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K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Sammenfatning af hgringssvar

Kgbenhavns Kommunes strategi for alkoholbehandling

I forbindelse med hgringen af Kgbenhavns Kommunes strategi for
alkoholbehandling har Socialforvaltningen modtaget svar fra
folgende:

Laenken Kgbenhavn

Alkoholenheden

Dansk Psykiatrisk Selskab

LEFS

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Socialcenter Vesterbro- Kgs. Enghave

Socialcenter Ngrrebro

MR-bgrn

Radgivningscenter Nord

Kirkens Korsher Hillergdgade

E-huset

Familieambulatoriet Thorave;j

Blandt de indkomne hgringssvar er der generelt enighed om, at det er
positivt, at Kgbenhavns Kommune har udarbejdet en strategi for
alkoholbehandling.

Lzenken Kgbenhavn:

Lanken Kgbenhavn peger pa,

e at familiebehandling bgr vaere en integreret del af den samlede
alkoholbehandling, og foreslar det inddraget i strategien.

e at de selvejende institutioner fortsat bgr spille en vigtig rolle 1
alkoholbehandlingen

Laenken Kgbenhavn finder det positivt,

¢ med de 4 overordnede mal

e at kommunen vil udbygge
alkoholomradet

e bygger behandlingen pa princippet om trinbehandling

e ctablerer tilbud til bgrn og pargrende

sin koordinerende funktion pa

Alkoholenheden:
Alkoholenheden er grundleggende af den opfattelse, at
alkoholbehandling skal tilbydes der, hvor den har den stgrste effekt.
Det vil sige i forhold til de alkoholath@&ngige, der har socialt netverk,
familie og arbejde.
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Alkoholenheden peger pa, i den forbindelse pa, at malgruppen bgr
preciseres herunder,

e at malgruppen “unge” er svere at na med behandling

e at malgruppen “udsatte” har brug for andre former for hjelp

e aten tidlig indsats overfor storforbrugende kunne vare interessant

Alkoholenheden peger endvidere pa,

e at alkoholafth&ngighed bgr defineres, hvilket ikke kan ggres alene
ud fra sociale forhold

e at strategien bgr tage yderligere hgjde for den hgje comorbiditet
(dobbeltdiagnoser) — bade hvad angar psykiatri og somatik - hos
alkoholath@ngige

e at svere lidelser i form af fx skizofreni fortsat bgr behandles inden
for psykiatrien

e at behandling forst og fremmest kraver sundhedsfaglig og
psykiatrisk ekspertise og ikke kan baseres pa sociale interventioner

Alkoholenheden peger endvidere pa en rakke punker, som
fremadrettet bgr inddrages i strategien

¢ medicinsk behandling

¢ psykiatrisk behandling

® behov for uddannelse

¢ Dbehov for supervision

Alkoholenheden har derudover en lang rekke specifikke kommentarer
til strategiens punkter. Det gelder opfattelsen af de overordnede mal,
tidshorisonten for malene, opggrelse af omkostninger for samfundet,
trinbehandling, evidens, integration af alkohol- og
stofmisbrugsbehandling, visitation, pargrendetilbud, dagbehandling og
dokumentation. Kommentarer som hver iseer ma behandles.

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS):

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

Dansk Psykiatrisk Selskab kritiserer, at malgruppen ikke er tydeligt
praciseret. I den forbindelse mener Dansk Psykiatrisk Selskab, at det
vil vaere rimeligt at tilbyde borgere med storforbrug radgivning og
motiverende samtaler.

Der peges pa at angstlidelser og depressioner er ofte forekommende
lidelse blandt de alkoholafth@ngige. Dansk Psykiatrisk Selskab mener,
bl.a. i forlengelse heraf, at det bgr praeciseres, hvordan man sikrer
specialleger 1 psykiatri i udredning og behandling. Ligeledes mener
Dansk Psykiatrisk Selskab, at udredning og visitation bgr ligge i
legeligt regi.
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Dansk Psykiatrisk Selskab mener desuden, at strategien skal vare
mere forskningsorienteret, idet der pga. antallet af alkoholafth®ngige i
Kgbenhavns Kommune er et potentiale i forhold til at lave forskning.
Man mener derfor ogsa, at Kgbenhavns Universitet skal n@vnes som
vigtig samarbejdspartner.

Dansk Psykiatrisk Selskab peger pa, at behandling af unge med
misbrug er vigtig og dette anbefales praciseret i dokumentet.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at det er relevant at integrere
indsatserne over for unge alkoholaftha@ngige og unge stofathengige,
men, at det ikke er relevant bredt at integrere behandlingen af
alkoholath@&ngighed og stofath&ngighed.

Dansk Psykiatrisk Selskab tvivler pa, at et gget antal borgere i
behandling bgr vere et mal i sig selv. Der peges pa et 5. mal om at
den overordnede kvalitet i behandlingen bliver forbedret primart
gennem udbud af samtaleterapi samt medicinske ydelser. Der gnskes
desuden pracisering af hvem der har det overordnede ansvar for
alkoholbehandlingen.

Landsforening for Socialpzedagoger (LFS):

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

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

LES anfgrer, at borgerinteresser og samfundsinteresser visse steder er
modsatrettede. LFS mener, at borgerens interesser bgr veje tungest.

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

Endvidere mener LFS, at en integration af stof og alkohol er
uhensigtsmassig, da de ikke mener, at de alkoholafth@ngige og de
stofath@ngige vil benytte de samme indgange. De mener i stedet, at
der bgr skabe én entydig indgang til alkoholbehandlingen.

LFS anfgrer endvidere, at kommunen ikke har de faglige
foruds@tninger for at varetage opgaven, og at der derfor er behov for
et massivt kompetencelgtt.

Side 3 af 6



LFS anbefaler, at der foretages en evaluering i forbindelse med
integrationen af stofmisbrugsbehandlingen og af
alkoholmisbrugsbehandlingen, og at integrationen sker gradvist.

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

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

BIF gnsker, at strategien satter fokus pa den beskeftigelsesmessige
indsats og at BIF’s strategi for alkoholbehandling indarbejdes.

BIF foreslar desuden, at der opstilles konkrete indsats-, effekt- og
resultatmal, og at disse er adskilt og udledt af indsatsen overordnede
malsatninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF):

SUF mener, at malet vedrgrende reduktion af skader bgr indgar
tydeligt som en del af den overordnede malsaetning. Det anfgres, at
strategien ma forventes at bidrage til de overordnede mal i
kommunens Sundhedspolitik

SUF ognsker ligeledes, at strategien skal tydeligggre, hvordan der
rekrutteres til behandling.

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

SUF henviser til Folkesundhedsrapporten fra 2005, hvor af det
fremgar at overforbrug af alkohol er stgrst blandt de hgjt uddannede
Strategien bgr afspejle sammenhangen mellem alkoholbehandling og
forebyggende indsatser. De gnsker derfor at strategien skal sikre at der
fortsat er tilbud til veluddannede og socialt integrerede borgere.

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

SUF peger pa, at samarbejde med andre forvaltninger og samarbejde
med hospitalerne er et vasentligt element i indsatsen sarligt i forhold
til den fremskudte behandling. SUF mener ligeledes, at det er vigtigt
at forvaltningen samarbejder 1 forhold til brobygning mellem
opsporing og behandling, herunder i relation til @ldre med et
alkoholmisbrug.

SUF gnsker, at strategien forholder sig til potentialet i bade sekundeer
og primar forebyggelse i forhold til de unge.
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SUF mener yderligere, at strategien skal sikre, at der systematiske
etableres stgtte til bgrn, nar deres foreldre sgger alkoholbehandling.

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

Socialcenter Ngrrebro:

Socialcenter Ngrrebro mener, at det er ngdvendigt, at der tilfgres
omradet flere ressourcer, samt at det skal sikres, at medarbejderne er
fagligt kvalificeret til at varetage opgaven.

Socialcenteret mener, at er en fare ved at integrere stof- og
alkoholbehandling, idet de to grupper ikke er sammenlignelige.
Centret er saledes bekymret for, om yngre alkoholathengige vil
undlade at sgge behandling, fordi de skal henvende sig samme sted
som de stofath@ngige.

Socialcenter Ngrrebro gnsker, at strategien preciserer hvordan der
skal arbejdes med motivationsarbejde, ogsa i forhold til borgere med
storforbrug.

Mal- og rammekontoret for bgrnefamilier (MR-bgrn):

MR-bgrn finder det positive, at strategien fokuserer pa evidensbaseret
viden og effektstyring. Samtidig bemarker MR-bgrn, at
udgangspunktet bgr vere veldefinerede mal, pracise indikatorer, samt
lgbende monitorering. Dette forudsetter en bedre dataindsamling, end
det er muligt de fleste steder i kommunen.

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

MR-bgrn anfgrer, at strategiens mal om at mindske de familiemessige
skader mv. bgr ekspliciteres som et mal pa linje med de gvrige mal.

Desuden mener MR-bgrn, at Alkoholenhedens projekt rettet mod bgrn
i familier med alkoholproblemer bgr nevnes under pargrende tilbud.

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

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

RCN vurderer, at der ligger en stor udfordring i at integrere
behandling af yngre alkoholafth&ngige i Modtageenheden, hvor man
det seneste halve ar har haft en meget stor andel af opiatbrugere pa
RCN.

RCN peger pa, at der er for fa kommunale pleje- og botilbud og at der
derfor er for lang ventetid til disse tilbud.

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

Kirkens Korshars Herberg (KKH):
KKH gleder sig over, at de udsatte grupper er tenkt ind i planen.

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

Desuden mener KKH, at tanken om en form for udgaende funktion i
forhold til herbergerne er s@rdeles god.

E-huset:

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

E-huset anfgrer desuden, at malet for tilbud til de udsatte grupper ikke
bgr vare behandling men harm reduction og at tilbuddet til disse
borgere bgr vere af bade socialpedagogisk og sygeplejefaglig
karakter. E-huset oplister en rekke forskellige tilbud som man mener,
bgr indga i indsatsen over for de mest udsatte.

E-huset er betenkelige ved at integrere indsatsen over for
alkoholath@ngige og stofath@ngige. Man frygter, at det vil betyde, at
borgerne i E-huset vil fa yderligere misbrug. Desuden anfgres det, at
erfaringer viser, at de svarest belastede misbrugere ikke gnsker en
integration.

Familieambulatoriet Thoravej:

Familieambulatoriet Thoravej er betenkelige ved at integrere alkohol-
og stofmisbrugsbehandling, hvis det ikke drejer sig om borgere med et
blandingsmisbrug. De er bekymret for, at alkoholathengige ikke vil
spge behandling pa behandlingsinstitutioner, hvor der er
stofathengige.
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