra omrédet. Endvidere er det
erfaringen fra E-huset, at det pa ingen pa er tilrddeligt at blande alkoholmisbrugere med
stofmisbrugere. Séfremt det sker pa ydelsesniveauet er det vores vurdering, at alkoholikeren vil
blive taber, og fa langt mindre del af de ydelser, der er tilgeengelige. Hvorvidt det kan geres med
fordel pé det organisatoriske niveau, er svart at vurdere. Erfaringen fra Holland er ogsé, at de
svareste af misbrugerne selv skelner meget mellem rusmidlet og ikke gnsker en integration. Og
erfaringen fra E-huset er, at det lykkes os at holde institutionen fri for blandingsmisbrug. Safremt
andre rusmidler fandtes i huset, er det mest sandsynligt, at borgerne ville fa yderligere et misbrug,
og dermed ikke l&ngere udelukkende have et problem med alkohol.

Tilbuddet til de mest udsatte borgere ber indeholde felgende:

- Palliative ophold af kortere og lengere varighed, sé 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 athjzlper 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 stette. Aflastningen kan ogsd 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 skaev
bolig, men som i rammer med stor stotte af forskellig art, far styrket egne ressourcer, og
dermed féar en mere velfungerende hverdag. Det skal vare pladser, hvor der er mulighed for
béade socialpedagogisk og sygeplejefaglig bistand degnet rundt, samt socialradgiver m.m. i
hverdagen, men som ikke behaver en s massiv normering, som en egentlig plejehjemsplads
er. Visionen kunne vare, at enkelte af borgerne méske ville form4, efter lang tid i
botilbuddet, at komme ud i en skav bolig eller anden stettet boform, hvor stetten er af
mindre karakter. Eller at borgerne forst noget senere i deres liv havde brug for en egentlig
plejehjemsplads, end hvad det ofte er tilfeldet 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 malgruppermne i et stort speciale er ikke s& gode.

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

Ovenstaende er tenkt som en” stor institution, der indeholder alle specialer og opbygget, sa
specialerne ligger adskilt indenfor institutionen, men med mulighed for at trazkke pa alle de
ressourcer der er til stede. Dermed opnas stordriftsfordel, samt en massiv kompetence og viden i
forhold til specialet.

I forhold til evidens p& omrédet, kan det vere svart med de mest udsatte borgere. Dog er der i E-
huset i samarbejde med Sundhedsteamet, udarbejdet en kortleegning af de skonomiske udgifter der
er forbundet med de mest udsatte borgere, for og efter indflytning i E-huset. Udgifter i forhold til
indleggelser, hjemmepleje samt skadestuebesgg. Undersogelsen blev foretaget i forhold til 3
borgere 1 henholdsvis 1% &r for indflytning i E-huset og 1'% &r efter. Der var valgt en "let” borger.
En ”middeltung” og en “tung” borger. Udgifterne for og efter indflytning var felgende:

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

Ovenstaende dokumentation er ved at blive udarbejdet til en artikel til internationalt leegeskrift, da
det er helt.unik med en egentlig dokumenteret gkonomisk redegerelse for besparelsen ved
udarbejdelse af tilbud for de svarest belastede borgere med alkoholproblemer.
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En anden form for evidens er, at dedeligheden i E-huset er meget lav, set i forhold til, hvor syge og
pdelagte borgerne er, nar de flytter ind i huset.

[ ”Strategi for alkoholbehandling” laegges vagt pa det uhensigtsmassige i at blande psykisk syge
alkoholikere med alkoholikere med karakterafvigende treek. En holdning vi tilslutter os. Der er
blandt alkoholikere en overvagt af psykisk syge og ligeledes en meget stor gruppe af
karakterafvigere. Blandes de to grupper, vil det vare svart at sikre et tilpas angstreducerende miljo
for de psykisk syge, hvilket med stor sandsynlighed vil medfere oget misbrug m.m.

P& vegne af E-huset
Inge Fjordside Weileby
Forstander E-huset
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Thomas Lund
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Til: Mi Kortzau

Emne: Svar pa hering vdr. overordnede principper for alkoholbehandling
Opfolgningsflag: Opfelgning

Flagstatus: Red

Fam. amb. Thoravej har falgende kommentar. Over ar har vi set, at det ikke er sveert at behandle
alkoholikere,pa 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 hjeelp, hvis
hjaelpen ydes fra et sted, der er kendt for at have med stofmisbrug at gere. Der skal i hvert fald en

ngje tilrettelagt process til .

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

Herude er vi jo begyndt at modtage Ikoholikere, men vi har givet dem andre betingelser forelsbig, og
forsager at vaere omhyggelige med pa hvvilke omrader, det er o.k. at blande dem.Pia Korshin

15-05-2008



