Skema 2: Nuvaerende status og gnsker til puljestotte

"Familieorienteret alkoholbehandling”



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

1.

Nuveaerende stgrrelse og
kapacitet i alkoholbehand-
lingen og alkoholbehand-
lernes uddannelsesmaessi-
ge baggrund

Skanderborg Rusmiddelcenter har 16 ansatte. Af disse be-
skaeftiger 14 sig i seerlig grad med alkoholbehandlingen:

e 12 alkoholbehandlere
e En laegesekreteer
¢ En analysemedarbejder/udviklingskonsulent

Derforuden har Skanderborg Rusmiddelcenter tilknyttet en
lzege to timer ugentligt.

Alkoholbehandlernes uddannelsesmaessige baggrund
spaender bredt fra ergoterapeut, familieterapeut, psykolog,
padagog og socialradgiver til sygeplejersker. Alle behand-
lerne er desuden videreuddannet inden for kognitiv mis-
brugsbehandling, MI og dobbeltfokuseret alkoholbehand-
ling.

Borgermaessigt har Skanderborg Rusmiddelcenter kapacitet
til 135 borgere over 25 ar og 54 borgere i alderen 15-24 ar.
I alt 189 borgere.

Organisatorisk er Skanderborg Rusmiddelcenter inddelt i
seks teams: Rekruttering, indslusning, familie- og voksen-
behandling, stabiliserende behandling, ungeindsats og le-
delse og administration. De fleste medarbejdere Igser op-
gaver i flere teams.

Vurdering af styrker og svagheder

En SWOT analyse af Skanderborg Rusmiddelcenters nuvae-
rende stgrrelse og kapacitet samt behandlernes uddannel-
sesmaessige baggrund viser, at Skanderborg Rusmiddelcen-
ter bade har styrker, svagheder og udfordringer.

Af styrker kan fremhaeves Skanderborg Rusmiddelcenters
organisatoriske specialisering i henhold til opgavelgsning og
malgruppe. Dette skaber effektive og malrettede ydelser,
der tager hgjde for malgruppens interne forskellighed og
szetter den enkelte alkoholbehandlers faglige viden i spil.

En anden styrke er det brede spektrum af kompetencer og
fagligheder, som skaber en helhedsorienteret tilgang til be-
handlingen af fysiske, psykiske og sociale skader af alko-
holoverforbrug.

Skanderborg Rusmiddelcenters styrker er pé@ samme tid
centrets svagheder. Den organisatoriske opdeling indebae-
rer en risiko for manglende fleksibilitet og fokus pa helhe-
den. Ydermere ma Skanderborg Rusmiddelcenter betragtes
som et mindre behandlingssted, hvilket g@r opdelingen i
teams sarbar grundet de sma enheder.

Skanderborg Rusmiddelcenter vil de kommende &r blive
udfordret pa kapaciteten, behandlermaessigt som borger-




maessigt. For at imedega denne udfordring har Skander-
borg Rusmiddelcenter i en forelgbig tidsafgreenset periode
fra 1.9.2013 til 1.9.2015 ansat akademisk arbejdskraft til
at understatte en transformation mod hgj borger- og opga-
vekapacitet.

Alkoholbehandlingens tilbud
til borgerne, herunder
navnlig tilbuddet til familier
med alkoholproblemer

Skanderborg Rusmiddelcenters tilbud til borgere i ambulant
alkoholbehandling:

e Aben radgivning

e Ambulant afrusning

e Udredning af rusmiddelprofil

e Individuelle samtaler

¢ Inddragelse af naernetvaerket

o Individuel tilrettelagt ungeindsats

e Medicinsk alkoholbehandling

¢ Sundhedstilbud

e Efterbehandling

Til borgere med behov for eksternt dag- eller degnbehand-
ling tilbydes:

e Tilrettelaeggelse af dag- og dggnophold
» Opfelgning pa dag- og degnophold

Tilbud til pérgrende:
o Aben rddgivning til pargrende
e Pargrendegruppe

Skanderborg Rusmiddelcenter har tidligere i en projektpe-
riode tilbudt en obligatorisk familiesamtale (uden bgrn),
parsamtaler og parundervisning til familier med bgrn under
18 ar. Disse ydelser blev varetaget af det familieinddra-
gende team. Sidelgbende hermed modtog foraelderen med
et overforbrug af rusmidler individuel behandling af vok-
senteamet. Denne todelte organisering har vist sig uhen-
sigtsmaessig i forhold til at sikre et sammenhaengende for-
lgb for den enkelte borger, hvorfor de familieinddragende
indsatser er blevet afviklet primo 2013.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra det familieinddragen-
de team har Skanderborg Rusmiddelcenter i efteraret 2013
ivaerksat “"Projekt Relationsorienteret Basisbehandling”, der
har til formal at udvikle og implementere relationsoriente-
rede indsatser malrettet alle borgere med tilknytning til
Skanderborg Rusmiddelcenter (frem for alene familier med
bgrn under 18 8r) og med inddragelse af alle alkoholbe-
handlerne pa voksenomradet.




Vurdering af styrker og svagheder

Af undersggelsen "Hvordan har du det? 2013. Sundheds-
profil for region og kommuner” (F. Larsen, K. Friis, M. Las-
gaard, M. Pedersen, ] Sgrensen, L. Jacobsen og J. Christi-
ansen) fremgar det, at 17 pct. af borgerne i Skanderborg
Kommune viser tegn pa alkoholproblemer, hvilket er en
signifikant stgrre andel sammenlignet med hele befolknin-
gen. I undersggelsen kan man ligeledes laese, at 31 pct. af
de borgere, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol i Skan-
derborg Kommune, @nsker at nedsaette deres forbrug. Det
geelder saerligt for personer i aldersgruppen 35-54 ar.

Med dette som ramme vurderes det, at Skanderborg
Rusmiddelcenter bade har styrker, svagheder og udfordrin-
ger i forhold til at sikre kvalitet og kapacitet i centrets til-
budsvifte.

De tre stgrste styrker er:

e Individuel tilrettelagt behandling og inddragelse af
pdrorende og naernetvaerket
Behandling tilrettelzegges individuelt med udgangs-
punkt i den enkelte borger og ud fra et relationsori-
enteret perspektiv. Det vurderes derfor Igbende,
hvordan pargrende og gvrigt netvaerk kan inddrages
i behandlingen. I Projekt Relationsorienteret Basis-
behandling arbejdes pa at beskrive og systematisere
inddragelsen af pargrende og naernetvaerket (se ne-
denfor).

e Projekt Relationsorienteret Basisbehandling
Projektet indebzerer implementering af et relations-
orienteret perspektiv i behandlingen samt udvikling
og implementering af relationsorienterede ydelser,
herunder et tilbud om naernetvaerkssamtaler. Pro-
jektet falges taet af Skanderborg Rusmiddelcenters
leder og har endvidere politisk bevdgenhed.

e Organisatorisk understottelse af relationsorienteret
behandling
Skanderborg Rusmiddelcenter har oprettet et samlet
familie- og voksenteam, hvilket muligggr, at be-
handlerne kan kombinere individuel og familieind-
dragende behandling.

De tre st@rste svagheder er:

o Barriere hos behandlerne i forhold til familieinddra-
gende behandling
Barriere hos behandlerne handler om en frygt for at
egne kompetencer ikke slar til. Det vurderes, at
kursus i familieorienteret alkoholbehandling vil fjer-
ne denne barriere.

e Manglende kompetenceudvikling
Behandlerne oplever, at de mangler grundlaeggende




kompetencer i forhold til at kvalitetssikre samtaler
med familier og bgrn. Skanderborg Rusmiddelcenter
har pt. ikke midler til at uddanne behandlerne. Det
vurderes, at kursus i familieorienteret alkoholbe-
handling vil give behandlerne det ngdvendige kom-
petencelgft.

e Manglende differentieret tilbudsvifte
Med Projekt Relationsorienteret Basisbehandling vil
Skanderborg Rusmiddelcenters tilbudsvifte blive ud-
videt med tilbud til pargrende og naernetvaerket. Der
vil dog i fgrste omgang ikke blive et tilbud til bgrn
og unge, som kun vil blive inddraget indirekte gen-
nem fokus pa forzeldrenes foraeldrekompetencer. Af
denne arsag onskes ivaerksat projekt “Sammen-
hzengende familieinddragende alkoholbehandling til
hele familien.”

Ovenstaende vurdering er et udtryk for, at Skanderborg
Rusmiddelcenter har behov for og gnsker at videreudvikle
og styrke tilbudsviften til personer med alkoholproblemer
og deres pargrende.

Antal gennemfgrte alkohol-
behandlingsforlgb i perio-
den 2010-2013.

I perioden 1.1.2010 til 31.12.2013 har 288 borgere modta-
get alkoholbehandling i Skanderborg Rusmiddelcenter.
Heraf har 216 borgere afsluttet deres forlgb i perioden,
mens 72 har afsluttet deres behandling efter den
31.12.2013 eller fortsat er i behandling.

Nedenstdende tre figurer illustrerer antal behandlingsforlgb
pr. ar i perioden 2010-2013 samt antallet af nyindskrevne
og udskrevne i &rene 2010-2013.

Figur 1: Antal individuelle behandlingsforlgb (CPR numre) i alko-
holbehandling pr. &r, 2010-2013
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