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Skema 2: Nuveerende status og gnsker til puljestgtte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

Vurdering af alkoholbehandlingens nuvaerende status, styrker og svagheder i.f.t:

L.

Nuvaerende stgrrelse
og kapacitet i alkohol-
behandlingen og alko-
holbehandlernes ud-
dannelsesmaessige
baggrund

Med projektet vil vi optimere opsporing, behandling og samar-
bejde mellem alkoholbehandling og familiebehandling med et
familieorienteret perspektiv med henblik pa implementering i
egentlig drift.

Den ambulante alkoholbehandling, der drives i samarbejde
med Frederikshavn, Laesg og Jammerbugt kommuner, er be-
mandet med 7 behandlere og 2 psykologer. Heraf for Hjgrring
Kommune 3,5 behandler og 1 behandlingsansvarlig psykolog.
Behandlerne har grunduddannelse som padagog, socialrddgi-
ver e.l. Hertil uddannelse i kognitiv misbrugsbehandling.
Hjgrring Kommune har ikke et familieorienteret alkoholbe-
handlings tilbud, men vurderer at Hjgrring Kommunes stgrrel-
se- 65.468 pr. ¥%-2014, vil veere stor nok til at etablere et fa-
milieorienteret tilbud, idet det ma skgnnes, at Hjgrring Kom-
mune vil have ca. 1500 bgrn, der lever med en foraelder, hvis
alkoholforbrug kan reducere foraeldreevnen i stgrre eller min-
dre omfang med store konsekvenser for bgrnene og familier-
ne. Hjgrring Kommune gnsker at samarbejde med Frederiks-
havns Kommune, safremt begge kommuner f3r stgtte fra pul-
jen. Hjgrring Kommune og Frederikshavn Kommune gnsker at
samarbejde i forhold til udviklingsdelen og implementeringsde-
len.

Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne, her-
under navnlig tilbuddet
til familier med alko-
holproblemer

Der er et stort fokus pd opsporing af udsatte grupper i Hjgr-
ring Kommune. Blandt andet samarbejder Hjgrring Kommunes
sundhedspleje og Sygehus Vendsyssel, Jordemodercenteret i
et satspuljeprojekt med tvaersektorielt opsporing af udsatte
gravide. Projektet opsporer flere gravide/familier end tidligere
med komplekse belastninger, hvor alkoholmisbrug ogsa indgar
i stgrre omfang end tidligere. Derfor er det et stort behov og
gnske fra Hjgrring Kommune side at f& udviklet og etableret et
familieorienteret alkoholbehandlingstilbud.
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Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

Alkoholbehandling voksne 2010 -~ 2013 (1.1.-31.7 2014):
Parentesen angiver 2014

Ambulante: 232 (59)
Dggnbehandling: 14 (9)
Ambulante udredninger: 141 (45)
Ca. 25 % har bgrn under 18 ar.

Bernegruppe/alkohol:
41 bgrn i alderen 7-14 ar.
Drikkende forzeldre inviteres til bernegruppemgde.

TUBA Hjgrring (samarbejder med Higrring Kommune):
Fremmgdte til terapi 2013: 269 individuelt, 170 i grupper,
heraf 48 nye og 70 afsluttet i 2013.

Overnavnte opggrelse viser, at vi ved at etablere et mere
sammenhaengende tilbud, herunder et familieorienteret be-
handlingstilbud vil kunne opspore flere alkoholafhangige og
lgfte opgaven i forhold til at stgtte og behandle langt flere fa-
milier, end vi ggr i dag.

Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Projektet skal organiseres og integreres i de henvisende sund-
hedsfaglige og sociale instanser. Ligeledes vil det familiefore-
byggende element blive sammentaenkt med gvrige forebyg—
gende indsatser i Hngsrrmg Kommune, herunder ogsa forebyg-
gelsespakkerne pd bgrneomradet. Alle relevante sundhedsfag-
lige og sociale instanser vil blive repraesenteret ledelsesmaes-
sig i projektets styregruppe for at sikre ejerskab, ledelses-
maessigt fokus og viden om projektet.

Der skal et stort oplysnings- og mformatlonsarbe]de til. Dette
arbejde skal kontinuerligt foregd parallelt med projektet, da
det er en vigtig forudsaetning for at skabe viden, indsigt og
forstaelse for alkoholbehandlingsarbejdet i H]ﬂrrlng kommune.

Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudyvikling:
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@nsker kommunen
stgtte til at vurdere
egne styrker og svag-
heder og til at lave en
udviklingsplan for alko-
holbehandlingen?

Kommunen ﬂnsker at udvikle en overordnet og sammenhaen-
gende indsats pa alkoholbehandlingsomradet, herunder fami-
lieorienteret alkoholbehandling.

Inden projektet seettes i drift vil Hj@rring Kommune udarbejde
af SWOT-analyse som afseet for udviklingsplanen pé alkohol-
omradet. Det kan oplyses, at kommunen i 2013 besluttede at
oprette et Alkoholrdd med borgmesteren som formand, hvor
medlemmerne repraesenterer alle forvaltningsomrader, folke-
oplysningsudvalget, patientforeninger, TUBA, ungdomsuddan-
nelserne, politiet og erhvervslivet ved Horesta Etableringen af
Alkoholradet har betydet, at Hjgrring Kommune overordnet ar-
beJder pa en staerk sammenhangende forebyggelsesstrategi
pa alkoholomrédet.

Projektorganisering:

Vi vil nedszette en styregruppe med ledelsesrepraesentanter fra
alle relevante forvaltningsomrader (socialforvaltningen, sund-
hedsplejen, daglnstltutuoner skoler, jobcentre og sundheds-
center) med henblik pa at skabe et staerk ledelsesmaessigt fo-
kus pa udvikling af projektet. Derudover vil vi nedszette en
projektgruppe, som blandt andet skal vaere med i udviklingen
af projektet, herunder udarbejdelse og beskrivelse af visitati-
onskriterier, beskrivelse af behandlingstilbuddene, henvis-
ningsgange og samarbejde med alle relevante instanser og
snitflader i forhold til alkoholbehandlingen og den familieorien-
terede alkoholbehandling. V| forstiller os, at de fgrste 6 mane-
der af projektperioden vil ga med udviklingsarbejdet samt op-
kvalificeringsdelen af behandlere og n@glepersoner.
Projektlederstillingen vil blive opslaet med ﬁalgende krav til
personlige og faglige kompetencer: “Facilitator” pa tveers af
faggrupper og sektorer. Kendskab til familiearbejdet og alko-
holomradet, gode skriftlige kompetencer, gode formidlingsev-
ner, Iedelseserfarlng samt at kunne arbejde malrettet og foku-
seret. Projektledertimer: 30 timer pr. uge

Ligeledes gnsker Hjgrring Kommune at ansztte en koordina-
tor/med tovholder funktion til at foresta udvikling og imple-
mentering af ngglepersonsnetvaerk og opkvalificering af front-
personalet. Koordinator: 8 timer pr. uge.

Organisering af projektets indsatser - se bilag vedlagt ansgg-
ningen,

Hjerring Kommune gnsker at evaluere projektet i forhold til vi-
sitationen og samspil imellem indsatserne. Samt sikre et bru-
gerperspektiv i forhold til den alkoholafhaengige/familiernes til-
fredshed og effekt af behandlingen. Evalueringen skal bruges
til at justere, kvallﬂcere og udvikle behandlingsindsatsen. Eva-
lueringen VI| ogsa indga som grundlag for den fremtidige orga-
nisering pa alkoholbehandlingsomradet.
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Er der behov for gget
behandlerkapacitet i
alkoholbehandlingen og
hvordan gnskes denne
tilvejebragt?

Der er behov for kompetenceudvikling vedr. familieorienteret
alkoholbehandling i kommunens ambulante behandlingstilbud
Nordenfjords og vores familiebehandlingsinstitution Kigvergar-
den. Dette gnskes tilvejebragt blandt andet gennem Sund-
hedsstyrelsens kompetenceudviklingspakke. Ligeledes at der
tilbydes behandlerteamene supervision i forhold til behand-
lingsarbejdet for at sikre styrkelse af behandlernes personlige
og faglige kompetencer samt at styrke og kvalificere det tvaer-
sektorielle og tveerfaglige samarbejde.

Samarbejde med andre
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud -
andet?

Det ambulante alkoholbehandlingstilbud drives i samarbejde
med Frederikshavn, Leesg og Jammerbugt kommuner.
Samarbejdet mellem Nordenfjords og Klgvergarden er ikke p.t.
forankret i et overordnet og sammenhaengende tilbud, men
der orienteres og henvises gensidigt, nar det er relevant.
Dggnbehandling af voksne kgbes hos private udbydere.

Derfor er det afggrende for Hjgrring Kommune at fa etableret
en sammenhaengende organisation p& alkoholomradet. Herun-
der at fa udviklet og integreret et familieorienteret tilbud, hvor
grundlaget for den individuelle behandlingsindsats har afsaet i
en systematisk kortlaegning af den alkoholafhangige samlede
livssituation. Herunder psykiske/somatiske lidelser, netvaerk
og arbejdsmaessige situation, og konsekvenser for
bgrn/familiens samlede livssituation.

Ligeledes er det wgtlgt at fa samarbejdet mellem de forskelllge
tilbud styrket, sdledes at den alkoholafhangige /familien far
den stgtte og de indsatser, som passer til den szerlige situati-
on, som den alkoholafhaengige /familien befinder sig i.
ngeledes gnsker vi at styrke det forebyggende arbejde. Vi gn-
sker at etablere anonymradgivning for bgrn,voksne og familier
i Hjgrring Kommune Vi forstltler os aben tIf. en bestemt uge-
dag og tror pa, at vi ogsd via denne vej kan stgtte og motivere
borgere/familier/pargrende til at hdndtere de situationer og
motivere den alkoholafhaengige til behandling. Dette tilbud
skal Iedsages af en massiv og vedvarende oplysningskampag-
ne bade mundligt og skriftligt internt og eksternt i kommunen
for sikre det bedste grundlag for at bruge denne mulighed.
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@nskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor
mange gnskes pa de
forskellige kurser:

Hjgrring Kommune gnsker fglgende personalegrupper pa
Sundhedsstyrelsens uddannelsespakke (alle 4 elementer):

Alkoholbehandlingscenter Nordenfjords 9 personer?
Familiebehandling Klgvergarden: 4 personer

Vi gnsker at behandlingsteamene har det samme teoretiske af-
szet, da det vil kvalificere g styrke det tveerfaglige samarbej-
de. Her teenkes speaelt pa feelles teoretisk afsaet for behand-
lingen herunder forst3else for de forskellige vidensbaserede
metoder og tilgange, der findes i alkoholbehandlingen i dag.
Forstaelse for alkoholafhaengighedens komplekse omrade, for-
stdelse for de konsekvenser det har for barnene, der vokser op
i familier med alkoholproblemer. Specielt de psykiske og socia-
le belastninger der fglger med for bgrnene med risiko for varig
spor i voksenalderen.

Vi gnsker at fa udarbejdet et feelles, tvaerfagligt grundlag for
alkoholbehandlmgen i Hjgrring Kommune. Hjgrring Kommune
har de sidste ar arbejdet tvaerfagligt med strategien “faelles
ansvar” inden for bgrne- og familie arbejdet. Dette arbejde
understgtter vores gnske om den familieorienterede alkohol-
behandling.

! Alle 9 har borgere fra Hjorring Kommune. Hvis bade Frederikshavn og Hjerring Kommuner fir den ansegte statte, vil
de 9 behandlere i Nordenfjords kun indgé 1 gang.
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@nsker kommunen ud-
dannelse af nggleper-
soner til at uddanne
frontpersonaler i sam-
talen om alkohol og
bgrns trivsel som skal
tages i socialforvaltnin-
gen, daginstitutioner,
skoler og jobcentre
med henblik pad at kun-
ne henvise til alkohol-
behandlingen?

Hjgrring Kommune har haft 3 personer pa kursus for undervi-
sere af frontpersonale. Erfaringerne viser, at det ikke er til-
streekkelig kapacitet til at lgfte opgaven i en organisation af
Hjerring Kommunes stgrrelse.

Hjgrring Kommune gnsker en virkelig styrkelse af frontperso-
nalet for at sikre tidlig opsporing og forebyggende mdsats
Dette vil vi ggre gennem uddannelse af ngglepersoner pd
tvaers af forvaltningsomraderne. Saledes at ngglepersonerne
sikrer en V|dere opkvallﬁcermg pa alle arbejdspladserne. For at
sikre, at vi nar ud pa arbejdspladserne, vurderer vi, at der i
projektperioden skal ansaettes en tovholder/koordmator - s0m
koordinere og sikrer erfarlngsudwkllng, lgbende opkvalificering
blandt ng@glepersonerne, men ogsa sikrer ngglepersonernes vi-
dereformidling af viden pa arbejdspladserne sker i samspil
med ledelsen.

Ngglepersonerne vil blive organisatorisk forankret under koor-
dinatoren. Koordinatoren har ingen ledelsesmaessige kompe-
tencer men tovholderfunktion for ngglepersonerne.

Antal ngglepersoner:

e ngglepersonuddannelse for ca. 28 personer (socialrad-
givere, sundhedsplejersker, lzerere, peedagoger samt
medarbejdere fra Jobcentret samt Borgersundhed
(Hjgrring Sundhedscenter)

Opkvalificeringsforlgb:
e kursus i den ngdvendige samtale om alkohol og bgrns
trivsel for frontpersonale
¢ afholdelse af temadage og temamgder
¢ kursus vedr. den korte opsporende samtale

Ligeledes er det vigtigt at udarbejde en informationsstrategi i
forhold til at identificere alle relevante mformatlonssteder i
kommunen og at fa formldlet projektet ud pa alle relevante
arbejdspladser og pa Hjgrring Kommunes intra-
net/hjemmeside.
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10.

@nsker kommunen
stgtte til proceskonsu-
lentopgaver, der vedrg-
rer fx sammenlaagning
af alkoholbehandlings-
enheder, samarbejde
mellem alkoholbehand-
ling og familiebehand-
ling, plan for kompe-
tenceudvikling af diver-
se frontpersonaler,
stgtte til at lave sam-
arbejdsaftaler med di-
verse sociale og sund-
hedsfaglige instanser
som skal opspore alko-
holproblemer og henvi-
se til alkoholbehand-
ling? Andet?

Der er behov for udvikling og implementering af den familie-
orienterede alkoholbehandling.
Herunder:

e Udvikling af det overordnede og sammenhangende
alkoholbehandlingstilbud, herunder familieorienteret al-
koholbehandling i Hjgrring kommune.

o Kompetenceudvikling af alkoholbehandlere for at sikre
feelles forstaelse og fzelles teoretiske afsaet for den fa-
milieorienterede alkoholbehandling i kommunen.

e Udvikle et formaliseret og tydelig samarbejde mellem
alkoholbehandling og familiebehandling, saledes at der
sikres et hurtigt og smidigt samarbejde og sagsgang.

» Udarbejdelse af tydelige visitationskriterier og sagsgang
for alkoholbehandlingen og den familieorienterede al-
koholbehandling.

¢ Organisering af og udviklingsplan for ngglepersonud-
dannelsen samt strategi for kompetenceudvikling af
frontpersonale pa arbejdspladserne.

Vi vil udarbejde succeskriterier for projektet med henblik p& at
male pa de udvalgte succeskriterier, da det er vigtigt hele ti-
den at have projektets formal, mal og succeskriterier for gje i
projektperioden med henblik pa at sikre et behandlingstilbud
af hgj kvalitet.

L.

Organisering og be-
manding i puljeperio-
den:

Projektet forankres i familiebehandlingscenter Klgvergarden
med fglgende bemanding:

1. Projektleder:
30 timer/uge til at forsta udvikling og ledelse af projektet.

2. Koordinator:

8 timer/uge til forebyggelse og udvikling af ngglepersonnet-
veerket

3. Behandlingsdelen:

Psykolog, Klgvergarden:

Familiebehandler, Klgvergdrden: 1 &rsvaerk
Alkoholbehandler, Nordenfjords: 1 drsvaerk

4. Intern evaluator - vi gnsker at fa opgaven lgst af en intern
evaluator for at sikre en uafhaengig og konstruktiv evalue-
ringsrapport som muligt og for at sikre sammenhaeng og kon-
tinuitet i forhold til fremtidig drift.
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12.

Det beskrives, hvordan
indsatsen taenkes for-
ankret som et fast til-
bud efter periodens
ophgr:

P3 sigt antager vi, at der bliver behov for styrket samarbejde
mellem Region og Kommune via sundhedsaftalen om borger
med dobbeltdiagnoser (psykisk sygdom og alkoholmisbrug)
med henblik pd udvikling af tvaersektorielt samarbejde og ud-
vikling af indsats. Derfor er dokumentation og kortleegning af
data i forhold til dette specielle omrade i projektperioden afgg-
rende for Igbende at kvalificere behandlingstilbudene.

Med baggrund i den eksterne og interne evaluering gnsker
Hjerring Kommune at projektet overgar til fast drift efter pro-
jektperiodens ophgr. Dette for at forberede os p&, at udmgnte
behandlingsgarantien, pa en kvalificeret made.
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