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Bilag 1: Ansggningsskema

Satspuljen til styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede

Ansgger: Kgbenhavns Kommune
Socialforvaltningen

Center for Rusmiddelbehandling
Adresse:

Navn pa projektleder: Janne Bech Jensen

Stillingsbetegnelse:

Omradechef
TIf. nr.: 2049 19 64
E-mail:

C63W@sof.kk.dk
Navn pa projektets juridisk ansvarlige per- Samme som ovenfor.
son:
Stillingsbetegnelse:
Tif.nr.:
E-mail:
Kontaktperson: Samme som ovenfor.
E-mail:

Ansggers personlige underskrift:

Sted: K@bf n MUVL
Underskrift: ¢ WV\E‘ %CC[/\ (j)k‘\%')

Y
Dato: _%_/i2016.

Der ansgges om i alt:
9.620.000 kr. (jeevnfgr budgetskema)

Kommunen gnsker at tilvejebringe dggnbe- 1. Hvordan vil man sikre, at flere borgere med behov for dobbeltfokuse-
handling til dobbeltbelastede ved tilkgb af ret alkoholbehandling modtager behandling?
ydelser

Behovet for dggnbehandlingspladser
En undersggelse af det ambulante klientel af borgere med et alkoholmis-

brug i Kgbenhavns Kommune viser, at ca. 50 % af brugerne har en velde-
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fineret psykiatrisk lidelse ved siden af deres alkoholmisbrug. Det drejer sig
f@rst og fremmest om depressioner, angst, ADHD, Post Traumatisk Stress
Disorder (PTSD) og personlighedsforstyrrelser.

Nogle af borgerne i denne malgruppe indgar i rusmiddelbehandlingen pa
lige fod med andre, mens det for andre er meget vanskeligt at indga i
strukturerede modtagelser, udredninger og behandling.

| den ’National klinisk retningslinje for udredning og behandling af samti-
dig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse’ anbefales det som god praksis
at tilbyde integreret / koordineret behandling til borgere med samtidig al-
koholafhaengighed og psykisk lidelse. Integreret / koordineret behandling
formodes at mindske risikoen for frafald og tilbagefald samt at mindske
risikoen for polyfarmaci.

Det giver med andre ord god mening for det fgrste i hgjere grad systema-
tisk at adressere psykiske problemstillinger i misbrugsbehandlingen, end
tilfeldet er i dag. For det andet at styrke brobygningen til de aktgrer, der
er specialiserede i psykiatri og dobbeltdiagnose.

Med nzervaerende projekt gnskes det at styrke Kgbenhavns Kommunes
indsats for borgere med dobbeltdiagnose, som har vanskeligt ved at indga
i den almene misbrugsbehandling.

Med projektet gnskes der fokus pa, at borgerens behandlingsforlgb er ét
sammenhangende behandlingsforlgb. Der gnskes fokus pa effekten af
behandlingsforlgbene samt pa at udvikle en mere systematisk behandling
af borgere med dobbeltdiagnose i den ambulante behandling i Center for
Rusmiddelbehandling Kebenhavn.

Formal og mal
Det overordnede formal med projektet er saledes at:

Styrke Kgbenhavns Kommunes indsats for borgere der foruden et alko-
holmisbrug ogsa har en psykisk lidelse

For at leve op til det overordnede formal opstilles fglgende mal for ind-
satsen:

Borgerrettede mal:

- 60 % af malgruppen der kommer i dggnbehandling, gennemfgrer be-
handlingen

- 50 % af de borgere, der har gennemfgrt dggnbehandlingen, gennem-
farer ogsa efterbehandlingen

- 90 % af de borgere der gennemfgrer behandlingen har nedsat deres
belastningsgrad pa omraderne: alkohol, fysisk og psykisk helbred

- 75% af de borgere, der har veaeret i dggnbehandling er tilfredse med
behandlingen

Organisatoriske mal:

- At fd mere viden om samarbejdet ag,ovwergangene i borgernes samle-




de behandlingsforlgb
- At fa mere viden om, hvorfor en relativt stor andel af borgerne fra-
falder deres behandlingsforlgb

Malgruppe

Malgruppen for projektet er borgere fra Kgbenhavns Kommune, der har
en alkoholafhangighed i kombination med en psykisk lidelse og som har
vanskeligt ved at indga i en almindelig struktureret behandlingsform.

Den psykiske lidelse drejer sig om personlighedsforstyrrelser og/eller
symptomlidelser som angst, depression, ADHD, PTSD m.v.

Der kan bade veere tale om borgere:

- hvor der er mistanke en udiagnosticeret psykisk lidelse

- dertidligere er diagnosticeret, men som ikke fglger en psykiatrisk be-
handling

- der er velmedicinerede for deres psykiske lidelse, men som er psykisk
skrgbelige og har et stort alkoholforbrug

Borgere der foruden misbrug, findes mistaenkt for en svaerere psykisk li-
delse som eksempelvis aktiv skizofreni, psykose, aktiv bipoleer sygdom,
demens mv. henvises som udgangspunkt til Regionalt Psykiatrisk tilbud.

Behandlingsforlgb
Et samlet behandlingsforlgb foregar i 3 faser:

Fase 1: Udredning og afklaring

Nar en borger henvender sig i Center for Rusmiddelbehandling med hen-
blik pa ambulant alkoholbehandling, udredes borgeren for sit misbrug og
eventuelt psykisk komorbiditet. Pa baggrund af udredningen udarbejdes
en behandlingsplan.

Hvis det vurderes, at borgeren har et alkoholmisbrug, som er sa destruk-
tivt, at et dggnbehandlingsforlgb er ngdvendigt for at fastholde borgeren
i behandling, vil borgeren blive tilbudt et dggnophold. Forinden sendes
borgeren om ngdvendigt til afrusning/stabilisering i hospitalsregi.

Det er Den Tvaergaende Myndighed — en specialiseret enhed - i Center for
Rusmiddelbehandling, der traeffer afggrelse om, hvorvidt borgeren hgrer

til projektets malgruppe og sikrer en nem og smidig visitation til dggnbe-

handling.

Fase 2: Dggnophold

Dggnopholdet kan skabe ro pa borgerens ofte kaotiske sociale forhold,
samtidig med at der foretages en afgiftning og derefter en psykiatrisk ud-
redning. Behandlingen opstartes med henblik pa overgang til videre am-
bulant behandling. Dggnopholdets leengde beror pa en individuel faglig
vurdering foretaget af borgerens sagsbehandler (kontaktperson) i samar-
bejde med dggnbehandlingsstedet og borgeren selv. De fleste ophold va-
rer mellem 1 og 6 maneder.

Fase 3: Efterbehandling
| projekt “Styrkelse af den kommunale ajkpholbehandling for dobbeltdiag-




nosticerede for perioden 2013-2015’ viste evalueringen at en relativt stor
andel (33 % pa opgerelsestidspunktet) af de borgere, der havde gennem-
fort et dggnbehandlingsforlgb, ikke gennemfgrte efterbehandlingsforlg-
bet. | dette projekt foretages efterbehandlingen som udgangspunkt i eget
regi i Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn, hvilket gger mulighe-
derne for monitorering af efterbehandlingsforlgbene.

Den ambulante efterbehandling varer typisk 3-6 maneder og kan forega
som dagbehandling eller ambulant behandling. Behandlingen adresserer
misbruget, hvor fokus er at forhindre tilbagefald, de psykiatriske problem-
stillinger samt en raekke andre raekke omrader, som har til hensigt at
hjeelpe borgeren videre i sit liv.

Oversigt over faserne:

FASE 3:

FASE 1: FASE 2: AMBULANT EFTER-
INDLEDENDE DPGN- BEHANDLING
UDREDNING BEHANDLING

Evt. handholdt
behandling
- Udredning Tilbagefaldsfore-
- Udarbejdelse af byggende behandling
behandlingsplan Rehabiliterende
- Visitation til tilbagefgrelsesplan
dggnophold ex. boform,
aktiviteter,
beskeeftigelse /

uddannelse, behov
for yderligere stgtte
osV.

I nogle tilfaelde vil det blive vurderet, at borgeren har behov for en indsats
i anden regi f.eks. i distriktspsykiatrien. For disse borgere vil indsatserne
koordineres med henblik pa at opna et sa sammenhangende forlgb som
muligt.

Fase 2 finansieres via satspuljemidlerne, mens fase 1 og 3 finansieres for
egne midler.

| forbindelse med projektet gnsker Center for Rusmiddelbehandling Kg-
benhavn at forstaerke den ambulante indsats for dobbeltbelastede. Hen-
sigten er at benytte projektet og samarbejdsrelationerne i projektet til at
afsgge mulighederne for, hvordan vi mere systematisk og fokuseret kan
adressere det dobbelte fokus i misbrugsbehandlingen.

Finansieringen af dette er ikke en del af projektet.

2. Hvor mange dggnbehandlingsforlgb for dobbeltbelastede sgges der
penge til?

17 dggnbehandlingsforlgb pr. (hele) ar
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3. Hvilken dggnbehandlingsinstitution gnsker kommunen at kgbe dggn-
behandlingstilbud til dobbeltbelastede fra?

Sydgarden, Ringgarden og BIa Kors.

4. Beskriv dggnbehandlingsinstitutionens kompetencer pa dobbeltfoku-
seret dggnbehandling

Se bilag:
Sydgarden, bilag 2

Ringgarden, bilag 3
BIa Kors, bilag 4

5. En beskrivelse af plan for monitorering og afrapportering

I den indledende del af projektet udarbejdes der et konkret evaluerings-
design. Designet bestar af savel Ipbende struktureret monitorering samt
af konkrete evalueringsnedslag.

Lgbende struktureret monitorering
Tilgangen til projektet monitoreres Igbende via Den tvaergdende myndig-
hed, idet enheden er visiterende myndighed i forhold til dggnbehandling.

For Ipbende at kunne undersgge effekten af savel dggn- som efterbe-
handlingen foretages der en maling af borgerens belastningsgrad pa ex.
alkohol, psykiatri og fysisk helbred i forbindelse med indskrivning samt
udskrivning af dggnbehandling. Malingen foretages igen ved udskrivning
fra efterbehandlingen. | den indledende del af projektperioden fastlaegges
det, hvilket redskab der skal benyttes pa tveers af de tre tilbud.

Gennemfgrselsprocent opggres Ipbende ved udtraek i borgerens elektro-
niske journal.

Evalueringsnedslag

Arligt foretages der en tilfredsundersggelse ift. de borgere, der har vaeret
en del af projektet i det indevaerende ar. Undersggelsen foretages som te-
lefoninterviews ud fra et fast struktureret spgrgeskema. Da vi erfarings-
maessigt ved, at det kan vaere vanskeligt, at fa kontakt til borgerne efter
behandlingen, forstaerkes indsatsen med at oplyse og bede om samtykke
til at kontakte borgerne telefonisk med henblik pa evaluering.

Halvvejs i projektet udarbejdes der en mindre kvalitativ undersggelse af
samarbejdet mellem de parter, der er omkring borgeren med seerlig fokus
pa overgangen mellem faserne. Resultaterne af analysen kan bruges som
input til det videre arbejde med at udvikle indsatsen.

I slutningen af projektperioden foretages der en analyse af borgernes fra-
fald i behandlingen. Analysen foretages som en journalgennemgang og
forpligter dermed ogsa samarbejdspartnerne i projektet med henblik pa
at angive og melde tilbage pa udskrivningsarsager, safremt det er muligt.
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Afrapportering

Pa baggrund af ovenstdende monitorering og evaluering udarbejdes der
arligt en rapport til Sundheds- og Zldreministeriet samt en endelig rap-
port ved projektets afslutning.

6. Udspecificeret budget for hvert ar
Se bilag 5
Hvis kommunen gnsker at udvide eget eller 1. Beskriv de positive effekter af at opbygge eller at udvide eget kom-
at oprette et nyt dggnbehandlingstilbud: munalt dggnbehandlingstilbud til dobbeltbelastede
2. Beskriv de valgte behandlingsmetoder i behandlingstilbuddet til dob-
beltbelastede samt medarbejdernes faglige kompetencer
3. Beskriv elementerne i behandlingsforlgbet og faserne i behandlings-
planen
4. Beskriv pa hvilken made effekterne af behandlingstilbuddet skal do-
kumenteres
5. Hvordan vil man sikre, at flere borgere med behov for dobbeltfokuse-
ret alkoholbehandling modtager behandling?
6. Udspecificeret budget (veer opmaerksom pa at husleje ikke daekkes)
7. Erderansggt eller bevilliget gkonomisk stgtte fra anden side?
8. Indgar der egenfinansiering i projektet?
9. Huvis svaret er ja til spm. 8 og 9, hvad er da projektets samlede bud-

get, og hvad er budgettet for de enkelte ar?

Tidligere bevilget stptte fra Sundheds- og
Zldreministeriet

Projekttitel/arstal/bevilget belgb:
1.’Akoholbehandling af dobbeltdiagnosticerede’, 2013-2015, 4.500.000 kr.

2.
3.
Osv.
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