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Formal

Formalet med ”4K-projektet” er at styrke de fire kommuners indsats pa alkoholomradet. Med et sam-
let borgergrundlag pa 251.000 er kapaciteten tilstraekkelig til at sikre en steerk organisering og forsy-
ning® og robuste tilbud, som med stor tilgeengelighed kan tilbyde vore borgere en individuel tilpasset
palet af ydelser i alkoholhandlingen.

Samarbejdet skal fordre innovation og sikre, at udfordringer og udviklingsperspektiver bliver mgdt
med et bredere udbud af kompetencer end den enkelte kommune kan stille til rddighed. Der er et
stort potentiale i at dele udviklingsomkostninger og udnytte stordriftsfordele, hvilket kan kvalificere
alkoholbehandlingen bade hvad angar interne og eksterne behandlingstilbud. Der er tillige ydelser,
som vurderes vaesentlige i alkoholbehandlingen og i opsporing af borgere med alkoholproblemstillin-
ger, som pa baggrund af en behandlingsenhed med for lille kapacitet og et mindre befolkningsgrund-
lag, kun delvist eller slet ikke kan gennemfgres.

Det tvaerkommunale netvaerk skal:

Understgtte de eksisterende alkoholstrategier i de respektive kommuner
Have saerligt fokus pa bgrn i familier med alkoholproblemer

Sikre systematisk tidlig opsporing og hgjere kvalitet i behandlingen
Skabe videndeling og kapacitetsopbygning

De fire kommuner har lang tradition for tvaeerkommunalt samarbejde indenfor forskellige felter. Der
er etableret et formaliseret 4K-samarbejde bade p& voksenomradet og pa Bgrne- og Kulturomradet,
hvilket kan skabe et solidt fundament og saerligt gode rammebetingelser for et staerkt bgrne-
familiefokus i alkoholbehandlingen. Der er stort fokus i de fire kommuner p3, at indsatsen overfor
familier, hvor den ene eller begge foraeldre bruger alkohol pa en made, som kan have konsekvenser
for hele familien

Vision

Det er visionen med en fzlles kommunal indsats at skabe et staerkt tvaerkommunalt fagligt netvaerk. |
forhold til familien er det intentionen at skabe en sammenhangende indsats for de enkelte familie-
medlemmer, uanset hvor eller hvornar der stiftes bekendtskab med dem. Det vaere sig i opsporingen
af et alkoholproblem hos den drikkende eller symptomer p& mistrivsel i de nzere relationer, afrusning
pa psykiatrisk skadestue, hjeelp hos egen lzege eller internt i kommunerne pa beskaeftigelsesomradet,
bgrnefamiliecomradet, i familiebehandlingen samt i den ambulante alkoholbehandling.

@nsket er at have et differentieret tilbud, som inddrager borgeren og de pargrende hele vejen. Et til-
bud som giver mulighed for at skifte kurs, hvis den oprindelige behandlingsplan ikke giver borgeren
det forventede udkomme. Et tilbud, hvor der sammen med borgeren holdes styr pa fremskridt og
mal, og hvor borgeren udskrives, ndr malene er naet. Det er desuden visionen, at borgerne skal have
mulighed for, at veelge mellem flere kvalificerede tilbud. Borgere med etnisk minoritetsbaggrund kan
sandsynligvis saerligt profitere af den familieorienterede tilgang pa alkoholomradet. Det er gnsket at
etablere “Shared services”, pargrendeforlgb og ambulante behandlingstilbud eksempelvis med inten-
siv gruppeaktivitet samt eventuelt et fast udgéende team. Der fokuseres pa relevant geografisk pla-
cering og egnede lokaler, der understgtter familieorienteret alkoholbehandling.

11 fglge Sundhedsprofil 2013 fra Region Hovedstaden lever i alt 6100 bgrn i de fire kommuner i familier med risikabel al-
koholadfeerd.
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Det tvaerkommunale samarbejde udvikles i fire faser. Gennemgaende i alle faser er dokumentation
og kvalitetssikring.

Fase 1

Ansaettelse af projektleder. Kortlaegning af styrker og svagheder af de fire kommuners alkoholbe-
handlingstilbud. Beskrivelse af volumen og forslag til fremtidig organisering, udarbejdelse af detalje-
ret projektbeskrivelse og businesscase, planlaegning af undervisning af frontpersonale og uddannelse
af alkoholbehandlere.

Fase 2
Afdaekning af omfanget af det fremtidige samarbejde. Politisk behandling i de respektive kommuner
pa baggrund af businesscase.

Fase 3
Afvikling af undervisning for alkoholbehandlere og frontpersonale i kommunerne. Rammerne for til-
budsdelen skitseres. Implementerings- og kommunikationsplan udarbejdes.

Fase 4
Afprgvning af indsatser.
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Skema 2: Nuveaerende status og gnsker til puljestgtte

”Eamilieorienteret alkoholbehandling”






























