K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Organisering af alkoholomradet

I dette opleg presenteres Socialforvaltningens forslag til en fremtidig
organisering af alkoholbehandlingen. Forslagene tager udgangspunkt i
at selve alkoholbehandlingen integreres med stofbehandlingen,
ligesom det er forudsatningen, at forslagene kan realiseres inden for
den eksisterende gkonomiske ramme for omradet.

Socialcentrene har en central rolle i forhold til indsatsen over for de
alkoholath@ngige. Socialcentrene varetager i dag ansvaret for den
socialfaglige indsats pa omradet, ligesom en del af de borgere
hjemmeplejen servicerer er alkoholafh@ngige. Desuden indgar de
alkoholafh@ngige som en del af stgtte-kontaktpersonernes malgruppe.

Kommunen rader desuden over andre opsggende indsatser i form af
gadeplansmedarbejdere og et sundhedsteam. Dertil kommer en raekke
indsatser, som varetages af frivillige organisationer, kommunens
boligsociale  projekter = og  lokale  samarbejdsfora,  hvor
alkoholafh@ngige borgere indgar i malgruppen.

Kommunen er forpligtet til at tilvejebringe tilbud om
alkoholbehandling. Behandlingen er vederlagsfri for borgeren og skal
iverksattes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt
sig med gnsker herom.

Kgbenhavns Kommune kgber ambulant-, dag- og dggnbehandling
samt socialpedagogiske omsorgsophold af eksterne leverandgrer,
herunder private og regionale tilbud Kommunen har i eget regi et
plejehjemslignende tilbud, E-huset, for drikkende alkoholikere.

Det vurderes, at en trinvis indsats (stepped care) med fordel kan
anvendes i alkoholbehandlingen som det allerede sker indenfor
stofomradet. I trin-tanken er det ikke et mal i sig selv at sikre sa meget
behandling som muligt. Grundtanken er derimod, at hvis borgeren
ikke profiterer af det ambulante tilbud visiteres pageldende til et mere
intensivt behandlingstilbud, f.eks. dag- eller dggnbehandling.
Princippet svarer endvidere godt overens med SUDs malsa@tning om
at hjelpe borgerne til at udnytte egne ressourcer og til princippet om
effektiv ressourceudnyttelse.

Socialudvalget godkendte den 22. november 2006 (SUD 441/2006)
Socialforvaltningens indstilling om, at der skal udarbejdes en strategi
for integration af alkoholomradet i Socialforvaltningen i
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overensstemmelse med principperne om evidens, trinbehandling samt
integration mellem stof og alkoholomradet.

Forvaltningen star over for en rekke udfordringer i forbindelse med
udarbejdelse af den fremtidige organisering af alkoholomradet.
Fglgende er de to hovedudfordringer:

1. Integration af stof- og alkoholomradet.

2. Sikre helhed for borgeren.

I naste afsnit redeggres der nermere for ovennavnte udfordringer.

Aktuelt er de alkoholafh@ngige borgere, som har kontakt med
Socialforvaltningen tilknyttet socialcentrene. I den nye organisering
vil disse borgere, som udgangspunkt, forsat vere tilknyttet
socialcentrene indtil de i givet fald overflyttes til radgivningscentrene
i forbindelse med pabegyndelse af behandling eller visitation i
radgivningscentrene.  Udgangspunktet er derfor forsat, at
socialcentrene har ansvaret for den sociale indsats overfor de
alkoholafth@ngige medmindre pagaeldende overfgres til et
radgivningscenter.

Integration mellem stof- og alkoholbehandling i
radgivningscentrene

Socialforvaltningen foreslar, at integration mellem stof- og
alkoholbehandlingen fremmes i radgivningscentrene.

Modtageenhederne  vil vaere den entydige indgang il
radgivningscentrene for kommunens alkoholafh@ngige borgere.

Visitation

Aktuelt foretages visitationen til dggnbehandling, socialpadagogiske
omsorgsophold samt plejehjemslignende tilbud flere forskellige
steder, hvilket er uhensigtsmassigt af mange arsager.

Visitation til dggnbehandling, socialpaedagogiske omsorgsophold samt
plejehjemslignende tilbud pa alkoholomradet samt
behandlingstilbuddene pa stofomradet bgr samles i en felles
visitationsenhed i radgivningscentrene. En falles visitationsenhed vil
give bedre muligheder for at matche borgerens behov med viften af
tilbud, hvorved muligheden for at sikre en bedre kvalitet, borgerens
retssikkerhed og overblik over behov og ydelser styrkes.

Radgivningscentrene har endvidere kompetence og erfaring med
visitation til private aktgrer, kgb af behandlingspladser, at skabe
sammenh@ngende forlgb og med at skabe helhed mellem den
behandlingsfaglige og den socialfaglige indsats.

Overgang fra ambulant behandling til dpgnbehandling
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Nar et alkoholambulatorium, en praktiserende lege eller et
socialcenter indstiller en borger til dggnbehandling, pabegynder
borgeren et afklaringsforlgb i radgivningscentrenes modtageenheder.
Afklaringsforlgbet bestar af behandling samt en kortlegning af
borgerens fysiske, psykiske og sociale behov. Nar borgerens behov er
kortlagt visiteres denne til et passende tilbud.

Udredningsforlgb til de gvrige tilbud

Nar en borger indstilles til socialpedagogiske omsorgsophold eller
plejehjemslignende  tilbud  skal pageldende  igennem et
udredningsforlgb, hvor borgerens behov afklares. Herefter visiteres
borgeren til et passende tilbud.

Placering af den sociale sag

Nar en borger visiteres til dggnbehandling, socialpedagogiske
omsorgsophold eller plejehjemslignende tilbud overflyttes den sociale
sag til radgivningscentrene.

Trin 1 behandling

Aktuelt besidder Kgbenhavns Kommune ikke et ambulant
alkoholbehandlingstilbud i eget regi. Kommunen kgber alle ambulante
behandlingsforlgb hos private eller regionale tilbud.

Modtageenhederne i radgivningscentrene tilbyder i dag ambulant
behandling til stofmisbrugere. Der er i en vis udstr@kning tale om
sammenfald mellem grupperne af stof- og alkoholmisbrugere, og det
er derfor oplagt at samment®nke den ambulante behandling. Det
foreslas derfor, at radgivningscentrenes modtageenheder skal tilbyde
ambulant alkoholbehandling til yngre alkoholmisbrugere. Da den
yngre  alkoholmisbruger og borgeren med  begyndende
alkoholath@ngighed ikke ngdvendigvis ser sig selv som misbruger
kan det vere en af arsagerne til, at denne gruppe i meget ringe grad
nas af det eksisterende behandlingssystem.

Der bgr i den sammenhang fokuseres sarskilt pa de yngre
alkoholmisbrugere, idet 60 % af de alkoholathengige kgbenhavnere
vurderes at vere under 30 ar.

Integration af trin 1 behandling for stof og alkohol i
radgivningscentrenes modtageenheder vil pa sigt medfgre en gget
specialisering. I Holland har man med held kombineret alkohol og
andre misbrugsproblematikker i introforlgb til behandlingen.

Hyvis der tilbydes ambulant alkoholbehandling i modtageenhederne vil
borgeren have et gget antal muligheder for henvendelse, hvilket
sandsynligvis vil gge den samlede behandlingsrate. Det vil endvidere
give kommunen en voksende kompetence pa alkoholomradet, og det
vil ggre modtageenhederne mere robuste personalemassigt og fagligt.
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Placeringen af trin 1 behandling i radgivningscentrene kan tillige
sikre, at der skabes sammenh@ng i tilbuddene for de yngre
alkoholmisbrugere tilknyttet modtageenhederne. Dette ggr sig s@rligt
gaeldende i forbindelse med visitation og den sociale sag. I det omfang
man som alkoholmisbruger i modtageenhederne har brug for et andet
tilbud er man saledes udredt pa modtageenheden og har dermed de
bedste forudsatninger for en hensigtsmassig visitation. Den sociale
opfglgning som for eksempel boligansggning og kontakt til
Beskaftigelses og Integrationsforvaltningen er ligeledes en
kernekompetence i modtageenhederne.

Yngre borgere med begyndende alkoholafhengighed

Malgruppen er yngre borgere med begyndende alkoholafthangighed.
Det er borgere med et ikke l&ngere varende misbrug og gruppen har
ikke vaeret gennem mange behandlingsforlgb tidligere. Aldersmeessigt
afgrenses malgruppen til borgere mellem 18-30 ar. Gruppen omfatter
ikke psykisk syge borgere. MR-misbrug har igangsat en undersggelse
af, hvilke karakteristika de forskellige grupper af alkoholafthangige
har. Resultaterne af denne undersggelse kan betyde, at det vil vere
hensigtsmessigt at justere pa ovenstaende afgreensning af malgruppen.

Placering af den sociale sag
Nar en borger visiteres til trin 1 behandling overflyttes den sociale sag
til radgivningscentret.

Trin 2 behandling

Behandlingssystemet pa alkoholomradet nar i dag kun i meget ringe
grad de serligt udsatte alkoholmisbrugere som f.eks. hjemlgse og
blandingsmisbrugere, som er en af Socialforvaltningens primere
malgrupper.

Behandlingsenhederne tilbyder en skadesreducerende indsats i forhold
til stofmisbrugerne pa substitutionsmedicin. Indsatsen bestar blandt
andet af medicinudlevering og social service til misbrugerne. For
gruppen af serligt udsatte alkoholmisbrugere vil der tillige vaere tale
om en skadesreducerende indsats, hvor malet ikke er total atholdenhed
og det er derfor nerliggende at placere behandlingen for disse grupper
sammen. Det foreslas, at behandlingsenhederne skal tilbyde
dagbehandling til de s@rligt udsatte alkoholmisbrugere. Behandlingen
skal primert forega i behandlingsenhederne, men hvis borgeren ikke
mgder op til behandling iverksattes en opsggende indsats.

Der vil i hgj grad vaere et behovssammenfald mellem de nuvarende
brugere i behandlingsenhederne og gruppen af serligt udsatte
alkoholmisbrugere. Integrationen af trin 2 behandling for de sarligt
udsatte alkoholmisbrugere i radgivningscentrene beror i nogen grad pa
borgerens behov og effektiv ressourceudnyttelse frem for rusmidlets
karakter. Radgivningscentrene har endvidere kompetence og erfaring
med at arbejde med de forskelligartede problematikker som
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malgruppen har og med at sammentenke den sociale og
behandlingsmassige indsats.

En placering af trin 2 behandling i radgivningscentrene skal sikre en
bedre sammenhang mellem den behandlingsmessige og den sociale
indsats til gavn for de sarligt udsatte alkoholmisbrugere der er
tilknyttet behandlingsenhederne. Det er serligt behandlingsenhedernes
kompetence i forhold til brobygning til andre instanser de sarligt
udsatte alkoholmisbrugere kan have gavn af. Kontanthjelp og
huslejebetaling i Beskeftigelses og Integrationsforvaltningen skal for
eksempel i nogle tilfeelde ske via Socialforvaltningen. Opfglgning pa
den sociale sag/ den sociale handleplan vil ofte involvere psykiatri,
kriminalforsorg m.fl. og her har behandlingsenhederne kompetence og
erfaring.

Placering af den sociale sag
Nar en borger visiteres til trin 2 behandling overflyttes den sociale sag
til radgivningscentrene.

Anbefaling

Det anbefales, at der arbejdes for at implementere en felles
visitationsenhed for stof- og alkoholomradet samt trin 1 og pa lengere
sigt trin 2 behandling for alkoholomradet i radgivningscentrene. Det
vurderes ikke, det er muligt pa nuvaerende tidspunkt at implementere
bade trin 1 og trin 2 behandling i radgivningscentrene inden for den
eksisterende gkonomiske ramme, uden stgrre omprioriteringer.
Implementering af trin 2 behandling bgr derfor afvente erfaringerne
med at integrere behandling pa trin 1.

Placeringen af en falles visitationsenhed i radgivningscentrene er
hensigtsmessig, men dette tiltag alene fremmer ikke integrationen
mellem stof- og alkoholbehandlingen betydeligt.

Pa sigt bgr der ske en endnu hgjere grad af integration mellem stof- og
alkoholomradet. Implementering af i fgrste omgang trin 1 behandling i
radgivningscentrene vil betyde, at sporet for den fremtidige
organisering er lagt.

Gkonomi
En reorganisering af alkoholomradet skal holdes inden for den
eksisterende gkonomiske ramme.

Med implementering af en felles visitationsenhed for stof- og
alkoholomradet er det narliggende ogsa at samle midlerne til
behandling m.v. pa stof- og alkoholomradet i en felles misbrugspulje.
Nedenfor er opgjort de nuvarende puljer pa misbrugsomradet.

Pulje Mill. kr. i 2008
Entreprise — stof 33,0
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Dggnbehandling — alkohol 0,8
Socialpedagogiske 14,5
omsorgsophold - alkohol

Implementering af trin 1 behandling for alkoholomradet i
radgivningscentrene vil vere forbundet med en rakke udgifter. Disse
udgifter forudsattes finansieret af en felles misbrugspulje, der tillige
dekker en opkvalificering af radgivningscentrenes trin 1 behandling.

Med en reorganisering af alkoholomradet inden for den eksisterende
ramme laegges sporet for den fremadrettede investeringstunge
udbygning af omradet. Det forudsattes, at alkoholomradet pa sigt
tilfgres flere ressourcer og i takt hermed vil den nuvarende
organisering blive udbygget, bade med hensyn til udbud og indhold.
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