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1. Sammenfatning og konklusion

Forsgget omhandlede ambulant alkoholmisbrugsbehandling. Der blev i forsgget arbejdet med fglgende
malsaetninger:

e Bedre regningskontrol ved fravigelse af retten til anonym alkoholmisbrugsbehandling.

e Stgrre helhed i sagsbehandlingen omkring borgere i alkoholmisbrugsbehandling gennem gget
koordinering og samarbejde internt i Gentofte Kommune og med de eksterne
samarbejdspartnere.

Gentofte Kommune har ikke egne alkoholbehandlingstilbud, men samarbejder med eksterne leverandgrer.
Frikommuneforsgget blev gennemfgrt i samarbejde med Laenken og Sundhedsradgivningen, som Gentofte
Kommune har indgaet samarbejdsaftaler med. Sundhedsradgivningen lukkede i juni 2015.

Med fravigelsen af retten til anonym behandling, har Gentofte Kommune faet mulighed for at sikre, at den
behandling der gnskes betaling for, rent faktisk har fundet sted, og at den er blevet leveret af
behandlingssteder, som er godkendte af den stedlige kommune. Gentofte Kommune gnsker dermed at
forleenge Gentofte Kommunes status som frikommune, da der har vaeret positive resultater af
regningskontrollen. Forsgget med regningskontrol vil enkelt kunne overfgres til andre kommuner.

Den ggede koordinering har haft en positiv indflydelse pa borgernes behandling. Den har gjort Leenken
bedre i stand til at indga i en rolle som brobygger, da alkoholbehandlerne har faet et endnu bedre kendskab
til Gentofte Kommune og kommunes forskellige tilbud. Erfaringerne har dog ogsa vist, at der fremadrettet
er behov for et endnu stgrre fokus pa at fa tilrettelagt en koordinering, som i hgjere grad opleves som
meningsfuld for borgeren i et taet samarbejde mellem Gentofte Kommune og Leenken. Mange borgere har
nemlig ikke haft et gnske om en gget grad af koordinering af deres behandling med Gentofte Kommune.
Nogle borgere har enten ikke haft overskud til at involvere andre aktgrer i deres behandlingsforlgb, andre
har ikke gnsket at veere i dialog med Gentofte Kommune, men blot gnsket at modtage behandling hos
Leenken. Nar der har veeret brug for koordinering jvf. procedurerne i frikommuneforsgget, har det veeret i
forhold til beskzeftigelse, hvor borgeren er viderehenvist til Jobcenteret, og i forhold til bolig.

Gentofte Kommune har ikke haft koordinering i forhold til borgere, som har valgt at modtage behandling
hos Sundhedsradgivningen. Sundhedsradgivningens malgruppe var borgere med et overforbrug af alkohol,
hvor der ikke har veaeret en egentlig alkoholafhaengighed. Dermed har der veaeret tale om en malgruppe med
mindre komplicerede problemstillinger end den malgruppe, som er i behandling hos Laenken. Dette har
sandsynligvis veeret baggrunden for, at der ikke har vaeret behov for koordinering med Gentofte Kommune.

Det har ogsa vist sig ved forsggets afslutning, at kun en enkelt borger havde valgt at tage imod Gentofte
Kommunes tilbud om en forsamtale. Det blev derfor fravalgt at interviewe borgeren, da datagrundlaget
ville vaere for spinkelt at drage konklusioner ud fra.

Leenken har ikke faet tilbudt alle borgerne en forsamtale med Gentofte Kommune jvf. procedurerne i
frikommuneforsgget, nar borgerne har rettet henvendelse til Leenken. Det har vaeret Leenkens erfaring, at
borgeren pa dette tidspunkt har befundet sig i en meget sarbar situation, og derfor ikke ngdvendigvis har
kunnet overskue for mange aktgrer i starten af et behandlingsforlgb. Det ma konkluderes, at det i den
fremadrettede indsats, i et taet samarbejde med Laenken, skal sikres, at tilbuddet om en forsamtale kan



gives mere systematisk under hensynstagen til de erfaringer, der nu er blevet gjort.

Frikommuneforsgget har sdledes bidraget med mere viden om, hvordan indsatsen bedst kan tilrettelaegges,
sa borgerne far mest ud af alkoholbehandlingen, hvordan Gentofte Kommune opfattes som
samarbejdspartner, og hvordan kommunen og kommunes tilbud formidles til borgerne. Denne viden er
veerdifuld i den fremadrettede indsats pa omradet.

2. Beskrivelse af forsgget

Formal med forsgget:
Social & Sundhed ansggte om frikommunestatus for at styrke indsatsen pa flere omrader:

e Bedre kontrol med fremsendte regninger fra specielt private leverandgrer.

e Bedre mulighed for at sikre helhed i sagsbehandlingen ved at kunne orientere sig mod andre
aktiviteter for den pageeldende borger. Det kunne eksempelvis vaere i forhold til koordination med
bgrne — eller beskaeftigelsesomradet.

e Bedre mulighed for at kunne ga i dialog med borgeren om behandlingsmuligheder og omfang.

En raekke af disse tiltag kendes allerede i dag fra stofmisbrugsomradet, hvor borgeren ikke kan vaere
anonym.

Hvilken paragraf er der dispenseret fra:

Gentofte Kommune sggte sammen med Gladsaxe Kommune 30. oktober 2012 tilslutning til Fredensborg
Kommunes dispensation fra sundhedslovens § 141, stk.5, om retten til anonym ambulant
alkoholbehandling. Efter at have vaeret i dialog med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i forhold til at
fa praeciseret rammerne for frikommuneforsgget gjaldt fglgende:

e Borgeren havde de samme rettigheder i forhold til frit valg, som fgr Gentofte Kommune fik status
som frikommune. Det var kun retten til anonymitet, der blev fraveget. Det betgd, at borgeren
fortsat frit kunne veelge leverandgr af den ambulante misbrugsbehandling uanset Gentofte
Kommunes indstilling.

e Gentofte Kommune kunne opfordre en borger, som gnskede alkoholbehandling, til at henvende sig
til kommunen fgrst med henblik pa en kortlaegning af forbruget og en efterfglgende samtale i
forhold til at kunne pege pa den behandling og leverandgr, som ville vaere den rette for den enkelte
borger. Frikommuneforsgget gav imidlertid ikke mulighed for at palaegge borgeren at fglge
kommunens indstilling.

e Det var ikke obligatorisk for borgeren at komme til den indledende kortleegningssamtale, da det
ikke var en forudsaetning for at modtage behandling. Gentofte Kommune kunne derfor i
samarbejde med leverandgrerne formidle til borgeren, at det var en fordel at mgde op til en
kortleegningssamtale og derved forsgge at ggre det enkelt og attraktivt.

e Kommunen havde ikke indflydelse pa varigheden af den ambulante misbrugsbehandling. Det var
saledes alene retten til anonymitet i den ambulante behandling, der blev fraveget i forhold til § 141



i Sundhedsloven.

Baggrund for forsgget:

e Bedre kontrol med fremsendte regninger fra specielt private leverandgrer -
Alkoholmisbrugsbehandlingen i de danske kommuner har de seneste par ar veeret udsat for
"falske” leverandgrer. Altsa personer, som har fremsendt regninger til kommunerne for
behandling, som aldrig har fundet sted, da det ikke har skullet fremga af regningen hvem, der har
modtaget behandlingen pa grund af retten til anonym alkoholbehandling. Gentofte Kommune
havde ogsa modtaget enkelte falske regninger.

e Bedre mulighed for at sikre helhed i sagsbehandlingen ved at kunne orientere sig mod andre
aktiviteter for den pageeldende borger. Det kunne eksempelvis veere i forhold til koordination med
bgrne — eller beskaeftigelsesomradet — | og med at alkoholbehandling ikke er en visiteret ydelse
som pa stofmisbrugsomradet, men selvvisiterende og anonym, var det ikke muligt at sikre en
malrettet, koordineret og individuel behandling, som tog hgjde for en borgers samtidige
problemstillinger i forhold til misbrug, netveerk og familieforhold, beskzeftigelse, eventuelle
comorbiditet, mv. Med frikommuneforsgget blev der etableret samarbejde med de eksterne
leverandgrer, som Gentofte Kommune har indgaet samarbejdsaftale med, som sikrede en hgjere
grad af udveksling af oplysninger omkring borgeren (med borgerens samtykke) og dennes
behandling samt et bredere tvaerfagligt samarbejde internt i kommunen.

e Bedre mulighed for at kunne gd i dialog med borgeren om behandlingsmuligheder og omfang — Da
det som naevnt via retten til anonym alkoholbehandling ikke var muligt at fa indflydelse pa omfang
af behandlingen og valg af leverandgr som pa stofmisbrugsomradet, blev der via
frikommuneforsgget etableret samarbejde med leverandgrerne og etableret en intern metode,
som sikrede en dialog mellem Gentofte Kommune og borgerne. Dette skulle i hgjere grad sikre, at
borgeren naede sine mal med behandlingen, og at borgeren modtog behandling hos en leverandgr,
som var den rette i forhold til borgerens behov.

Malgruppen for forsgget var primaert borgere, som sggte hjaelp i forhold til et problematisk forbrug af
alkohol hos Laenken og Sundhedsradgivningen, som er de to leverandgrer, Gentofte Kommune har indgaet
samarbejdsaftale med. Sundhedsradgivningen ophgrte dog i juni maned 2015 som leverandgr pa omradet.
Det var forventet, at mellem 130 og 150 borgere arligt modtog alkoholbehandling hos Laenken.
Sundhedsradgivningen havde 10 borgere i behandling i 2014 og 8 borgere i 2015 frem til deres lukning.

Forsggets indsatser

Indsatserne i forsgget bestod af regningskontrol, samtaleforlgb med borgerne, koordinering internt og
eksternt og dialog med leverandgrerne.

Frikommuneforsggets projektperiode var 1. kvartal 2014 - 31.12 2015. Den foregaende periode fra
Gentofte Kommune modtog godkendelsen og til 1. kvartal 2014 blev brugt pa preecisering af rammerne for
forsgget og design af indsatsen, herunder drgftelser med vores eksterne leverandgrer bl.a. i forhold til den
gensidige forventningsafstemning.



3. Programteori: Indsats og virkning

Aktiviteter, der indgik i forlgbet:

Regningskontrol - ophavelse af retten til anonym alkoholbehandling (kreevede godkendelse).

Stgrre helhed i sagsbehandlingen:

Nar borgeren henvendete sig til kommunen eller en ekstern leverandgr med gnsket om at komme i
behandling, blev borgeren opfordret til at tage imod tilbuddet om en sakaldt forsamtale hos en
medarbejder i Gentofte Kommune inden et decideret behandlingsforlgb kunne pabegyndes. Borgeren
kunne vaelge hele eller dele af tilbuddet til. Gentofte Kommunes tilbud indeholdt fglgende dele:

e En mindre kortlaegning af borgerens alkoholforbrug ved hjzlp af et redskab anbefalet af
Sundhedsstyrelsen kaldet AUDIT, som praecist kategoriserede omfanget af en borgers
alkoholmisbrug.

e Endialog med borgeren om, hvad vedkommende gnskede at opna med behandlingen, altsa hvad
borgeren gnskede at seette af mal for sin behandling ud over en reduktion af alkoholindtaget eller
et fuldt ophgr, i forhold til vedkommendes netvaerk, jobsituation, boligsituation, helbredssituation
mv.

e Anbefaling af leverandgr. Pa baggrund af en socialfaglig vurdering, kortlaagningen og de mal, som
borgeren havde sat med sin behandling, ville sagsbehandleren pege pa den leverandgr, som ville
kunne levere den bedste behandling til den pagaldende borger.

e Opleeg til en netveaerkssamtale med borgeren og den eller de personer i vedkommendes netvaerk,
som borgeren gnskede skulle vaere ressourcepersoner i forhold til at lykkes med behandlingen. Der
er steerk evidens for, at inddragelse af et menneskes familie og netvaerk i behandlingen markant
gger udbyttet af den.

e Tilbud om et koordinerende mgde omkring de mal borgeren havde sat med sin forestaende
behandling, hvor borgeren selv, den valgte leverandgr og de enheder i Rddhuset, som borgeren var
i kontakt med, eksempelvis Jobcenteret, var repraesenteret.

e En kort opfglgende samtale med borgeren ca. 3 maneder inde i behandlingen med henblik pa at
hgre borgerens vurdering af behandlingen og den valgte leverandgr, og om borgeren var godt pa
vej mod at na sine mal. Denne samtale foregik telefonisk.

@nskede borgeren ikke at tage imod hele eller dele af tilbuddet, men udelukkende at vare i dialog med den
eksterne leverandgr, bad Gentofte Kommune leverandgren om at sende oplysninger om behandlingen til
Gentofte Kommune, sa kommunen kunne vare behjalpelig i forhold til jobsituation, uddannelse, bolig, rad
og vejledning, mv. eller kontakte borgeren telefonisk, safremt borgeren gav samtykke til dette.

Der er ikke tradition for kommunal alkoholbehandling i Gentofte, da Gentofte Kommune som naevnt ikke
har egne alkoholbehandlingstilbud, men kgber alkoholbehandling hos eksterne leverandgrer. Til trods for
Gentofte Kommunes samarbejde med de eksterne leverandgrer om behandlingen, matte det derfor



antages, at der ville vaere borgerne, som ikke ville taeenke pa Gentofte Kommune som en ressource i deres
behandlingsforlgb, og som dermed ville vaelge tilbuddet om en forsamtale fra. Dette ville kunne pavirke
effekten af de igangsatte tiltag.

4. Evalueringsmetode

Regningskontrol:

Det var et succeskriterie, at der ikke forekom betalte regninger i forspgsperioden fra leverandgrer, som ikke
oplyste de behandlede borgeres cpr-numre. De fremsendte fakturaer blev tjekket for, om der var pafgrt
cpr-numre ved stikprgvekontrol. Pa denne made kunne det meget sikkert males, om succeskriteriet var
opfyldt i forhold til, om der er pafgrt cpr-nummer eller ej.

Forsamtale:
Det var et succeskriterie, at den ggede koordination skulle give:

e Merveerdi for borgeren i behandlingen — altsa at den ggede koordinering skulle give en positiv
indflydelse pa borgerens behandling.

e Samarbejdsprocedurerne skulle vaere kendte for alle medarbejdere hos de to leverandgrer.

e Alle borgerne hos de to leverandgrer skulle fa et tilbud om en forsamtale hos Gentofte Kommune.

Ovenstaende punkter indgik i opfglgningen pa, om der blev iveerksat samarbejdsprocedurer med Laenken
og Sundhedsradgivningen om koordination mellem leverandgr, Gentofte Kommune og borgerne i
komplekse sager.

Desuden blev nedenstaende kvantitative data opgjort:

e Antal borgere, som valgte at tage imod hele eller dele af tilbuddet om en forsamtale hos
Gentofte Kommune.

e Hvor ofte det var ngdvendigt at koordinere behandling og udredning med interne og eksterne
partnere.

e Hvilken form for koordinering, der var brug for.

Der blev gennemfgrt fokusgruppeinterviews med udvalgte medarbejdere i Gentofte Kommune og fra
Leenken i forhold til ovenstaende spgrgsmal.

Fokusgruppeinterviews blev valgt som metode, da denne form for interviews giver mulighed for, at de
interviewede kan ga i dybden med pointer og erfaringer fra forsgget, deltagerne kan inspirere hinanden og
gennem diskussionen opdage nye aspekter af et givent emne og udveksle erfaringer om evalueringens
fokuspunkter. Deltagerne kan dermed komme mere omkring et emne end i et individuelt interview. De
interviewede blev sammensat saledes, at de reprasenterede samtlige faggrupper, som var involveret i



frikommuneforsgget.

Man kunne ogsa have valgt at sende individuelle kvalitative spgrgeskemaer ud og dermed have sendt det
ud til samtlige, som har veaeret involveret i frikommuneforsgget. Men som naevnt, er det styrken ved
fokusgrupper, at der ved disse kan fremkomme en dybere forstaelse af de holdninger og argumenter,
bestemte grupper har til bestemte emner.

5. Forsggets resultater

Gentofte Kommune valgte i forsggsperioden ikke at modtage oplysninger om behandlingen pa samtlige
borgere, som udelukkende gnskede at vaere i dialog med Laenken. | stedet blev der kun modtaget
oplysninger i de konkrete tilfaelde, hvor Leenken vurderede, at der kunne vaere et behov for en
tveerorganisatorisk indsats, og hvor borgeren gav sit samtykke. Gentofte Kommune vurderede, at dette ville
veere mest hensigtsmaessigt bade i forhold til borgeren, samarbejdet med leverandgrerne og
ressourceforbruget.

Regningskontrol — bedre kontrol med fremsendte regninger fra specielt private leverandgrer:

Med fravigelsen af retten til anonym behandling har Gentofte Kommune faet mulighed for at sikre, at den
behandling, der pnskes betaling for, rent faktisk har fundet sted, og at den blev leveret af
behandlingssteder, som er godkendte af den stedlige kommune. Social & Handicap Myndighed gnsker
dermed at forlaenge Gentofte Kommunes status som frikommune, da der har veeret positive resultater af
regningskontrollen.

Bedre mulighed for at sikre helhed i sagsbehandlingen:
Mervaerdi for borgeren i behandlingen — havde den ggede koordinering en positiv indflydelse pa
borgerens behandling:

Den teettere kontakt mellem Gentofte Kommune og Leenke-ambulatoriet i Lyngby (herefter Leenken) har i
forsggsperioden haft en positiv indflydelse i forhold til det eksisterende samarbejde. Det, at
alkoholbehandlerne i Leenken har faet et bedre kendskab til Gentofte Kommune og kommunes forskellige
tilbud, har gjort, at Leenken har fglt sig bedre i stand til at indga i en rolle som brobygger.

Alkoholbehandler i Laenken: ....”Det, som, jeg synes, er vigtigt, er samarbejdet, vores kendskab til, hvad
kommunen har af tilbud, og den taettere kontakt, det synes jeg har veeret rigtigt rart. Jeg har nogle ansigter
pa folk, jeg har nogle navne pa folk, det ggr det meget nemmere at samarbejde. Det, synes jeg, har vaeret
helt klart vaesentligt for mig. Hvis vi sammenligner med vores naerkommuner, har jeg en meget bedre
fornemmele af, hvad Gentofte er for en kommune, og jeg har ogsd mange flere ansigter pd, og haft
samarbejde med, og det har en betydning, ndr jeg skal formidle mig egen tiltro til klienten. Man er hurtigere
dben for at tilbyde den mulighed for at vaere brobygger”.

Dog har der ikke kunnet konstateres en betragtelig ¢get grad af koordinering mellem Gentofte Kommune
og Leenken pga. frikommuneforsgget. Medarbejderne i bade Laenken og Gentofte Kommune har givet
udtryk for, at den koordinering, som i forvejen har fundet sted ud over forsgget, har vaeret passende og
relevant:



Leder i Laenken: " Vi er ikke begyndt at koordinere mere pd grund af det her, det har vi altid gjort i samme
omfang. Og sddan skal det jo ogsd vaere, uanset om frikommuneforsgget stopper eller ej. Vi vil gerne hjaelpe
folk bedst muligt, og det ggr vi faktisk ved at koordinere og have et taet samarbejde. Det er bare vigtigt, at
det giver mening i folks hoveder, ellers er den sveer at saelge. Og nogle kan godt se, at det ville vaere godt at
koordinere, men de har bare ikke overskud til at fa involveret flere parter, sG det er noget, man er
opmarksom pa som behandler, og sG ser man mdske pa det om et par uger, om tiden er til det”.

Alkoholbehandler: ”Ja, der skal lige veere et formdl, sa opleves det som en hjaelp. Hvis det er en procedure,
man trykker ned over folk, sa vil de blive mistaeenksomme. Hvis det satter af i, at “her kan jeg maerke, at jeg
har brug for hjaelp”, sa er det en hel anden oplevelse”.

Sagsbehandler i Social & Handicap Myndighed:.... Altsd der har ikke vaeret nogen (borgere) pad de der lister
(diverse borgeroversigter jvf. procedurer i forbindelse med forsgget, se del.6), som, nar man har talt med
dem, har givet udtryk for, at der har vaeret behov for noget samtale/behandling/hjselp/statte, og jeg synes
0gsd at i forhold til selve samarbejdet, sd ringer Laenken jo ogsd. Jeg har ogsa haft en del borgere, hvor jeg
har haft samarbejde med Laenken, men det har ikke vaeret pd baggrund af den der liste, det har vaeret
nogen, som vi i forvejen har kendt til, eller hvor de (Laenken) har gjort os opmaerksomme pd, at der er andre
problemer end den her alkoholproblematik.

At der ikke har veeret en gget grad af koordinering mellem Gentofte Kommune og Lanken skyldes, at
mange borgere ikke har gnsket det. Som det fremgar af citaterne, var arsagen, at borgerne enten ikke har
haft overskud til at involvere andre aktgrer eller ikke har gnsket at vaere i dialog med Gentofte Kommune,
men blot har gnsket at modtage behandling hos Laenken.

Social & Handicap Myndighed har ikke haft koordinering i forhold til borgere, som har valgt at modtage
behandling hos Sundhedsradgivningen. Sundhedsradgivningens malgruppe var borgere med et overforbrug
af alkohol, hvor der ikke har vaeret en egentlig alkoholafhangighed, som kunne behandles med
farmakologisk behandling, eksempelvis Antabus. Dermed har der vaeret tale om en malgruppe med mindre
komplicerede problemstillinger end den malgruppe, som var i behandling hos Leenken. Dette har
sandsynligvis vaeret baggrunden for, at der ikke har vaeret behov for koordinering med Gentofte Kommune.

Afslutningsvist ma det konkluderes, at den ggede koordinering har haft en positiv indflydelse pa borgernes
behandling. Den har gjort Laenken bedre i stand til at indga i en rolle som brobygger, da
alkoholbehandlerne har faet et endnu bedre kendskab til Gentofte Kommune og kommunes forskellige
tilbud. Erfaringerne har dog ogsa vist, at der fremadrettet er behov for et endnu stgrre fokus pa at fa
tilrettelagt en koordinering, som i hgjere grad opleves som meningsfuld for borgeren i et taet samarbejde
mellem Gentofte Kommune og Laenken.

Har samarbejdsprocedurerne veaeret kendte for alle medarbejdere hos de to leverandgrer? /Har alle
borgere hos de to leverandgrer faet tilbuddet om en forsamtale?

Samarbejdsprocedurerne har veeret kendte hos Sundhedsradgivningen. Det kan dog ikke udelukkes, at
enkelte medarbejdere hos Leenken pa visse tidspunkter ikke har veeret tilstraekkeligt opmaerksomme pa de
ngjagtige procedurer, da lederen i Laenken pa spgrgsmalet om, hvorvidt samarbejdsprocedurerne har
veeret kendte i forhold til frikommuneforsgget har svaret saledes:

“Det er i hvert fald noget, vi har talt om — ndr der kommer en Gentofteborger ind i huset, hvordan g@r vi
det”.



Alkoholbehandler: Jeg har ikke sagt sGdan, nar de kommer ind ad dgren, at de kan fG en samtale (hos GK),
hvis jeg skulle ggre det, skulle det have et fokus, altsd om hvad? Jeg vil ogsd taenke, at ndr de kommer her,
er de overveeldede i forvejen, altsa overvaeldende over at skulle tale om noget, som de har gget med i lang
tid, sa det er ogsd timingen, vi vaelter jo heller ikke selv alt muligt ud om vores eget tilbud (Leenken), nu
tager vi lige en dag ad gangen osv., ikke.....

Det fremgar saledes, at Laenken ikke har faet tilbudt alle borgerne en forsamtale med Gentofte Kommune,
nar de har rettet henvendelse til Leenken. Det fremgar dog ogsa af ovenstaende citat, at det har vaeret
Leenkens erfaring, at borgeren pa dette tidspunkt befinder sig i en meget sarbar situation, og derfor ikke
ngdvendigvis kan overskue for mange aktgrer i starten af et behandlingsforlgb. Leenken har dermed
vurderet i situationen, at det ikke har vaeret hensigtsmaessigt at tilbyde borgeren en forsamtale med en
sagsbehandler i Gentofte Kommune.

Det ma konkluderes, at det i den fremadrettede indsats, i et taet samarbejde med Laenken, skal sikres, at
tilbuddet om en forsamtale kan gives mere systematisk under hensynstagen til de erfaringer, der nu er
gjort.

Effekter for forsggets evt. malgruppe:

Sundhedsradgivningen har oplevet, at der er kommet reaktioner fra nogle af borgerne pa, at man ikke
lengere har kunnet modtage anonym behandling. Dog har kun en enkelt borger fravalgt behandlingen pa
grund af dette, og de fleste borgere har efterfglgende ikke haft nogen problemer med det efter dialog med
Sundhedsradgivningen.

Hos Laeenken har alkoholbehandlerne udtrykt, at det er gaet “forbavsende” godt, og at man hos Lanken er
blevet gode til at tale om, at man ikke kan modtage anonym behandling. Det er ikke altid, at borgerne har
spurgt ind til, hvad kommunen har skullet bruge cpr-nummeret til. Der har dog kunnet opsta lidt utryghed
hos de borgere, som har hjemmeboende bgrn (det er dog et fatal af de borgere, som er i behandling, der
har hjemmeboende bgrn). Pa spgrgsmalet om hvilke ord, der har vaeret benyttet, blev der svaret fglgende:

Alkoholbehandler hos Lenken: At det for bgrnefamilier ikke handler om at tage bagrnene fra dem, men at
det handler om, at hvis vi ser, at der er brug for yderlige assistance, altsa at det er sveert at bryde mgnstret
med misbrug, og at det ikke gdr hurtigt nok i forhold til bekymring for bgrnene, sa kan det vaere vigtigt at fa
kommunen ind over, som sd@ kan saette nogen hjaelpeforanstaltninger i gang. Vi introducerer det syn pd det,
at det kan vaere en hjaelp, og ikke en trussel.

@konomiske konsekvenser:

Det, at Gentofte Kommune er blevet frikommune, antages at have haft den virkning, at eventuelle
leverandgrer, som mattet gnske at fremsende fiktive regninger, ikke har gjort det. En regning skal kunne
henfgres til et cpr-nummer, hvorved kommunen kan kontrollere, om behandlingen har fundet sted.

@vrige positive eller negative virkninger:

Frikommuneforsgget har veeret vaerdifuldt i forhold til at fa endnu mere viden om, hvordan indsatsen bedst
kan tilrettelaegges, sa borgerne far mest ud af alkoholbehandlingen, hvordan Gentofte Kommune er blevet
opfattet som samarbejdspartner, og hvordan kommunen og kommunes tilbud er blevet formidlet til
borgerne. Denne viden er meget vigtig i den fremadrettede indsats pa omradet. Det fremgar bl.a. af
interviewene, at Laenkens viden om, hvordan livet leves med et alkoholmisbrug i endnu hgjere grad end nu,



kan udnyttes til at skabe mere malrettede beskaeftigelsesforlgb for disse borgere i et teettere samarbejde
med Jobcenteret.

Omkring samarbejdet med Gentofte Kommune har Leenken udtalt sig meget positivt:

Alkoholbehandler: ”Det er frygten for at blive stigmatiseret, det er skamfuldt, teenk hvis kommunen
opdager, at jeg har mistet kontrollen over mit liv, det bryder vi os ikke om vi mennesker at blive konfronteret
med. Sa det at vi ved, at man bliver modtaget med (hos Gentofte Kommune), at der ikke ses ned pa folk,
men mere omkring, hvordan kan vi stgtte dig til at komme videre, det, synes jeg, er ret vaesentligt”.

Leder: “Fra min side er det ogsd positivt. Jeg synes, at | har en mdde at tolke frikommuneforsgget pd, som er
rigtig, rigtig god. Det er ikke kun ord, men jeg synes ogsd, at det bliver fulgt op af handling”.

Alkoholbehandler: ”Jeg faler mig meget tryg ved det, ndr jeg skal kontakte kommunen. Jeg faler, at der er
en velvillighed til gerne at ville hjaelpe borgerne, og det betyder rigtigt meget, at jeg tror pa det, ndr jeg skal
formidle kontakt med kommunen”.

Det ses alts3, at det har stor betydning for samarbejdet og formidlingen til borgerne omkring Gentofte
Kommune, at alkoholbehandlerne i Leenken har tillid til, at borgerne modtages og hjeelpes godt, nar de
henvender sig til Gentofte Kommune.

Kontekstuelle forhold, der har haft pavirkning pa forsggets resultater:

Sundhedsradgivningen har ikke vaeret med i forsgget det sidste halve ar, da de lukkede i juni 2015. Dermed
har de kun indgaet delvist i denne slutevaluering og har dermed heller ikke har vaeret en del af de
fokusgruppeinterviews, der er blevet foretaget i forbindelse hermed.

6. Bilag

Samarbejdsprocedurer med Laenken omkring frikommuneforsgget:

Nar borgeren henvender sig til Leenken:

Nar en Gentofte-borger mgder op hos Laenken og gnsker alkoholbehandling, oplyser Leenken snarest muligt
borgeren om, at Gentofte Kommune er frikommune, og at de derfor ikke kan vaere anonyme. Gentofte
Kommune og Leenken laegger imidlertid begge vaegt pa, at flest mulige borgere gar i gang med deres
behandling, og derfor er det acceptabelt, at borgeren har et par enkelte samtaler med Laenken, inden cpr.
nummeret opgives. Man kan dog ikke komme udenom at skulle oplyse sit cpr. nummer.

Leenken udleverer samtidig en folder omkring Gentofte Kommunes tilbud pa alkoholomradet og opfordrer
borgeren til at tage kontakt til Gentofte Kommune med henblik pa en forsamtale, hvor borgeren sammen
med en radgiver kan drgfte eksempelvis sin beskaeftigelsessituation, boligsituation, hvad man gnsker at fa
ud af behandlingen ud over en reduktion eller drikkeophgr, helbredssituationen mv., og hvordan Gentofte
Kommune kan vaere behjaelpelig med dette. @nsker borgeren ikke at mgde op hos Gentofte Kommune, kan
en radgiver fra Gentofte Kommune komme til Laenken.
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Laenken orienterer ogsa borgeren om, hvad Gentofte Kommune vil bruge vedkommendes cpr.nr til jvf.
nedenstaende tekst. Borgeren oplyses om, at det ikke er en forudsaetning for behandling, at der tages
kontakt til kommunen. Det er frivilligt og et tilbud om hjaelp og vejledning, hvis det gnskes. @nsker
borgeren ikke at tage kontakt til Gentofte Kommune, opfordres borgeren til at give sit samtykke til, at
Gentofte Kommune pa et tidspunkt kan ringe til borgeren og eksempelvis hgre, om vedkommende er
tilfreds med sin behandling, og om Gentofte Kommune kan vaere behjelpelig for borgeren pa nogen made.

Manedlig udveksling af informationer:

Laenken sender hver maned en liste med ca. 10 borgere til Gentofte Kommune, der hvor Laenken vurderer,
at der er behov for et teettere samarbejde mellem Leenken og Gentofte Kommune. Ud for hver borger
fremgar arsagen til, at Laenken vurderer, at der er behov for gget koordinering. Borgeren skal give sit
samtykke hertil.

Hvad bruger Gentofte Kommune borgernes cpr.-nummer til?

Gentofte Kommune gnsker at fgre en bedre regningskontrol med fremsendte regninger, saledes at der ikke
betales for behandling, som ikke har fundet sted, da kommunerne til tider modtager fupregninger fra
fiktive leverandgrer. Gentofte Kommune gnsker ogsa at fa en bedre dialog med borgeren i forhold til, om
borgeren er tilfreds med sin behandling, om man nar sine mal med behandlingen, eller om der var noget,
man gnskede var anderledes, men ogsa at kunne vaere behjalpelig i forhold til eksempelvis job- eller
uddannelsessituationen.

Samarbejdsprocedurer med Sundhedsradgivningen omkring frikommuneforsgget:

Nar borgeren henvender sig for behandling, orienterer Sundhedsradgivningen borgeren om, at borgeren
ikke har ret til anonym alkoholbehandling med henvisning til Gentofte Kommunes frikommunestatus.
Sundhedsradgivningen udleverer en pjece fra Gentofte Kommune til borgeren og opfordrer borgeren til at
tage kontakt til Gentofte Kommune. @nsker borgeren ikke at tage imod dette tilbud, kan borgeren stadig
modtage behandling efter at have opgivet sit cpr-nr., da en accept af tilbuddet ikke er en forudseetning for
at modtage behandling. Borgere, som ikke gnsker at tage imod Gentofte Kommunes tilbud om en
forsamtale, orienteres om, at de vil kunne blive kontaktet af en radgiver fra kommunen 3 maneder inde i
deres behandlingsforlgb med henblik pa at spgrge ind til tilfredsheden med behandlingen. Dette
forudseetter dog, at borgeren giver samtykke til, at Sundhedsradgivningen ma videregive oplysninger om
deres behandling til kommunen.
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