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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Mal- og Rammekontoret for Voksne

Bilag 4: Covernotat for afklaringssporet for familiebehandling

Socialudvalg skal den 25. februar behandle en sag om resultaterne af
fire ud af syv afklaringsspor i forbindelse med udvikling af
misbrugsomradet. Med afs@t i dette bilag med resultaterne for
afklaringssporet for familiebehandling legger forvaltningen op til en
udvalgsdrgftelse af sporet. Der har veret afholdt to
arbejdsgruppemgder og foretaget et brugerinterview i sporet.

Covernotatet  indgar i udvalgets drgftelse af, hvordan
familiebehandlingen bedst organiseres i det nye Behandlingscenter, sa
tilbuddet gavner flest mulige borgere og specialkompetencerne
fastholdes.

Afklaringsspor 6: Familiebehandling

Hovedudfordringer

I dag varetager et sarskilt tilbud familiebehandlingen for misbrugere.
Men der er imidlertid borgere med et misbrug og bgrn som ikke er
indskrevet i tilbuddet og dermed ikke far gavn af
specialkompetencerne. Kan den specialiserede familiebehandling
organiseres anderledes sa den kommer flere foraldre med misbrug til
gavn uden at det bliver pa bekostning af kvalitet?

Forskellige synspunkter

Stgrstedelen af arbejdsgruppen var enige om, at flere borgere vil
kunne fa glede af familiebehandlingen, hvis man gar bort fra at teenke
familiebehandling som en institution, som nu. Reprasentanterne fra
Familieambulatoriet fastholdt dog, at en fortsattelse af et selvstendigt
familiebehandlingstilbud bedst sikrer tet opfglgning pa familien,
medicin og urinprgvekontrol.

Hvis man tager skridtet ud og omlegger Familieambulatoriet, var der i
gruppen konsensus om, at det er afggrende at fastholde de
specialiserede kompetencer i et familiebehandlingsteam. Et team vil
kunne yde en mere fleksibel og brugertilpasset familieindsats med
kortere forlgb til gavn for flere brugere. Der var bred enighed i
gruppen om, at teamet med fordel kan samlokaliseres med en eller to
behandlingsenheder, da det vil give et mere integreret
behandlingsforlgb for borgeren.

En bruger tilknyttet Familieambulatoriet Thoravej gav udtryk for, at
det kunne vere rart, hvis man kunne visiteres direkte ind i
familieambulatoriet og ikke skulle rundt om en modtageenhed forst.
Brugeren var glad for behandlingen og den made som medarbejderne
mgdte hende pa i tilbuddet. Hun gav ogsa udtryk for, at nar hun havde
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veret stoffri ¥2 ar og ikke leengere havde behov for familietilbuddet
havde hun forsat brug for at komme til urinprgvekontrol for at holde
sig stoffri. Brugeren benyttede ikke aktivitetstilbuddene i
familieambulatoriet, da hun havde mange andre ggremal i hverdagen,
bl.a. mgder med BIF og BFCK.

Anbefaling

Pa baggrund af resultaterne fra inddragelsesprocessen ser
forvaltningen muligheder i1 at organisere indsatsen for den
specialiserede familiebehandling anderledes end i dag. Det foreslas, at
specialkompetencerne samles 1 et familiebehandlingsteam og
samlokaliseres med en eller to behandlingsenheder.

Effekt for borgerne

En mere fleksibel og brugertilpasset familieindsats, som for nogle
foreldre vil betyde kortere forlgb. Flere familier far mulighed for at
profitere af tilbuddet. Borgeren vil opleve en bedre sammenhang
mellem deres misbrugsbehandling og familieindsatsen. Dertil skal
familien opleve sammenhang i deres samlede sag mellem voksen-
og bgrneomradet.
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1. Referat fra afklaringsspor — Familiebehandling
Mgdedeltagere: Ann Provis, De drikker derhjemme (DDD)
Marianne Gunst Mgller, Alkoholenheden (AL)
Katrine Nordbjerg, Familieambulatoriet Thorave;j
(FA)
Tine Ratje, Familieambulatoriet Thoravej (FA)
Henrik Stahl Nielsen, Radgivningscenter
Kgbenhavn (RCK)
Tina Borup Sperling, Radgivningscenter
Kgbenhavn (RCK)
Karin Hansen, Familieambulatoriet Hvidovre
Hospital (HH)
Tine Koefoed, Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn
(BFCK)
Helle Haslund, LFS
Marie Steffesen, Alkoholenheden (AL)
Rikke Reitzel, facilitator
Mi kortzau, ref.

Familiebehandlingen

Hvordan sikrer vi, at den specialiserede familieindsats kommer flere

brugere til gavn end i dag?

e Model 1: Familieambulatoriets kompetencer fordeles ud pa
behandlingsenhederne.

e Model 2A: Et tvergaende team i behandlingscentret som yder
fremskudt behandling.

e Model 2B: Et tvergiende team i behandlingscentret som er
lokaliseret sammen med en eller flere behandlingsenheder.

Model 1: Familieambulatoriets kompetencer fordeles ud pa
behandlingsenhederne

Der var en bred bekymring for, at fagligheden over tid vil forsvinde 1
modellen. At specialiseringen og kompetencerne bliver udvandet. Der
kan trekkes pa erfaringer fra regionen, som viser darligere resultater
nar man spreder specialiseringen. Der er risiko for, at tvaerfagligheden
gar tabt og hermed den helhedsorienterede behandling fordi det
specialiserede team 1 de enkelte enheder bliver for skrgbelige.
Risikoen for uensartet behandling i de enkelte enheder gges ogsa ved
modellen.

Der var endvidere en bekymring ift. samarbejdsrelationerne med
regionen og BFCK, da der vil veere mange enheder at forholde sig til
som samarbejdspartner.
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Model 2A: Et tveergaende team i behandlingscentret som yder
Jremskudt behandling

Der var generel enighed om, at modellen vil give et enormt
ressourcespild ift. transport, udeblivelser, aflysninger, administration
mm.

Der blev givet udtryk for, at den specialiserede indsats krever narhed
til borgeren. I modellen er man ikke til stede til at fange de akutte
problematikker og modellen giver ikke de optimale kar for at skabe
relationen mellem borgere og behandler.

Tvarfagligheden er central i indsatsen, men svar at se fungerer i
denne model.

Der blev lagt veegt pa, at en fremskudt indsats er vigtig og at den
fremskudte indsats med fordel kan styrkes.

Model 2B: Et tvewrgaende team i behandlingscentret som er
lokaliseret sammen med en eller flere behandlingsenheder

Blandt de tre fremlagte modeller var der stgrst opbakning til model
2B.

Der blev peget pa en rakke fordele ved modellen:

e Der vil vere en tettere kobling mellem misbrugsbehandlingen og
det specialiserede familieteam og hermed en bedre sammenh@ng i
borgerens behandlingsforlgb.

e En samlokalisering vil betyde, at familiebehandlingen ikke bliver
et appendiks, men mere en del af det samlede behandlingsforlgb.

e Giver mulighed for, at borgeren ikke er indskrevet i flere ar, men
hurtigere bliver udskrevet igen.

e Borgeren far en familieindsats sa leenge der er et behov, hvorefter
borgeren blot fortsatter 1 misbrugsbehandling. Korte forlgb er det
moderne for gjeblikket.

e Modellen kan skabe bedre tilgengelighed til tilbuddet for
borgeren. Den fysiske beliggenhed kan blive mere central end
Thoravejs nuverende lokalisering.

e Familieindsatsen defineres ud fra at borgeren har bgrn frem for
typen af misbrug.

Af ulemper blev nevnt:
e Endnu en dgr at ga ind ad for borgeren med risiko for at borgeren
udebliver.

Opmarksomhedspunkter:
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e Med en samlokalisering af familieindsatsen og behandling skal
man vaere opmarksom pa, at bgrnene ikke skal sidde i
ventevarelse med fulde folk.

e Der er tale om en meget bred malgruppe og det skal et
familiebehandlingssted kunne rumme.

e Den fysiske ramme har betydning nar vi arbejdere med borgeren
om deres mal og drgmme.

e Arbejde pa at udvikle forstaelsen af familiebehandling, hvilken
viden skal ligge pa de enkelte enheder?

e Familiebehandlingen skal bringes mere i spil uden at udsulte den
specialiserede indsats. Der skal vare et tettere samarbejde mellem
den specialiserede indsats og de enkelte behandlingsenheder. Dette
samarbejde skal udvikles.

Afsluttende bemcerkninger

Tilbuddet De drikker derhjemme (dben anonym radgivning) gjorde
opmarksom pa, at de har fokus pa bgrnene ikke pa familien og
pointerede, at det er vigtigt at adskille familiebehandlingen fra
bgrnene.

Der var en opfordring til at afklare definitionen pa familiebehandling.

Der var ogsa en opfordring til at se pa den generelle familiebehandling
og den specialiserede indsats og drgfte de to spor parallelt.

Gruppen sa flest muligheder i model 2B og opfordrede til, at der pa
naste mgde kunne arbejdes videre med denne model.

Skriftlige kommentarer til modellerne

Sporgsmadl: Hvad er jeres holdning til dette scenarie?

Model 1

”En  model, hvor fagligheden wudvandes. Behovet for
familiebehandling er ikke end for alle. Nogle behgver en lettere
indsats andre en mere tung intensiv indsats. Min faglige holdning er,

at denne model vil medfere en forringelse af den nuverende indsats”
(AL)

“Ikke relevant ift. alkoholbehandling, hvor vi yder familiefokuseret
behandling. Nar der er behov for mere specialiseret familieindsats er
der ogsa behov for andre rammer end det ambulante og her er det fint
at kunne henvise til Thoravej.” (AL)

Model 2A

“Fremskudt behandling: P4 hvilket niveau — let, moderat, intensivt;
Vil teamet skulle kunne komme pa besgg — altsa bestilles? — rigtig
darligt; Hvad skal indholdet af indsatsen vare? Jeg synes pr@missen
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er uklar — hvad skal alle kunne varetage, skal alle kunne varetage
familiebehandling? Er der tenkt i let, moderat, intensiv indsats?” (AL)

Model 2B
”Centralt at vaere et team af familiebehandlere. Lokaliseret et sted”
(DDD)

“Faglighed og viden gar tabt, hvis der ikke er tale om et team af
familiebehandlere” (DDD)

”Bern og unge er udsat for konsekvenserne af forzldrenes misbrug.
Bgrn og unge har brug for stgtte/behandling et andet sted end
foreldrene.” (DDD)

”Hvis 2B er det vigtigt med store nok teams , miske 6 personer — hgr
eksperterne pa omradet — og et team pa hver rehabiliteringsenhed, evt.
med en bredere abningstid end resten af enheden. (AL)

”Igen preemisserne mangler — hvad forstas ved familiebehandling. Det
er yderst vigtigt at definitionerne er pa plads. Er det et overordnet
familiefokus, er det samtaler med familierne uden bgrn, med bgrn? Er
det vurdering af foreldre evnen. Har svart ved at have en holdning
pga. uklar modelbeskrivelse” (AL)

”Bedre tilgaengelighed for borgerne” (RCK)

”Umiddelbart den bedste model” (BFCK)

”Sammen med borgeren” (RCK)”Fysisk — centrale beliggenheder i
byen vigtigt” (RCK)

Sporgsmal: Hvilke problematikker og faldgruber ser I ved dette
scenarie?

Model 1

“Mere til flere sker pa bekostning af kvaliteten = tvarfaglighed
specialiseret indsats.” (FA)

“Risiko for udvanding af faglige kompetencer” (HH)

”Sarbarhed ift. medarbejdersygdom” (HH)

“Risiko for uensartet behandling mellem de forskellige enheder” (HH)
”Stor risiko for at udvande fagligheden. I Alkoholenheden, som er
ambulant behandling, vil vi ikke kunne fglge brugerne sa tet som

Thoravej kan og det kan bekymre mig.” (AL)

“Tvarfagligheden + helhedsfokus gér tabt” (FA)
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”For sarbart — tvaerfagligheden gar tabt. Mister den helhedsorienterede
behandling” (FA)

”Det bliver vanskeligt at udvikle de faglige kompetencer” (FA)
’specialiseret viden bliver udvandet” (FA)
”Specialisering gar tabt” (BFCK)

”Vanskeliggore/(sérbart) samarbejde med BFCK + fam. Hvidovre. Da
de skal have samarbejdsrelationer med flere enheder” (FA)

”Mange ars erfaringer og specialviden vil gé tabt” (RCK)
”Specialisering/faglighed gér tabt” (DDD)

“hvordan sikre en kvalificeret tveerfaglig medarbejdergruppe? (BFCK)
Model 2A

”Spild af ressourcer ift. Transport, udeblivelser, aflysninger mm.”
(FA)

’Ikke tilstede til at fange akturte problematikker” (FA)

“Foraldre er for kaotiske + sarbare til planlagte aftaler om 2-3 uger.
Problem ift. nerhed og tilgengelighed” (FA)

”Giver ikke sd optimale kar for at skabe relation med behandler”
(BFCK)

“Rekvireringstanken kan tage noget af ansvaret fra borgeren” (BFCK)

”Model 1+2A+2B: Spild af ressourcer. Fagligheden s&ttes over styr
nar kompetencerne spredes. Ikke taget stilling til hvad/om alle skal
kunne det basale fokus? Skal alle kunne det intensive? Sammenhang i
behandlingsforleb?”” (AL)

Model 2B
“Risiko for udeblivelser hvis borgeren skal mgde op pa forskellige
adresser” (HH)

“Hvem afgerer hvornar forelderen skal over i specialenheden.
BFCK? FA? (nar der er modstand)” (FA)

”Det kan vere stigmatiserende for bern og unge at vaere i behandling
med foreldrene” (DDD)
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“endnu en der at gd ind ad for borger” (BFCK)

Sporgsmal: Hvilke styrker og potentialer ser I ved dette scenarie?
Model 1
Ingen bemearkninger.

Model 2A
“Lettere adgang for borgere til behandling” (BFCK)

”Mindre stigmatisering af borgeren” (HH)

”Bedre mulighed for faglig specialisering = stgrre arbejdsglaede blandt
medarbejderne” (HH)

Model 2B
”Behandlingssted/tilbud defineres ud fra at borgeren har bern fremfor
typen af misbrug” (FA)

“Tverfaglighed + helhedsorienteret behandling bliver forsat muligt”
(FA)

”Bedre udnyttelse af ressourcerne pa tvers fam.teamet og
ressourcepersonerne i enhederne” (RCK)

”Bedre fysisk tilgengelighed for borgerne” (RCK)

”En  bredere borgergruppe far adgang til familieteamets
behandlingstilbud” (RCK)

”Det bedste scenarie for at sikre: hgj faglighed; helhedsorienteret
behandling; systematisk tilgang til familien — brendende platforme;
samarbejde med BFCK + FA Hvidovre” (FA)

“Tydeligt fokus pa at hindre skadevirkninger pa bern grundet
foreeldrenes misbrug” (FA)

Sporgsmal: Hvad har vi endnu ikke spurgt om, som vi burde spprge
om?

Model 1

“Familieorienteret behandling kraver tvaerfaglighed” (FA)

Model 2A

”"Model 1+2A+2B: hvor er fagligheden; hvor er definitionen pa
familiebehandling; hvad skal alle kunne varetage; hvad skal vare
specialiseret?” (AL)

“Diff. Af begrebet familiebehandling mangler”
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“differentiere ml. foreldre med anbragte bern og der hvor forelderen
er primar omsorgsperson” (FA)

Model 2B
“Definer og udvikle samarbejdet mellem familieteamet og enhedernes
tilbud ? ressourceperosner.” (RCK)

”Taenk fam.behandling bredere end specialiseret indsats (parsamtaler,
parerende, gruppebehandling).” (RCK)

”familie — indtenke netvaerk som en ressource(personer)” (RCK)

”Fokus pa: Den skilte familie. Fokus pa samarbejdet mellem
foraeldrene..” (DDD)

Andet/tveergdende
“Nemmere og smidigere (mere ensartet) henvisningsmuligheder for
eksterne samarbejdspartnere” (HH)

“Foraeldrenes modstand, ambivalens og manglende motivation er ikke
tenkt ind 1 de 3 modeller” (FA)

”Behandling pa borgerens praemisser vs. barnets premisser og behov”
(FA)

”Fokus pé konsekvenserne for bern og unge. Motivere foreldrene til
at ga i behandling. (DDD)

”Systematisk sperge til bernene 1 stof- og alkoholbehandlingen”
(DDD)

”Der mangler tilbud til bgrn/unge foreldre med stofmisbrug lig De
drikker derhjemme” (DDD)

”Jeg kunne onske mig en generel prioritering ift. at opkvalificere alle
ansatte i CfMP pa familieomradet og skabe bedre ramme for et
familiefokus — ogsa nar der ikke er behov for en specialiseret indsats.”
(AL)

”Born og unge har brug for deres eget sted — der er tydeligt adskilt fra
foreldrenes behandling. (DDD)

”Born og unge ses 1 ssammenhang med BFCKs tilbud” (DDD)

”Et familiehus placeret centralt, hvor familier,der har behov for en
mere intensiv indsats kan henvises til. Forlgbet skal veare
tidsbegrenset og familien — den misbrugende vender tilbage til det
primare behandlingssted. Familiehuset skal have tilbud til bgrnene.
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Der skal varearrangementer, foredrag, foraldreevnevurdering hos
familier med voldsomt misbrug.” (AL)

”Vigtigt at have dbent anonym tilbud til bern og unge som tidlig
indsats” (DDD)

”Familieambulatorie — modellen bestar, men evt. ny og mere central
lokalitet + teettere samarbejde m. enheder” (FA)

“Familiebehandling foregar i /hos familien el. i et terapeutisk
rum/sted” (RCK)

”Godt og vigtigt med et samlet sted med hej faglighed hvor der er
mulighed for at fglge de familier, med dette behov, tet. Bade alkohol
og stof” (AL)

2. Referat fra afklaringsspor— Familiebehandling
Deltagere:

Marianne Gunst Mgller - Alkoholenheden

Henrik Stahl Nielsen — Radgivningscenter Kgbenhavn

Helle Haslund - LFS

Tina Rathje — Familieambulatoriet Thorave;j

Katrine Nordbjerg Thomasen — Familieambulatoriet Thorave;j
Tina Borup sperling — Radgivningscenter Kgbenhavn

Marie Steffensen - Alkoholenheden

Ann Provis — De drikker derhjemme

Rikke Reitzel — facilitator

Mi Kortzau - referent

Indledende bemaerkninger

I forbindelse med gennemgangen af referatet fra fgrste mgde var der
felgende bemarkninger.

Til model 2A:”Tvarfagligheden er central 1 indsatsen, men sver at se
fungere 1 denne model”. Dette udsagn blev foldet mere ud. Der er en
udfordring 1 at et flyverkorps (det specialiserede
familiebehandlingsteam) ikke far en god samarbejdsrelation til
misbrugsbehandlingen fordi de ikke er en integreret del af
behandlingen. Tvarfaglighed handler om samarbejdet mellem
familiebehandlingsdelen og misbrugsbehandlingsdelen.

Det blev bemarket at alternativer til de opstillede 3 modeller
manglede. Der er ogsa andre modeller. En alternativ model er, at
Familieambulatoriet Thoravej bevares som selvstendig institution i
Behandlingscentret men, hvor malgruppe og ramme for behandlingen
skaerpes for tilbuddet.
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Det er i hgj grad foraldre, som er henvist til behandling, der er
Thoravejs malgruppe. Hvis det kun var de motiverede som gik pa
Thoravej sa ville Thoravej have meget fa brugere. Bgrnene er en
indirekte malgruppe.

Nu skal vi ramme malgruppen - og ikke tenke klassiske tilbud. Der er
mange foraeldre med anden misbrugshistorik end opioid. De er et helt
andet sted.

Der viste sig et behov i gruppen for at afdekke malgruppen for den
specialiserede familiebehandling og en nevnte, at hun havde habet pa,
at gruppen skulle udvikle sin egen model for familiebehandling.

Malgruppe
Malgruppen for familiebehandling:

1. Borgere med erkendt misbrug og motivation for behandling.

2. Borgeren henvist til behandling (ikke erkendt misbrug og ikke
motiveret for behandling).

3. Type af stofproblematik - opiodier, kokain, hash,
smertebehandling,  alkohol, sporadisk  misbrug eller
kontinuerligt misbrug.

4. Familietype (foraldre/barn forholdet) - gravid, hjemmeboende
bgrn, eller samvearsforeldre herunder foraeldre, hvor barnet er
anbragt uden for hjemmet.

5. Bekymring - foreldreressourcer, tilknytning til
arbejdsmarkedet mv.
6. Behandlingsbehov - behandlingsintensitet,

behandlingslengden, behandlingsindsats mv.
7. En tidlig og forebyggende familie/bgrneindsats.

Funktioner i familieambulatoriet Thoravej
1. Behandling - motivation
2. Kontrol — bekymring og krav
3. Netvaerk — omsorg og stgtte

Et specialiserede familiebehandlingsteam

Alle behandlere 1 behandlingsenhederne (substitutionsenheder og
rehabiliteringsenheder) skal kunne varetage et familiefokus som en del
af misbrugsbehandlingen (stof og alkohol).

Der er dog specialviden inden for familiebehandling. Der etableres et
seerligt team som er specialiseret i familiebehandling, som handter de
familier som har brug for en s@rlig familiebehandlingsindsats.

Lokaliteten for det specialiserede familiebehandlingsteam skal vere
centralt placeret. Arealet pa lokaliteten skal vare stor nok til at kunne
rumme medarbejdere, konferencer og de ydelser og funktioner som
tilbuddet skal indeholde. Lokalerne/indretningen skal ogsd vere
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egnede til, at brugerne kan medbringe deres bgrn og de kan fgle sig
trygge. Man kan evt. lade sig inspirere af Distriktspsykiatrisk center
pa Gammel Kongeve;j.

Der var forskellige bud pa modeller og lokaliseringen for et
specialiseret familiebehandlingsteam:

1. En selvstendig familiebehandlingsenhed, som bade varetager
misbrugsbehandlingen og familiebehandlingen.

2. Samlokalisering af et specialiseret familiebehandlingsteam, en
substitutionsenhed og en rehabiliteringsenhed. Hvor der i1
indretning og placering tages hgjde for teamets malgruppe
mht. indgang, ventevarelse, samtalerum mv.

3. Safremt det ikke er muligt for et specialiseret
familiebehandlingsteam at dele adresse med bade en
substitutionsenhed og en rehabiliteringsenhed oprettes der to
teams, hvor af det ene familiebehandlingsteam samlokaliseres
med en substitutionsenhed og det andet
familiebehandlingsteam samlokaliseres med en
rehabiliteringsenhed. Der skal forsat tages hgjde for de s@rlige
indretningsbehov mm. som teamets malgruppe har i forhold til
behandlingsenhedernes gvrige brugere.

Begrundelse  for at der skal vare et  specialiseret
familiebehandlingsteam til stede i begge sg@jler er at graden af social
integration er forskellig pa de to typer enheder.

Fordele

Med en samlokalisering af det specialiserede familiebehandlingsteam
med en eller flere behandlingsenheder er der potentiale for at styrke
samarbejdet og den faglige udvikling og det vil give synergi. Der vil
vere et stgrre sundhedsfagligt fundament pa de enkelte
behandlingsenheder som ogsa vil komme brugerne af den
specialiserede familiebehandling til gode.

Vi kan udvikle den almene familiebehandling som foregar i
behandlingsenhederne og vi skal udvikle samarbejdet mellem
behandlingsenhederne og det specialiserede familiebehandlingsteam.
Det er vigtigt, at vi har et fundament som vi kan arbejde ud fra.

Bekymringer

Det vi erfarer fra Thoravej er, at den helhedsorienterede behandling,
som er tvarfagligt funderet, giver teamet omkring brugeren og
brugeren en oplevelse af narhed gennem kendskab til de
problemstillinger som er aktuelle og til familien (familiens ressourcer
og udfordringer) som helhed. Hvis en foralder skal have medicin ét
sted, legge urinprgve et andet sted og til samtale om misbrugets
betydning for deres foralderrolle et tredje sted, vil vi miste mange
foreldre, der udebliver (jf. ambivalens, frygt for at miste bgrn,

Side 12 af 14



manglende erkendelse, svingende motivation). Vigtig information om
ustabilitet, udeblivelser eller snyd med urinprgver og medicinindtag
kan ga tabt (i en alt for stor enhed med for mange gjne/medarbejdere),
og der vil vere risiko for at vigtig information om bgrnenes trivsel i
hjemmet eller fostrets trivsel i maven vil ga tabt. Misbrugsbehandling
og familiebehandling bgr foregar inden for samme tilbud/enhed. Dvs.
en enhed i enheden mhp. at kunne sikre tat opfglgning af en
specialiseret personalegruppe. Foralderen skal kunne ga ind af én dgr,
samtidigt med at foralderen skal kunne tilbydes muligheder for at
indga i substitutionsenhedens eller rehabiliteringsenhedens @vrige
tilbud (fx gruppebehandling, sundhedsfaglige tilbud etc.).

Det blev sagt, at det muligvis ogsa kunne vere en fordel for brugeren
bade bliver mgdt af behandlere med en familietilgang men ogsa af
behandlere med en anden faglighed eller tilgang end
familieperspektivet.

De kontrolfunktioner som Thoravej i dag varetager som overvaget
urinprgve og medicinindtag skal sikres. Der var en bekymring for, at
kontrollen af borgeren og en ordentlig opfelgning kan ga tabt med en
adskillelse af misbrugsbehandlingen og familiebehandlingen. Hvorved
borgeren muligvis ogsa forsvinder og dermed ikke far den rette
behandlingsindsats.

Endvidere mente en deltager, at sundhedsindsatsen samt den
overvagede urinprgvetagning og medicinudlevering skal vare en del
af  familiebehandlingsindsatsen. Hvis det specialiserede
familiebehandlingsteam ligger samlokaliseret med en eller flere
behandlingsenheder sa skal en del af enheden/enhederne som betjener
familieteamet vere en form for sin egen enhed. Ellers er der risiko at
vi mister borgeren.

Radgivningscenter Kgbenhavn varetager ogsa opgaven omkring
overvaget urinprgvetagning og medicinindtag nar det er ngdvendigt og
mente derfor godt, at en behandlingsenhed kan sikre denne kontrol af
brugeren. Alkoholenhederne er, lige som RCK, vant til kontrol med
en gruppe brugere, vha urintest, alkotest og antabus og endvidere er
erfarne ud 1 at varetage behandling af brugere med bgrn og familier.
Trods dette mente en medarbejder fra Alkoholenhederne, at de vil
have meget vanskeligt ved at rumme de hardest ramte familier og
tilbyde dem et tilstreekkeligt tet, kontrolleret og motiverende forlgb.
Dette forudsetter et hgjt specialiseret samlet tilbud som kan varetage
hele behandlingen, altsa bade misbrugs og familiebehandlingen.

Tilbud til bgrn og familier og samarbejdspartnere

Et specialiseret familiebehandlingstilbud vil indga i det kommende
behandlingscenters tilbudsvifte.
En rakke eksterne samarbejdspartnere er dog ogsa vigtige i
familiebehandlingsindsatsen. Bl.a. BFCK, undersggelsesgrupperne
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under BFCK, Regionen sarligt familieambulatoriet pa Hvidovre
hospital, Dialog mod vold et behandlingstilbud, Radgivningen
DeDrikkerDerhjemme for bgrn og unge og TUBA.

Opmzrksomhedspunkt

e Afklaring af malgruppen for den almene familiebehandling
som varetages af behandlingsenhederne og malgruppen for det
specialiserede familiebehandlingsteam.

e Udvikling af samarbejdet/koblingen mellem
misbrugsbehandlingen og den specialiserede
familiebehandling. Sa serligt de borgeren, som ikke er
motiveret for misbrugsbehandling og/eller ikke har en
erkendelse af misbrugets skadevirkninger pa deres barn/bgrn
fastholdes i behandlingen og ikke forsvinder.

e For de behandlingsenheder som ikke er samlokaliseret med et
specialiseret familiebehandlingsteam skal der sikres kendskab
og videndeling til teamets arbejde.

e Behandlere i de nuverende behandlingsenheder som ikke
gnsker at arbejde med familiebehandling. Man skal fagligt
kunne handtere at bgrnene ikke altid har det godt.

e Er der forskellige familiebehandlingsniveauer afhangig af
borgerens behov, misbrug og ressourcer?

e Der kunne vere statusopfglgning pa borgere indskrevet i den
specialiserede familiebehandling. Hvor der fglges op pa
efterbehandlingsbehov, behov for at reetablere sig, i
samarbejde med bgrnefamiliecentret mv.

e I en ny organisering skal vi vaere abne for at teenke inddragelse
af netvaerk, andre aktgrer ect.

e Behov for efteruddannelse.

e Bgrn og unge kan have behov for samtaletilbud, udenfor
familiebehandlingstilbuddet hvor deres foreldre géar i
behandling.

e Der bgr arbejdes videre med at definere og beskrive bade det
almene familiefokus og den specialiserede familiebehandling

e Opfordring til at det faglige spor lytter til og inddrager de
erfarne indenfor familiebehandlingerne 1 det videre arbejde.

Afsluttende bemaerkninger
Husk inddragelse af HovedMED forud for politisk behandling af
afklaringssporerne.

Det videre arbejde med udvikling af familiebehandlingen skal der
arbejdes videre med. Dette arbejde kunne foregd i en

underarbejdsgruppe i det faglige spor.

Der skal vaere vilje til samarbejde pa allerhgjeste plan.
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Brugerinterview om familiebehandling pa

Familieambulatoriet Thoravej

Bruger: Kvinde, 33 ar, to hjemmeboende pa bgrn pa 5 og 3 ar. Har
veret misbruger i 13 ar og har varet i behandling pa Thoravej ¥2 ar,
har ikke tidligere varet 1 misbrugsbehandling. Misbrug:
Metamfetamin. Lider af stres og depressioner.

Brugerne har gaet pa Thoravej %2 ar. Hun blev henvist til behandling
af BFCK, da de havde en bekymring for bgrnene. I starten var hun
modpvillig i forhold til at deltage i behandlingen da hun ikke syntes, at
beslutningen var taget sammen med hende men hen over hovedet pa
hende og hun fik bare af vide hvad hun skulle ggre. Med brugerens
egne ord ” Jeg var ikke tilfreds med, at de [BFCK] besluttede hvad jeg
skulle ggre”.” Jeg dukker ikke op ndar nogen bestemmer over mig.”

Efter en maned pa Thoravej var det godt at vaere i behandling her.
”Man skal ville behandling”. ”Man fpler sig ikke fremmed her, det er
den mdde man bliver modtaget pa, man fgler sig hjemme.”

For at kvinden kunne blive indskrevet pa Thoravej skulle hun visiteres
via en modtageenhed. Kvinden blev sendt fra BFCK til en
Modtageenhed fordi man skal visiteres til Thoravej af RCK.

”Man bliver flov over at man har et misbrugsproblem og det skal man
acceptere. Det er sveert.”

Brugeren synes, at man skal fortelle sin historie til for mange og det
er ikke noget man har s@rlig meget lyst til at tale om. Fgrst til BFCK,
sa til Modtageenheden og sa igen pa Thoravej. Serligt nar man er
blevet henvist til behandling og ikke fgler at man har noget valg, hvis
man vil beholde sine bgrn i hjemmet.

Brugeren gav udtryk for at det kunne vare godt hvis man kunne
komme direkte fra BFCK til Thorave;.

Brugeren synes, at behandlingen og samarbejdet fungerer godt nu
fordi, at BFCK og Thoravej fgrst taler med brugeren inden de taler
med hinanden om brugeren. Nar der skal koordineres mgdes en
medarbejder fra BFCK og Thoravej og brugeren deltager ogsa, sa der
ikke er noget, som sker hen over hovedet pa brugeren eller bag
brugerens ryg. Det er vigtigt, at man som bruger bliver inddraget 1 de
beslutninger som handler om en.

Eks. Brugeren havde varet syg og havde faet steerk medicin. Hendes
urinprgve viste tegn pa indtagelse af stoffer. BFCK kontaktede
kvinden for at hgre hvorfor prgve er positiv. Hun fortalte, at hun
havde varet syg og havde faet medicin. Herefter kontakter BFCK
Thoravej og fik bekraftet dette.
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Pa Thoravej fgler man sig velkommen. Det er den velkomst man
mgdes nar man kommer ind af dgren som brugeren sarligt lagde vaegt
pa og ansa som vigtig. PA MTE sidder man bare blandt en masse andre
i ventevarelset og venter. De har travlt og man sidder der og er flov
over at man har et misbrug. I dag ndr jeg sidder pa MTE passer jeg
ikke ind for jeg er ikke misbruger leengere. Jeg har veeret stoffri de
sidste fem maneder”.

Brugeren gar til urinprgvekontrol 3 gange om ugen pa Thoravej. Hun
har ca. to samtaler om ugen i forbindelse med urinkontrol. En med en
psykolog og en med sin kontaktperson.

Foruden samtalerne pa Thoravej har brugeren ogsa en kontaktperson i
BFCK, Jobcentret og hjemlaseenheden. “Ugen er fyldt op med
samtaler”.

I behandlingen pa Thoravej er der bade fokus pa brugerens misbrug
og konsekvenserne heraf samt konsekvenserne for bgrnene. Der tales
om stoftreng og om hvilke stoffer bliver der taget i hjemmet. Hvad
betyder det for bgrnene, at der bliver taget stoffer i hjemmet og
brugerne far bedre indsigt i hvordan bgrnene har det nar ens foraldre
tager stoffer. Der er fellesmorgenmad og der foregéar aktiviteter pa
Thoravej. Brugeren deltager dog ikke i disse da hun synes at hendes
dag er fyldt ud med mgder og andre aktiviteter.

Thoravej er mere end jeg troede nar man ikke har overskud sa hjelper
de en s man ikke falder tilbage i stofferne. Man far god stgtte.

Ved juletid havde brugeren fglt sig meget stresset og havde et kort
tilbagefald.

Brugeren fortalte, at hun har veninder som forsat tager stoffer. De har
sa meget andet end stoffer tilfaeldes, at hun forsat ser dem. I starten da
hun begyndte at ga i behandling sa hun ikke veninderne men det var
ensomt og nu ser hun dem og kan god lade vaere med at tage stoffer
selv om de ggr det.

Brugeren fortalte, at nar hun har veret stoffri ¥2 ar kan hun komme i
BFCK og behgves ikke at vare 1 behandling mere. Det er til sommer.
Brugeren gav dog udtryk for, at hun forsat gerne vil vare i
urinpravekontrol sd hun ikke bliver fristet af stofferne. ”Det behgves
ikke at veere tre gange om ugen men en gang om ugen vil veere godt.”
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