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1.

1.1

INDLEDNING

I forbindelse med finanslovsaftalen for 2011 blev det besluttet at gennemfgre forsgg med fri-
kommuner. Forsgget har som ambition at indsamle erfaringer, der kan bidrage til udvikling af
den offentlige sektor og skabe nye og mere effektive lgsninger:.

KL- og Social- og Indenrigsministeriet har bedt Rambgll Management Consulting og BDO Con-
sulting (RMC/BDO) om at gennemfgre evalueringer af en reekke forsgg under frikommuneord-
ningen. Frikommuneordningen har til formal:

- At veere et opggr med ungdvendig bureaukrati i den kommunale sektor
- At vise tillid til de kommunale medarbejdere
- At give mere raderum og indflydelse til kommunale politikere og ledere

Med frikommuneordningen har det sdledes veeret formalet at seette kommuner mere fri og
fjerne uhensigtsmaessige regler og bindinger for lokalpolitikere, ledere og medarbejdere. |
denne delrapport formidles evalueringen af det frikommuneforsgg, som vedrgrer 'Retten til
anonym ambulant alkoholbehandling’. Her har forsggskommunerne faet mulighed for at fjerne
muligheden for, at kommunens borgere kan modtage anonym alkoholbehandling. Evaluerin-
gen af forsgget er blevet gennemfart af RMC/BDO i marts 2016. Forsgget har til formal at give
kommunerne stgrre indblik i kvalitet af alkoholbehandling og mulighed for bedre gkonomisty-
ring p& omradet.

Folgende frikommuner har gennemfgrt forsgget:
¢ Gentofte Kommune

¢ Gladsaxe Kommune

e Fredensborg Kommune

Neerveerende evalueringsrapport er en overordnet evaluering, der bl.a. inddrager kommuner-
nes egne evalueringer.

Kort om evalueringens datagrundlag

I nedenstaende afsnit beskrives det datagrundlag, som evalueringen baseres pa. Evalueringen
har taget udgangspunkt i forsggskommunernes egne evalueringsrapporter. Kommunerne har
ikke haft udarbejdet en feelles evalueringsprotokol, og forsggene er derfor evalueret forskelligt
i de tre kommuner. Overordnet set er kommunernes evalueringer gennemfgrt som virknings-
evalueringer.

RMC/BDO’s evaluering fokuserer pa at afdeekke felgende evalueringsspgrgsmal:

e Har kommunerne naet deres opstillede resultatmal?

e Er der noget, der indikerer, at feerre borgere sgger hjeelp til at komme ud af deres af-
haengighed efter ordningens start?

Hvordan er det brugt, at borgeren ikke er anonym og med hvilket resultat?

Hvordan opleves forsgget af ledere, medarbejdere og borgere?

Fordele og ulemper ved forsgget?

Potentiale i forhold til generel udbredelse

Disse spgrgsmal vil blive evalueret lgbende igennem evalueringsrapporten.

Besvarelsen af ovenstaende evalueringsspgrgsmal er bade baseret pa kommunernes egne
evalueringsrapporter samt supplerende dataindsamling gennemfgrt af RMC/BDO.

1 Social- og Indenrigsministeriet http://sim.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/frikommuneforsoeg-og-udfordringsret/fri-

kommuneforsoeg-2012-2015.aspx


http://sim.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/frikommuneforsoeg-og-udfordringsret/frikommuneforsoeg-2012-2015.aspx
http://sim.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/frikommuneforsoeg-og-udfordringsret/frikommuneforsoeg-2012-2015.aspx

Overordnet set er kommunernes evalueringsrapporter baseret pa fglgende datagrundlag og
aktiviteter:

e Registreringer af antal borgere, som har veeret omfattet af forsgget

¢ Baggrundsdata vedrgrende de omfattede borgere, fx alder, kan, beskaeftigelse, idet det dog
er meget forskelligt, hvad kommunerne har valgt at registrere

¢ Gennemgang af fakturaer

e Statusnotater omkring borgerens fremskridt fra leverandgrer (kun to kommuner har gen-
nemfgrt dette)

¢ Gladsaxe Kommune har gennemfart stikprgver af borgerens socialfaglige udredning fra le-
verandgr

e Gentofte Kommune har gennemfgrt interviews med leverandgr og kommunale sagsbehand-
lere tilknyttet forsgget

Da datagrundlaget har veeret forskelligt pa tveers af kommunernes evalueringer, har neervee-
rende evaluering gennemfart en raekke supplerede aktiviteter for at skabe et mere ensartet
datagrundlag. Det supplerende data drejer sig om:

e Opggrelse af kommunens ressourceforbrug ved forsgget

e Sagsgennemgang af fem sager fra Fredensborg Kommune. Gentofte Kommune har ikke
selv udarbejdet borgersager eller gennemfart stikprgver af borgerens udredning fra leve-
randgr, og det har sdledes ikke veeret muligt at gennemfgre en sagsgennemgang i Gentofte
Kommune.

¢ Interview med kommunale rusmiddelskonsulenter i Fredensborg Kommune og Gladsaxe
Kommune

¢ Interview med to leverandgrer af alkoholbehandling, hvor den ene er leverandgr til samt-
lige tre kommuner, mens den anden alene er leverandgr til Fredensborg Kommune.

For en udvidet beskrivelse af evalueringens datakilder se bilag 1.
Laesevejledning

Evalueringen indeholder ud over denne indledning falgende kapitler:

o | kapitel 2 opsummeres evalueringens hovedkonklusioner

e | kapitel 3 ridses rammerne for forsgget op, herunder forsggets resultatmal og beskrivelse
af, hvordan kommunerne har valgt at udmgnte forsgget

e | kapitel 4 beskrives forsggets resultater og kommunernes erfaringer i forhold til de gko-
nomiske konsekvenser af forsgget



RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

I dette kapitel praesenterer vi en sammenfatning af evalueringens resultater. Sammenfatningen
tager udgangspunkt i hvert af de opstillede resultatmal for forsgget og samler op p& hovedkon-
klusionerne derfra.

Baggrund for forsgget

Efter Sundhedslovens § 141, stk. 7, skal behandling og radgivning for alkoholafhaengighed
ydes anonymt, hvis den alkoholafhaengige gnsker det. Borgeren har efter fortolkningen af reg-
len ret til anonym alkoholbehandling pa et offentligt ejet ambulatorium eller et privatejet am-
bulatorium, som er en del af en eller flere kommuners tilbud om alkoholbehandling.

Kommunerne har over en arraekke oplevet et styringsmeaessigt dilemma i forhold til at sikre hgj
og ensartet kvalitet pa alkoholbehandlingsstederne mellem pa den ene side gnsket om teettere
indsigt i kvalitet og effekter af behandling samt anvendelse af de kommunale midler og pa den
anden side hensynet til borgernes anonymitet og frie valg.

Efter frikommuneloven har tre kommuner (Gentofte Kommune, Gladsaxe Kommune og Fre-
densborg Kommune) som forsggsordning faet dispensation om retten til anonym ambulant al-
koholbehandling, saledes af borgeren ikke har ret til anonym radgivning eller behandling, selv
om den enkelte borger matte gnske det.

Overordnet er forsggskommunernes baggrund for ansggningen om dispensation fra borgernes
ret til anonym ambulant alkoholbehandling et gnske om at ligestille borgere, uanset hvilken
rusmiddelbehandling borgeren sgger kommunalt finansieret behandling for. | den sociale stof-
misbrugsbehandling havde borgerne ikke ret til anonymitet ved forsggets igangseettelse, jf.
beskrivelsen nedenfor.2 Kommunerne begrunder endvidere forsggsordningen med, at det giver
kommunen indflydelse pa valg og bevilling af ambulant alkoholbehandling samt stgrre indsigt i
kvaliteten i behandlingsstedernes tilbud. Kommunerne opstiller i gvrigt falgende formal med
forsgget:

e Sikre borgere der gnsker ambulant alkoholbevilling ensartede vilkar og bevillings-
grundlag

e @get fokus pa en helhedsorienteret indsats pa tveers af de kommunale tilbud

e Skabe transparens med hensyn til kvaliteten af den ambulante alkoholbehandling og
mulighed for at fglge borgerne i forhold til behandlingens effekt. Forsgget giver kom-
munen mulighed for systematisk indsigt i det grundlag, den eksterne leverandgr op-
stiller for behandlingen samt i behandlingsplan, malseetninger, behandlingsmetoder og
resultater af behandlingen

e Bedre mulighed for gkonomistyring pd omradet. Kommuner har pa nuveerende tids-
punkt ikke mulighed for at kontrollere, om borgere, de modtager fakturaer for, reelt er
borgere i kommunen, eller om de stadig modtager behandling.

Forsggets anvendelse og relevans

Der har veeret meget stor forskel pa, hvordan de tre forsggskommuner har valgt at fortolke
rammerne for forsgget og deres mere specifikke gennemfgrelse af forsgget. Det begraenser
den direkte sammenlignelighed af de tre forsgg. Ligeledes har de forskellige tilgange veesentlig
betydning for de resultater, som kommunerne har opndet, da kommunernes fokus og aktivite-
ter har veeret forskellige. Gentofte Kommune har gennemfgrt en forsggsordning, som har vae-
ret relativt indskreenket i sit fokus pa opheaevelse af anonymitet, mens Fredensborg Kommunes
forsgg har haft en ganske vidtgdende tolkning af forsggsordningen med stort fokus pa og krav

2 Det er fortsat ikke muligt at modtage anonym leegelig stofmisbrugsbehandling efter Sundhedslovens § 142 (substitutionsbehandling).
Det er heller ikke muligt at modtage anonym alkoholbehandling efter Sundhedslovens § 141, nar behandlingen sker med anvendelse af
receptpligtig medicin. Ovenstaende skyldes bl.a., at lsegen er forpligtet til at sikre sig, at ordination af receptpligtig medicin kun sker til
rette person, hvilket forudseetter, at personen er identificeret med navn og cpr. nr.



om en aktiv rolle til de kommunale rusmiddelkonsulenter som teet radgiver for borgeren om
valg og bevilling af ambulant radgivning forud for igangseetning af behandling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu: Sundheds- og ZAldreministeriet) har ved igang-
saettelsen af forsgget i brev til to af forsggskommunerne (Gentofte Kommune og Gladsaxe Kom-
mune) preeciseret, at dispensationen fra anonymitet giver mulighed for, at kommunerne kan fa
indflydelse pa valg og bevillig af ambulant alkoholbehandling, samt for at kommunerne kan falge
borgerens behandlingsforlgb. Samtidig understreger Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
at der ikke hermed er givet dispensation til at fravige borgernes ret til frit valg af alkoholbe-
handlingssted, men en mulighed for at gve indflydelse pa borgerens frie valg.

I korrespondance mellem ministeriet og Gentofte Kommune forud for forsgget er det endvidere
godkendt, at Gentofte Kommune kan sige til behandlingsstederne, at de - nar en borger som
henvender sig om alkoholbehandling - kan anbefale, at borgeren henvender sig til kommunen
farst med henblik pa kortleegning af behov og rette leverandgr. Alkoholafhaengige borgere kan
dog som led i retten til frit valg af behandlingstilbud afsla at mgdes med kommunen og frit — og
imod kommunens anbefaling - veelge det behandlingstilbud, som borgerne gnsker.

I forhold til forsggets anvendelse og relevans, sa viser evalueringen, at der bade far og under
forsgget er meget fa borgere, der efterspgrger anonymitet, nar de farst er kommet i gang med
alkoholbehandlingen. Evalueringen peger pa, at nar borgeren far en retvisende og deekkende
information om kommunens tavshedspligt, herunder den skeerpede underretningspligt, sa har
meget fa borgere fortsat gnske om anonymitet. Evalueringen viser endvidere, at ophzevelse af
retten til anonymitet modsat forventningen hos de interviewede leverandgrer af alkoholbe-
handling ikke har haft nogen synlig og vaesentlig negativ effekt pa antallet af borgere, der sg-
ger om ambulant alkoholbehandling.

Forsggets potentiale

Forsggets potentiale, herunder potentialet ved eventuelt at omsaette det i generelle loveendrin-
ger, vurderes i det fglgende op imod dels veesentlige aendringer i de lovgivnhingsmaessige ram-
mer, som er gennemfart i lgbet af forsggsperioden, og dels selve forsggsordningens resultater
0g potentiale.

Efter igangseettelse af forsggsordningen med mulighed for at fravige retten til anonym ambu-
lant alkoholbehandling er der sket to lovgivningsmaessige sendringer med betydning for forsg-
gets potentiale, herunder potentialet ved at omsaette forsgget i generelle loveendringer. For
det fgrste er alkoholbehandling med virkning fra 1. januar 2016 omfattet af lov om socialtilsyn
i lighed med den sociale stofmisbrugsbehandling. Socialtilsynet skal godkende og fare et arligt
driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingsstederne for at sikre den forngdne kvalitet. Soci-
altilsynet gennemfgres systematisk pa baggrund af et tilsynskoncept med tilsynsvejledning og
tilsynshandbog. Med loveendringen er ogsa fastlagt, at ledere og personale pa behandlingsste-
derne uden borgernes samtykke har pligt til at videregive oplysninger om borgerne, safremt
det ud fra en proportionalitetsbetragtning er ngdvendigt for gennemfarelsen af det driftsorien-
terede tilsyn og godkendelse af behandlingsstedet. Herudover er der efter sundhedslovgivnin-
gen fortsat tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, som finder sted pa alkoholbehand-
lingsstederne. Samlet set har den nye lovgivning sdledes medfert et systematisk og arligt til-
syn med alkoholbehandlingsstederne i lighed med tilsynet pa det sociale stofmisbrugsomrade.

For det andet er der i Servicelovens bestemmelser vedr. social stofmisbrugsbehandling med
virkning fra 1. juli 2015 tilfgjet en § 101 a til Serviceloven, hvorefter Kommunalbestyrelsen
skal tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et behandlings-
kraevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale problemer. Malgruppen kan f.eks.
veere studerende og borgere i beskeeftigelse, der ikke gnsker at blive stillet over for krav om
registrering i kommunen som betingelse for, at de kan komme i behandling. For den seerlige



malgruppe af stofmisbrugere uden andre sociale problemer er der med den nye § 101 a sale-
des en regel i forhold til anonymitet, der svarer til borgere i ambulant alkoholbehandling efter
Sundhedsloven.

P& den baggrund vurderer RMC/BDO, at styrken i den kvalitets- og ligestillingsmaessige be-
grundelse for viderefgrelse og udbredelse af forsggsordningen - seerligt i sin mere vidtgadende
form som praktiseret i Fredensborg Kommune - er sveekket betydeligt. Dette skyldes, at kom-
munerne, som fglge af indfarslen af systematiske, arlige driftsorienterede tilsyn, har faet et
vaesentligt veerktgj til at styrke kvaliteten og helhedsorienteringen i alkoholbehandlingen. Der-
udover har indfgrelsen af retten til kommunalt finansieret og anonym social stofmisbrugsbe-
handling for den saerlige malgruppe af stofmisbrugere uden andre sociale problemer sikret li-
gestilling mellem de forskellige malgrupper for den kommunalt finansierede misbrugsbehand-
ling, idet borgerne nu kan veere anonyme i bade den ambulante alkoholbehandling og den so-
ciale stofmisbrugsbehandling.

I forhold til selve forsggsordningens resultater og potentialer fremgar det af evalueringen, at
alle tre kommuner indstiller, at forsgget fortssettes og udbredes. Evalueringen viser, at iseer,
hvor der ikke pa forhand var et veludviklet og teet samarbejde mellem leverandgrer og kom-
munen, har forsggsordningen veaeret en medvirkede katalysator til at styrke samarbejde og di-
alog om kvalitet, behandlingsforlgb og gkonomi. Evalueringen viser, at der som fglge af for-
sggsordningen er opnaet et mere formaliseret samarbejde samt en styrket og veerdifuld dialog
mellem kommuner og leverandgrer. Da der i flere tilfeelde ogsa har veeret et godt og teet sam-
arbejde mellem kommunen og leverandgren om kvalitet og gkonomi forud for forsggsordnin-
gen, kan det dog ikke konkluderes, at forsggsordningen er en ngdvendig forudsasetning for et
teet samarbejde og dialog.

Desuden viser evalueringen, at kommunerne har efterlyst en gget gkonomisk indsigt omkring
de borgere, der anvender kommunalt finansieret ambulant alkoholbehandling. Dette bl.a. for
at forebygge uretmaessige gkonomiske dispositioner ud fra oplysninger om cpr.nr. pa fakturaer
og for at kunne vurdere brugersammensaetningen og brugernes socio-gkonomiske karakteri-
stika. Endvidere var kommunerne interesserede i, om dispensation fra anonymitet sammen-
holdt med borgernes samtykke om indsigt i deres samlede situation kunne sikre en mere hel-
hedsorienteret indsats, bl.a. i tilfeelde af alkoholafhaengighed i familier med bgrn. Evalueringen
af forsggsordningen viser imidlertid mod forventningen, at langt hovedparten af borgerne, der
modtager behandling efter en indledende anonym kontaktfase, fraveelger anonymiteten. Ande-
len af borgere, som kommunerne fgr forsgget ikke havde mulighed for gennem et godt samar-
bejde med leverandgrerne at fa gkonomisk indsigt i via cpr. nr. samt samtykke om indsigt i
deres samlede situation, kan konstateres at veere meget begreenset.

Evalueringen viser, at kommunerne mere specifikt gerne ser en udbredelse af den mere vidt-
gaende version af forsggsordningen, som Fredensborg Kommune har anvendt, hvor alkohol-
omradet og stofmisbrugsomradet i hgj grad har veeret sidestillet:. Ud over isoleret set at fa op-
haevet anonymiteten og fa adgang til indsigt i kvalitet og behandlingsforlgb pa behandlingsste-
derne, gnsker kommunerne — som star for finansieringen af alkoholbehandlingen - ogsa ret til
systematisk at give en taet radgivning om valg og bevilling af ambulant alkoholbehandling til
borgerne, far den ambulante alkoholbehandling igangseettes. Herved mener kommunerne at
kunne tage hensyn til helhedsorienteringen pa tveers af de kommunale tilbud, idet borgeren
dog i sidste ende skal bibeholde muligheden for frit valg p& omradet.

* Det skal dog bemzerkes, at dette umiddelbart vurderes at ligge uden for de rammer, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
har preeciseret i korrespondance med Gentofte Kommune. Séafremt en sddan ordning blev gjort permanent, vil det med den modsat-
rettede indfgrelse af ret til anonymitet ved social stofmisbrugsbehandling pr. 1. juli 2015 indebaere, at der ikke var ligestilling mellem
ambulant alkoholbehandling og den ambulante sociale stofmisbrugsbehandling.



Evalueringen viser modsat, at de to interviewede leverandgrers synspunkt er, at retten til ano-
nym alkoholbehandling bgr opretholdes fremadrettet. Leverandgrerne ser muligheden for ano-
nymitet som vigtig for at fa borgerne til at tage de indledende skridt mod at komme i behand-
ling. Af evalueringen fremgar endvidere, at leverandgrerne tilkendegiver, at de dog gerne ser
et teet samarbejde og dialog med kommunen omkring kvaliteten i behandlingstilbuddet, bru-
gerprofiler og videregivelse af oplysninger, nar borgeren har opgivet anonymitet og givet sam-
tykke til videregivelse af oplysninger. Evalueringen viser i den forbindelse, at meget fa borgere
i ambulant alkoholbehandling veelger at bibeholde deres ret til anonymitet, nar de efterfal-
gende er orienteret om, at videregivelse af cpr. nr. udelukkende bruges i forbindelse med fak-
turakontrol. Det er endvidere alene med borgerens samtykke til, at leverandgren kan videre-
give oplysninger til kommunen - bortset fra sserlige undtagelsesbestemmelser omkring szerlige
hensyn til bl.a. bgrns tarv og trivsel. Leverandgrerne udtrykker bekymring for, at sa&fremt der
etableres et krav om forudgéaende teet dialog med kommunen om bevilling, s& vil det forleenge
perioden, fgr behandlingen kan igangseettes, hvilket kan medfgre, at nogle borgere vil ude-
blive fra behandling.

I forhold til leverandgrernes bekymringer viser evalueringen dog, at der ikke i forsggsperioden
kan konstateres et fald i tilgangen til ambulant alkoholbehandling. Desuden vurderer RMC/
BDO, at der bag leverandgrernes tilkendegivelser og skepsis over for forsgget, isser i den mere
vidtgdende gennemfarelse, kan ligge en leverandgrinteresse i at bevare stgrst mulig metode-
frihed og undga en kommunal pavirkning af tilgangen og indholdet i deres behandlingstilbud.

Samlet set vurderer RMC/BDO, at kommunernes gnsker om tidlig indsigt i borgernes forhold
pa individniveau fgr iveerkseettelse af et tilbud (bortset fra de i lovgivningen geeldende undta-
gelsesbestemmelser omkring bgrns tarv og trivsel) forudsasetter aendringer, der ligger ud over
forsggets rammer. Dette forudsaetter en loveendring, hvorefter borgernes oplysninger kan vi-
deregives til kommunen uden samtykke, eller at kommunerne far ret til — som det er praktise-
ret i den vidtgdende implementering af forsgget i én kommune — at kraeve en indledende sam-
tale om borgernes behov og samlede situation samt teet radgivning om valget af ambulant al-
koholbehandling.

De styringsmaessige udfordringer for kommunerne, der vedrgrer indsigt i den enkelte borgers
situation, lgses saledes ikke alene ved at fjerne borgerens ret til anonym ambulant alkoholbe-
handling, men vil i givet fald kreeve en relativ indgribende obligatorisk ordning set fra borger-
nes side.

Alternativt skal kommunernes udfordringer lgses gennem et styrket samarbejde mellem kom-
munerne og leverandgrerne, nar borgeren frivilligt fraveelger at vaere anonym. | disse situatio-
ner kan leverandgrerne orientere kommunerne om, at borgeren har fravalgt at veere anonym,
og at borgeren samtidig er blevet informeret om mulighed for en samtale med kommunen om
valg af tilbud og bedst mulige match mellem borgeren og behandlingstilbuddene.

RMC/BDO vurderer, at evalueringens resultater og de to tidligere naevnte loveendringer* har
den konsekvens, at hovedbegrundelserne for forsggsordningen er blevet s svage, at det som
minimum taler imod at udbrede forsggsordningen i den mest vidtgdende version.

RMC/BDO vurderer pa baggrund af evalueringens resultater og de nylige lovaendringer, at flere
at de udfordringer, som kommunerne oplever pa omradet i forhold til faglig og skonomisk

transparens og muligheden for at sikre kvaliteten p& behandlingsstederne, i hgj grad kan lgses
gennem implementering af de nu indfarte systematiske, arlige socialtilsyn, anvendelse af eksi-

4 Den pr. 1. januar 2016 indfgrte godkendelse af og arligt driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder og fastholdt sundheds-
faglige tilsyn med behandlingsstederne og den pr. 1. juli 2015 indfgrte ret til kommunalt finansieret og anonym social stofmisbrugsbe-
handling.



sterende undtagelsesbestemmelser omkring bgrns trivsel og tarv, indsatser for godt samar-
bejde og dialog mellem kommunen og leverandgrerne, samt ved at der i forbindelse med kon-
traktindgaelsen med leverandgrerne indfgres skeerpede bevillingsforudsaetninger.

Bevillingsforudseetninger kan veere, at leverandgrerne af egen drift samarbejder med og infor-
merer kommunerne om overordnede brugerprofiler og brugersammensatning, om borgernes
fravalg af anonymitet, samt at der stilles krav til arbejdet med statusnotater og dokumenta-
tion p& borgerniveau. Endvidere kan der forudseaettes, at behandlingsstederne medvirker til
konstruktiv information og kommunikation om fordele for borgerne ved at deltage i mgder
med kommunen om vurdering af det bedste match for borgerne pa tveers af tilboud og mulig-
hed for helhedsorienterede indsatser. Endelig kan kommunerne ved godkendelsen af behand-
lingstilbuddet skeerpe kravene til leverandgrerne til dokumentation af kvalitet og evidensbase-
rede metoder i behandlingen samt til dokumentation af effekter p& malgrupper/borgerprofiler.
Hertil kommer, at kommunerne ogsé kan forpligte sig til at investere ngdvendig tid og res-
sourcer i et teet samarbejde med borgere og behandlingssteder.

Subsidizert finder RMC/BDO, at der, safremt det kan dokumenteres, at indfgrelsen af tilsyn og
skeerpede bevillingsforudsaetninger ikke viser sig at veere tilstraekkelige for at sikre en god sty-
ring og kvalitet pa omradet, kan udbredes en ordning med bortfald at retten til anonymitet i
den mindst vidtgdende form, som er implementeret i Gentofte Kommune.

P& laengere sigt og i forbindelse med en mere omfattende styringsmaessig overvejelse — som
ogsa omfatter styringen og borgernes rettigheder i forhold til social stofmisbrugsbehandling,
ville det neermere kunne vurderes og afprgves, hvilke udfordringer og muligheder det indebae-
rer at lade retten til at visitere borgere til ambulant alkoholbehandling overga til kommunerne,
sa der bliver sammenfald mellem finansierings-, visitations- og disponeringsretten. Det vurde-
rer RMC/BDO dog ikke, at evalueringen og forsggserfaringerne giver grundlag for at tage stil-
ling til.

Hovedresultater

Der har veeret fglgende resultatmal pa tveers af kommunerne:
e Bedre mulighed for at g& i dialog med borgeren i forhold til behandlingsmuligheder og
omfang
e Bedre mulighed for at tilbyde borgeren en mere helhedsorienteret indsats
e Indsigt i kvalitet og resultater af behandlingsforlgb
¢ Bedre gkonomistyring pa omradet

Evalueringens hovedresultater er sammenfattet i nedenstaende boks.



Bedre mulighed for dialog med borgerne:

Evalueringen viser, at ophavelsen af muligheden for anonymitet har givet kommunerne
en bedre mulighed for at indga i dialog med de borgere, som tidligere har valgt at veere
anonyme. Evalueringen tyder ogsa pa, at selve forsggets igangsaettelse har faet kommu-
nerne til — i samspil med leverandgrerne — at anvende de muligheder, der ogsa for forsg-
get, var for teet dialog med borgerne efter samtykke samt for teet dialog med leverandg-
rerne, nar ogsa de spillede med. Disse forhold har skabet grundlag for styrket dialog med
borgerne, indsigt i kvaliteten og bedre match mellem borger og tilbud.

Evalueringen viser desuden, at kommunerne gerne ser, at de far en stgrre rolle som en
tidlig og teet radgiver for borgerne i forhold til valg og bevilling af ambulant alkoholbe-
handling for at sikre en bedre dialog, bl.a. om match af borger og behandling. Evaluerin-
gen viser, at hvis kommunen - som i den mest vidtgdende gennemfarelse af forsggsord-
ningen — forudsaetter, at den alkoholafthaenge far igangsasetning af behandlingen skal henvi-
ses til en samtale med kommunen om valg og bevilling af behandlingssted, og derfor ikke
leengere kan henvende sig direkte hos en leverandgrer, indfgres der dels et ekstra og mu-
ligvis forsinkende trin i sagsgangen, og dels kan der veere borgere, der fraveelger behand-
lingen, da de ikke gnsker, at kommunen far kendskab til deres alkoholafhaengighed. | de
mindre vidtgdende udmgntninger af forsggsordningen, hvor borgeren alene tilbydes en
samtale med kommunen, har borgeren stadig i kontaktfasen med behandlingssystemet
mulighed for under lovgivningens samtykkebestemmelse at holde sine oplysninger uden
for det kommunale system, selv om anonymiteten ophaeves. Behandlingsstedet skal fort-
sat have borgerens samtykke til at videregive oplysninger, bortset fra seerlige undtagel-
sestilfeelde omkring bgrns tarv og trivsel. Udgangspunktet for forsgget var, at kommu-
nerne kunne tilbyde at oprette tilbud til borgerne om frivillige forsamtaler/mgder, men
ikke at kommunerne kunne kreeve, at borgeren var i dialog med kommunen som en forud-
seetning for igangseettelse af behandling. Kommunerne har ligeledes fgr forsgget haft mu-
lighed for at oprette sadanne frivillige tilbud om samtaler til borgerne.

Bedre mulighed for at tilbyde borgeren en helhedsorienteret indsats:

Overordnet set viser kommunernes egne evalueringer, at der i forsgget seerligt er fokuse-
ret pa problematikken i forhold til hjemmeboende bgrn. Forsgget skulle veere med til at
sikre en helhedsorienteret indsats, hvor kommunen i hgjere grad har mulighed for at
iveerkseaette tiloud, der sikrer, at hele familien far den ngdvendige stgtte i forbindelse med
alkoholbehandlingen. Der er seerligt borgere med hjemmeboende bgrn, som udtrykker en
bekymring ved at opgive deres anonymitet. Foreeldrene frygter konsekvenserne for bgr-
nene og deres egen rolle som forzeldre, hvis kommunen far viden om alkoholafhaengighe-
den.

(fortseettes)



Kommunernes evalueringer viser, at der i forsggsperioden ikke kan pavises en stigning i
antallet af underretninger med henvisning til forbrug af alkohol i familien. Det kan veere en
indikation pa, at det eksisterende samarbejde mellem leverandagr og kommune far forsgget
i hgj grad har veeret med til at sikre det ngdvendige fokus p& de hjemmeboende barn.
Evalueringen giver derfor ikke grundlag for at konkludere, at ophavelse af anonymiteten
er en afgagrende faktor i forhold til at sikre fokus pa hjemmeboende bgrn. Det skal i den
forbindelse bemeerkes, at der allerede i lovgivningen er udtagelsesbestemmelser, hvor ret-
ten til anonymitet kan opheeves, hvis det vurderes at have afggrende betydning for bgrns
tarv og trivsel. Kommunernes evalueringer viser samlet set, at det i hgjere grad er et suc-
cesfuldt samarbejde med leverandgren end retten til anonymitet, som er afggrende for, at
kommunerne kan tilbyde en helhedsorienteret indsats. Evalueringen viser, at forsggsord-
ningen kan have styrket samarbejdet mellem kommuner og leverandgrer i nogle tilfeelde,
hvor det har veeret udfordringen

Indsigt i kvalitet og resultater af behandlingsforlgb:

Overordnet set fremgar det af kommunernes evalueringer, at de har oplevet, at forsgget
har givet dem mulighed for stgrre indblik i kvalitet og resultater. Det er fortsat et lovkrav,
at borgeren skal give sit samtykke, for at der ma videregives dokumentation, fx i form af
statusnotater til kommunen. Ophaevelsen af retten til anonymitet sikrer ikke i sig selv et
markant bedre grundlag for indsigt i kvaliteten af behandlingen og resultaterne for den en-
kelte borger, men det er en forudsaetning, hvis kommunen gnsker muligheden for et ind-
blik i kvaliteten og resultaterne for alle borgere i behandling. P4 baggrund af kommuner-
nes evalueringer vurderes, at et forholdsvist grundigt indblik i leverandgrens kvalitet kan
opnas ved et teet samarbejde med leverandgren og ved at stille stgrre krav i forbindelse
med godkendelse af leverandgr samt gennem det sociale tilsyn, der nu ogsa er indfert i
forhold til leverandgrer af ambulant alkoholbehandling, og hvor der for ledere og medar-
bejdere er pligt til at videregive oplysninger uden samtykke fra borgerne, safremt de er
ngdvendige for gennemfgrelsen af det sociale tilsyn.

Bedre gkonomistyring pd omradet:

Kommunernes evalueringer viser, at kun meget f borgere veelger at forblive anonyme i
forbindelse med deres behandling. Det er derfor alene en meget begraenset del af udgif-
terne, som ikke kan kontrolleres, da der sdledes pa fakturaer angives et cpr.nr. Forsggs-
ordningen har givet en marginalt videre adgang til nu alle borgernes cpr. nr. Det skal be-
meaerkes, at videregivelsen af cpr.nr. pa fakturaer alene giver kommunerne mulighed for at
kontrollere, om borgerne reelt er bosiddende i den pageeldende kommune. Det giver ikke
kommunerne mulighed for at kontrollere, om borgeren stadig gar i behandling, eller om
der er sammenhaeng mellem den indsats, som borgeren skal have, og den takst leveran-
degren tager for behandlingen. Dette ville kraeve, at kommunen havde journaler pa alle
borgere i behandling og sammenholdt faktura med statusnotaer og anden dokumentation
fra behandlingen. Det vil veere forbundet med et starre ressourceforbrug og kreeve sam-
tykke fra borgeren. Kommunernes gnske om muligheden for gget fakturakontrol vurderes
at veere naet ved at fjerne muligheden for anonym behandling.

Ud fra evalueringen vurderes forsggsordningen ikke at have bidrag med en starre effekt pa
grundlaget for kommunernes gkonomistyring og transparens pa omradet. Muligheden for
en fakturakontrol pa de relativt fa borgere, som fastholder at veere anonyme, omfatter en
meget begreenset del af udgifterne. Samtidig har leverandgrerne stadig mulighed for at
sende "falske regninger” for borgere, der ikke leengere er i behandling. P& baggrund af di-
alog med kommunerne om omfanget af "falske regninger” vurderer RMC/ BDO dog, at
problematikken hovedsagelig er begreenset til enkeltstdende leverandgrer. Dette er dog
ikke ensbetydende med, at der ikke ved en "oprydning” i fakturaer kan findes fakturaer,
som ikke burde veere sendt, eller er sendt til den forkerte kommune.
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Nedenstaende tabel opsummerer kommunernes styringsmuligheder og rdderum pa omradet
far og under forsgget i forhold til behandling hos eksterne leverandgrer. Der er vigtigt at poin-
tere, at dele af de styringsmaessige udfordringer papeget for forsggets start kunne have vaeret
reduceret ved, at kommunerne havde fokuseret pa og afsat ressourcer til at bruge de oplys-
ninger, som (med samme krav til samtykke som under forsgget) kunne indhentes for den
store del af borgere i ambulant alkoholbehandling, som efter igangseetning af behandlinger
veelger at opheeve anonymiteten. Det skal samtidig papeges, at samarbejdet med nogle af le-
verandgrerne har veeret problematisk, og nogle leverandgrer kan have interesse i at begraense
transparens i deres aktiviteter og har veeret meget lidt proaktive i samarbejdet. Det er vurde-
ringen, at forsggsordningen har fremmet viljen til at samarbejde i nogle af disse mindre proak-
tive og problematiske samarbejdsrelationer.

Tabel 1. Oversigt over kommunernes styringsmuligheder fgr og under forsgget.

For forsgget

Under forsgget

Bedre mu- Ingen/minimal kontakt med borge- Forsgget gav kommunerne mulighed for at
lighed for ren. tilbyde borgerne frivillige samtaler. Det var
dialog med Der var ofte ikke afsat ressourcer til ikke en del af forsggets forudsaetninger, at
borgeren denne opgave. kommunerne kunne kraeve, at borgerne var
i dialog med kommunen. Borgernes kon-
taktoplysninger er ligeledes kun blevet vide-
regivet med borgerens samtykke.
Bedre mu- Kommunen har kunnet tjekke, om Mulighed for at sla alle borgere, der modtog
lighed for der var hjemmeboende bgrn for de behandling, op i kommunens systemer. In-
at tilbyde borgere, hvor cpr nr. var oplyst pa gen af de tre forsggskommuner har syste-
en helheds- faktura. Kommunerne har ligeledes matisk benyttet sig af denne mulighed.
orienteret kunne sla& op, om borgere modtager Kommunerne har fokuseret pa at fa viden
indsats andre ydelser, hvilket dog er res- omkring den helhedsorienterede indsats via
sourcekraevende. Efter en anonym statusnotater og i Fredensborg Kommunes
farste kontakt vaelger en meget lille tilfeelde igennem, at kommunen har stillet
del af borgerne at opretholde anony- krav om, at borgerne fgr igangsaetning af
miteten. behandling har en radgivende samtale med
kommunens rusmiddelkonsulenter om valg
og bevilling af ambulant behandling
Indsigt i Ingen indsigt i borgernes sager/ for- Kommunerne har bedt om statusnotater fra
kvalitet og lgb. Et indblik i borgerens behand- leverandgr, hvilket har givet dem en gget
resultater lingsforlgb kraever et samtykke fra indsigt i kvalitet og resultater. Det er dog
af behand- borgeren, og er saledes ikke relate- stadig en forudseetning, at borgeren giver
lingsforlgb ret til anonymitet direkte. samtykke, og det er sdledes ikke koblet til
Kommunerne har saledes fer forsg- borgerens fortsatte ret til anonymitet, men
gets start haft mulighed for at fa afhaenger i seerlig grad af samarbejdet mel-
denne indsigt, hvis de havde efter- lem kommunerne og leverandgrerne. | de
spurgt det (og borgeren har givet tilfeelde, hvor samarbejdet har veeret min-
samtykke), og hvis leverandgrerne dre godt fgr forsgget, har forsgget virket
aktivt giver besked om, at anonymi- som katalysator for gget dialog og samar-
tet er fravalgt. bejde mellem kommunen og leverandgrer
omkring indsigt i kvalitet og statusnotater.
Bedre Det er ikke et krav, at der var et Der er under forsgget opgivet cpr. nr. pa
gkonomi- cpr. nr. pa alle fakturaer. Det var alle fakturaer. Dog er det stadig ikke muligt
styring forskelligt fra leverandaor til leveran- for forsggskommunen at tjekke, hvorvidt

dgr i forhold til, hvor hgj videregivel-
sesprocenten af cpr. nr. var.

Det var ikke muligt for kommunen
at tjekke, om den takst de betalte
rent faktisk var den ydelse, borge-
ren modtog, eller om det var det
rigtige match til borgeren. Dette
ville kraeve, at de gkonomiske oplys-
ninger blev koblet p& oplysninger
omkring borgerens udredning og be-
handlingsforlgb, hvilket borgeren i
givet fald skal give samtykke til, for
det kan udleveres til kommunen.
Ikke muligt at tjekke, om der var
"falske” regninger imellem, eller om
de borgere, som kommunen betalte
for, var borgere i kommunen.

den takst kommunen har betalt, rent faktisk
svarer til ydelsen, borgeren modtog, eller
om det var det rigtige match til borgeren.
Dette ville kreeve, at det gkonomiske aspekt
blev koblet pa oplysninger omkring borge-
rens udredning og behandlingsforlgb, hvil-
ket ville kreeve, at borgeren skal give sam-
tykke fgr det kan udleveres til kommunen.

Kommunen kunne nu tjekke, om de bor-
gere, som de betalte for, ogsa var borgere i
kommunen. Der kan dog stadig godt opsta
"falske” regninger, fx med et cpr. nr. som
er stoppet i behandling, men hvor betalin-
gen ikke er stoppet.



3.1

11

OM FORSYGET

Beskrivelse af forsgget

Forsggets baggrund

Borgere, der gnsker ambulant alkoholbehandling, kan med udgangspunkt i Sundhedsloven §
141, stk. 7, rette henvendelse til et godkendt ambulant behandlingssted efter eget gnske og
veelge at vaere anonym. Hjemkommunen har betalingsforpligtelsen, men har ikke indflydelse
pa borgerens valg mellem godkendte ambulante behandlingstilbud eller varighed af behand-
lingsforlgb. For personer med stofmisbrug var det ved forsggets start geeldende, at der altid
foreligger en visitering og bevilling fra kommunen til ambulant behandling, inden den kan
iveerkseettes af leverandgr, jf. Servicelovens 8§ 101s.

Udgangspunktet for dette frikommuneforsgg er et gnske om at ligestille borgere, uanset hvil-
ken rusmiddelbehandling borgeren sgger kommunalt finansieret behandling for. Da frikommu-
nerne har tilrettelagt forsgget meget forskelligt, har de ogsa haft forskellige fokusomrader og
formal. Overordnet set kan der opstilles fglgende formal:

o | hgjere grad at ligestille borgere, uanset hvilket rusmiddel borgeren gnsker behandling for

¢ Sikre borgere, der gnsker ambulant alkoholbevilling, ensartede vilkar og bevillingsgrundlag

e At foglge udviklingen i og resultater af behandlingen

e @get fokus pa en helhedsorienteret indsats pa tveers af de kommunale tilbud

e Skabe mulighed for at have gget fokus pa borgeres hjemmeboende bgrn under 18 ar

e Skabe transparens med hensyn til kvaliteten af behandlingen. Forsgget giver kommunen
mulighed for systematisk indsigt i det grundlag, den eksterne leverandgr opstiller for be-
handlingen samt i behandlingsplan, malssetninger og resultater af behandlingen

e Bedre mulighed for gkonomistyring pad omradet. Kommuner har pd nuvaerende tidspunkt
ikke mulighed for at kontrollere, om borgere, de modtager fakturaer for, reelt er borgere i
kommunen, eller om de stadig modtager behandling.

Det er vigtigt at pointere, at forsgget ikke aendrer ved borgerens rettigheder i forhold til frit
valg af leverandgr, hvilket er praeciseret i brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til
Gentofte Kommune og Gladsaxe Kommune.

Derudover har en praecisering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pa forespgrgsel fra
Gentofte Kommune tydeliggjort, at forsgget ikke indebaerer et krav om, at borgeren skal til
samtale hos kommunen forud for igangsat behandling. Det kan veere et tilbud til borgeren,
men ikke en forudsaetning for behandling. Derudover giver forsgget ikke kommunen indfly-
delse pa varighed af behandlingen, og kommunen har saledes heller ikke mulighed for at
stoppe behandlingen. Den veesentligste forskel er sdledes, at borgeren nu skal oplyse deres
cpr. nr. i forbindelse med behandling, og dette cpr. nr. videregives til kommunerne.

Det skal bemeerkes, at Fredensborg Kommune og Gladsaxe Kommune ikke har lavet en lig-
nende forespgrgsel og ikke har modtaget denne praecisering.

Forsggets malgruppe
Den overordnede malgruppe for forsgget har veeret de borgere, som modtager anonym ambu-
lant alkoholbehandling. Forsgget har betydet en aendring i procedurerne for alle borgere, der

51 Servicelovens bestemmelser vedr. social stofmisbrugsbehandling blev der med virkning fra 1. juli 2015 tilfgjet en § 101 a til Ser-
viceloven, hvorefter Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et behand-
lingskreevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale problemer. Malgruppen kan f.eks. veere studerende og borgere i beskaefti-
gelse, der ikke gnsker at blive stillet over for krav om registrering i kommunen som betingelse for, at de kan komme i behandling. For
den sezerlige malgruppe af stofmisbrugere uden andre sociale problemer er der med den nye § 101 a sdledes en regel i forhold til ano-
nymitet, der svarer til borgere i ambulant alkoholbehandling efter Sundhedsloven.
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modtager ambulant alkoholbehandling, uanset om de har haft et gnske om at vaere anonyme
eller ej.

Forsggets forventede resultater
Falgende overordnede resultatmal er ens pa tveers af de tre forsggskommunerne:

= Bedre mulighed for at ga i dialog med borgeren i forhold til behandlingsmuligheder og om-
fang

- Bedre mulighed for at tilbyde borgeren en mere helhedsorienteret indsats

* Forbedret indsigt i kvalitet og resultater af behandlingsforlgb

- Bedre gkonomistyring pa omradet

Det skal dog bemaerkes, at forsgget har veeret udmgntet forskelligt og ligeledes haft forskel-
lige fokusomrader og forventninger til delresultater i hver af de tre forsggekommuner. Forskel-
lene i kommunernes tilrettelaeggelse af forsgget er beskrevet i naeste afsnit.

Tilretteleeggelse af forsgget

Overordnet set har udgangspunktet veeret det samme i de tre kommuner.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse praeciseringer til Gentofte Kommune og Gladsaxe
Kommune samt de praeciseringer, som pa kommunens eget initiativ, er blevet givet til Gen-
tofte Kommune, har dog haft en indflydelse pa, hvordan Gladsaxe Kommune og iseer Gentofte
Kommune har valgt at tilretteleegge forsgget i forhold til at overholde den ramme, som de fik
preeciseret. Det fremgar ogsa nedenfor, at Fredensborg Kommune har tolket rammerne ander-
ledes. Der har saledes veeret forskellige opfattelser af, hvor langt forsggets dispensation fra
anonym ambulant alkoholbehandling tillod kommunen at g i forhold til at sidestille kommu-
nens muligheder pa alkoholomradet med stofmisbrugsomradet.

Nedenstaende tabel opsummerer forskellene i, hvordan forsgget er udmegntet i de tre kommu-
ner.

Gladsaxe Gentofte Fredensborg

Fakturakontrol X X X
Krav om betalingstilsagn pa baggrund af socialfaglig anam-

nese, behandlingsplan og statusnotater udarbejdet af leve- X

randgr

Frivilligt tilbud til borgerne om samtale X

Borgere skal til samtale med kommunen forud for behandling X
Kommunen gennemfgrer en socialfaglig udredning X
Kommunen gennemfgrer opfglgning pa indsatsen X X X

Kilde: Kommunernes evalueringer og RMC/BDOQ’s supplerende data

Gladsaxe Kommune:

| Gladsaxe Kommune blev forsgget udmgntet ved, at der blev fremsat krav om indhentning af
betalingstilsagn forud for iveerkseettelse af kommunalt finansieret ambulant alkoholbehandling.
Leverandgrerne skal, forud for iveerkseettelse, indhente betalingstilsagn og fremsende social-
faglig anamesse samt behandlingsplan.

For at gare borgere og eksterne leverandgrer opmaerksomme pa forsgget, blev der via lokal-
presse og pa kommunens hjemmeside gjort opmaerksom pa de aendrede vilkar. Derudover
blev alle kommunens aktuelle leverandgrer skriftligt orienteret omkring sendringen af procedu-
rerne.

Forsgget blev igangsat 1. september 2013. Gladsaxe Kommune vurderer, at forsgget har vee-
ret fuldt implementeret, og alle leverandgrer har saledes overholdt de nye procedurer.



Gentofte Kommune:

I forbindelse med tilrettelaeggelse af forsgget bad Gentofte Kommune Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse om en preecisering af forsggets rammer. Gentofte Kommune har tilrettelagt
deres forsgg, sa det fglger denne preecisering.

Gentofte Kommune har saledes udmgntet forsgget ved farst og fremmest at kreeve, at alle
borgernes cpr.nr. oplyses pa fakturaer, og at anonymiteten p& den made er ophaevet. Gen-
tofte Kommune har ikke forudsat, at behandlingen blev godkendt inden igangseettelse.

Derudover gav Gentofte Kommune borgerne et tilbud om at komme til en forsamtale hos en
medarbejder i Gentofte Kommune forud for behandlingens start. Tilbuddet bestod af falgende

dele, hvor borgerne kunne veelge hele eller dele af tilbuddet:

< Mindre kortleegning af borgerens alkoholforbrug ved hjeelp af redskabet AUDIT

- Dialog om, hvad borgeren gnsker at opna med behandlingen

- Anbefaling af leverandgr

= Netvaerkssamtale med borgeren og personer i borgerens netvaerk

= Tilbud om koordinerede mgde omkring de mal borgeren havde sat med sin forestdende be-
handling

- En kort opfalgningssamtale (telefonisk) med borgeren ca. 3 maneder inde i behandlingen.

@nskede borgeren ikke at tage imod hele eller dele af tilbuddet, men udelukkende at veere i
dialog med den eksterne leverandgr, bad Gentofte Kommune leverandgren, i de sager hvor
det blev vurderet relevant, om at sende oplysninger om behandlingen til Gentofte Kommune.
S& kunne kommunen vaere behjeelpelig i forhold til jobsituation, uddannelse, bolig, rad og vej-
ledning mv. eller kontakte borgeren telefonisk, safremt borgeren gav samtykke til dette.

Gentofte Kommune har gennemfart en telefonisk opfalgning pa alle nystartede borgere i be-
handling efter tre maneder, hvis borgeren havde givet samtykke til, at leverandgrerne matte
videregive deres oplysninger.

Desuden har kommunen som en del af opstarts- og implementeringsarbejdet orienteret om
forsgget pa deres hjemmeside samt sendt breve ud til leverandgrer, hvor de nye procedurer
beskrives.

Fredensborg Kommune:
Fredensborg Kommune er den kommune, der i forsggets tilretteleeggelse er gaet leengst i for-
hold til at sidestille den ambulante alkoholbehandling med den sociale stofmisbrugsbehandling.

| Fredensborg Kommune har det veeret et krav, at borgeren fgr igangsaettelse af behandling
skulle til samtale med en kommunal rusmiddelskonsulent omkring valg og bevilling af ambu-
lant alkoholbehandling. | samtalen kunne rusmiddelskonsulenterne dog ikke naegte borgere
behandling, hvis de havde et gnske om dette. Borgere, som gnskede at modtage behandling,
blev saledes af behandlingsstederne henvist til en af kommunens rusmiddelskonsulenter, som
foretog en udredning af borgeren og en faglig vurdering af borgerens individuelle behandlings-
behov. Udredningen skete med udgangspunkt i ASI (Addiction Severity Index), NAB og AUDIT
og bestod saledes i en omfattende kortlaegning af en reekke aspekter i borgerens liv. Formalet
med udredningen var at sikre, at borgeren kunne modtage en helhedsorienteret indsats, og at
der samtidig blev udredt for blandingsmisbrug og gvrige diagnoser. Efterfglgende blev borge-
ren oplyst om muligheden for frit valg samt radgivet i forhold til mulige behandlingssteder. Nar
borgeren havde valgt leverandgr, blev udredningen sendt til leverandgren, som saledes kunne
tage udgangspunkt i denne i det videre arbejde.

Fredensborg Kommune har ligeledes gennemfgrt opfglgningssamtaler med borgerne hver 3.
maned i det omfang, det har vaeret muligt at f4 kontakt til borgeren.
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| opstartsfasen og i lgbet af hele forsgget har Fredensborg Kommune gennemfgrt et omfat-
tende informationsarbejde rettet mod diverse samarbejdspartnere. Der er gennemfgrt samar-
bejdsmgder med samarbejdspartnere savel regionale, kommunale og private. Derudover er
der udsendt skriftligt informationsmateriale til psykiatriske centre, hospitaler samt praktise-
rende lseger. Materialet og mgderne har szerligt veeret for at imgdega de forstaelsesmaessige
problemer, der har veeret i forbindelse med fjernelsen af mulighed for anonym behandling.

Fredensborg Kommune har under forsgget udsendt informationsmaterialet til samarbejdspart-
nerne 1-2 gange arligt for at sikre, at eventuelle nye ansatte ogsa var orienteret om ordnin-
gen.

Ressourceforbrug:

Kommunernes forskellige udmgntning har ogsa betydet en forskel i deres ressourceforbrug.
De tre kommuner er saledes hver isaer blevet bedt om at lave en vurdering af ressourceforbru-
get. Nedenstaende tabel opsummerer ressourceforbruget og de tilhgrende gennemsnitlige ar-
lige omkostninger. Der er kun opgjort ressourcer i forbindelse med driftsfasen. Ressourcer i
forbindelse med opstart og implementering af forsgget er saledes ikke indregnet.

Forskellene i ressourceforbruget afspejler en meget forskellig udmgntning af forsgget, og res-
sourceopggrelserne kan ikke bruges til tveergdende sammenligninger eller vurderinger, men
alene til indikationer af hver enkel kommunens ressourceforbrug.

Gladsaxe Kommune

| Gladsaxe Kommunes udmgntning af forsgget har der veere ca. 30 borgere arligt i forsgget.
Det deekker alene over borgere i ekstern ambulant behandling og ikke over borgere i kom-
munens eget behandlingstilbud. Der har siden juni 2014 veeret 53 borgere, der har sggt om
ekstern ambulant alkoholbehandling. Kommunes gennemsnitlige ugentlige timeforbrug er
ca. 3 timer, svarende til 0,09 arsveerk. Det giver gennemsnitlige arlige bruttoomkostninger
pa ca. 41.000 kr. Timforbruget er beregnet af RMC/BDO pa baggrund af kommunernes res-
sourceopgerelse og med, at et arsveerk bestar af 1.665 arbejdstimer.

Gentofte Kommune

| Gentofte Kommunes version af forsggsordningen har der deltaget 150-160 borgere arligt.
Kommunes gennemsnitlige ugentlige timeforbrug er opgjort til 1,5 time, svarende til 0,05
arsveerk. Timeforbruget er beregnet af RMC/BDO pé& baggrund af kommunernes ressource-
opggrelse og med, at et arsveerk bestar af 1.665 arbejdstimer. Gladsaxe Kommune har op-
lyst, at de bruger ca. 1 time pr. sag i forhold til godkendelse af betalingstilsagn og opfalg-
ning pa borgeren.

Fredensborg Kommune

I Fredensborg Kommune er forsgget udmgntet pd en made, som er vaesentlig anderle-
des end i de to andre kommuner, og indebaerer derfor en markant stgrre indsats fra de
kommunale sagsbehandlere. Der har veere 50 borgere arligt i forsgget. Fredensborg
Kommunes gennemsnitlige ugentlige timeforbrug er ca. 25 timer, svarende til 0,8 ars-
veerk. Det giver gennemsnitlige arlige bruttoomkostninger pa 375.000 kr. Timforbruget
er beregnet af RMC/BDO pa baggrund af kommunernes ressourceopggrelse og med, at
et arsveerk bestar af 1.665 arbejdstimer. Fredensborg Kommune har oplyst, at kommu-
nen har brugt ca. 7 timer pr. sag i forhold til borgersamtaler og udredning, hvilket stort
set er det samme, som de bruger pa stofmisbrugsomradet.
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FORSUGETS RESULTATER

I nedenstaende afsnit beskrives evalueringens resultater i forhold til de evalueringsspgrgsmal,
som er skitseret i afsnit 1.2. Det drejer sig om falgende evalueringsspgrgsmale:

e Har kommunerne naet deres opstillede resultatmal?

e Er der noget, der indikerer, at feerre borgere sgger hjeelp til at komme ud af deres af-
haengighed efter ordningens start?

e Hvordan er det brugt, at borgeren ikke er anonym og med hvilke resultat?

e Hvordan opleves forsgget af ledere, medarbejdere og borgere?

e Fordele og ulemper ved forsgget?

e Potentiale i forhold til generel udbredelse

De to farste spgrgsmal vil blive behandlet i hvert deres afsnit, mens de gvrige evaluerings-
spgrgsmal vil blive behandlet lgbende igennem afsnittet.

/AEndring i antallet af borgere der sgger alkoholbehandling

De tre kommuners egne evalueringer viser, at antallet af borgere, der fgr forsggets start og
under forsgget, gnskede at benytte sig af anonym alkoholbehandling, er meget lavt.

Fredensborg Kommune er bekendt med, at der er 1-2 borgere arligt i forsggsperioden, ud af
ca. 50 borgere, der har efterspurgt anonymitet. Denne tendens ses ogsa i Gladsaxe Kommune
og Gentofte Kommune, der dog ikke har praecise opggrelser over, hvor mange borgere, som
har udtrykt et gnske om anonymitet. Det er leverandgrerne, som har varetaget den indle-
dende kontakt med borgerne.

Det lave antal borgere, der benytter sig af muligheden for anonymitet, skyldes ifalge kommu-
nerne og de to leverandgrer, der indgar i evalueringen, at nar farst borgerne er blevet forkla-
ret, hvad oplysningerne skal bruges til, opfatter de det oftest ikke som ngdvendigt at opret-
holde deres anonymitet. Andelen af anonyme borgere bliver ogsa begraenset, hvis borgeren
skal modtage farmaceutisk behandling, fx antabus, da de sa ikke laengere kan opretholde de-
res anonymitet’.

De interviewede leverandgrer tilkendegiver ogsa, at der er en meget begreenset gruppe bor-
gere, der gnsker at veere anonyme. For den ene leverandgr gaelder det, at ud af deres ca.
3000 borgere, som de har i behandling fra en reekke kommuner, har de kun 4-5 borgere i be-
handling, som er 100 % anonyme. Leverandgrerne udtrykker dog, at muligheden for anonymi-
tet fortsat er meget vigtig for at f& borgerne til at tage det farste skridt og made op. Nar bor-
geren er blevet informeret om, hvad cpr. nr. skal bruges til, tillader stagrstedelen af borgerne,
at leverandgren videresender deres cpr.nr. til kommunen.

Kommunernes evalueringer viser, at kommunerne i altovervejende grad ikke oplever en aen-
dring i antallet af borgere, der har sggt om behandling efter forsggets start. Antallet af bor-
gere, der har efterspurgt anonymitet, er meget begreenset, og kommunerne oplyser, at de,
efter en dialog med disse borgere, i stgrstedelen af tilfaeldene er lykkedes med at fa borgerne
til at modtage behandling, selv om de ikke kunne opretholde deres anonymitet. Gentofte Kom-
mune har dog oplevet én enkelt borger, som har fravalgt behandling pga. den manglende mu-
lighed for anonym behandling. De to gvrige kommuner har ikke borgere, som har fravalgt be-
handling pga. manglende mulighed for anonymitet.

6 | forbindelse med evalueringen er der ligeledes afdaekket eventuelle gvrige positive eller negative virkninger. Der er i forbindelse med
interviews med kommunale rusmiddelskonsulenter og de to leverandgrer specifikt spurgt ind til gvrige virkninger samt eventuelle util-
sigtede konsekvenser. Evalueringen viser, at hverken kommuner eller leverandgrer har identificeret utilsigtede konsekvenser i forbin-
delse med forsgget.

7 Jf. bekendtgerelsen om recepter §14 skal alle recepter have anfert modtagerens personnummer.
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De interviewede leverandgrer vurderer, at forsgget ikke har medfart en veesentlig aendring i
antallet af borgere, der modtager behandling. Leverandgrerne har via dialog med borgerne
haft gode erfaringer med at tale med borgerne om at ophaeve deres anonymitet og derved
modtage behandling. Leverandgrerne har i forbindelse med opstart af forsgget haft samtaler
med alle de borgere fra de tre kommuner, der havde igangveerende behandling, og orienteret
dem om andringer i forbindelse med forsgget, herunder at de ikke laengere kunne opretholde
deres anonymitet. Det har medfart, at enkelte borgere i stedet har valgt at forsaette behand-
lingen udelukkende i samarbejde med deres praktiserende leege, sd de kunne opretholde ano-
nymitet. En af leverandgrerne beretter om, at de har haft ét enkelt tilfeelde, hvor en borger
ikke har villet opgive sin anonymitet, men i stedet har valgt at flytte adresse til en anden kom-
mune for at kunne modtage anonym behandling.

Opsummerende viser evalueringen, at der overordnet set fgr forsggsordningen er fa borgere,
som benytter sig af muligheden for anonym alkoholbehandling. Evalueringen viser desuden, at
der har veeret meget fa borgere, som har fravalgt behandling eller fortsat behandling i andet
regi pa grund af manglende mulighed for anonymitet. Overordnet viser bade kommunernes og
leverandgrernes erfaringer, at forsgget ikke har haft en vaesentlig betydning for antallet af
borgere, som modtager behandling.

Resultater i forhold til forsggets resultatmal og effekter for malgruppen

I nedenstaende afsnit beskrives evalueringens resultater i forhold til de resultatmal, som kom-
munerne har opstillet ved evalueringen start. Det drejer sig som falgende resultatmal:

e Bedre mulighed for at g& i dialog med borgeren i forhold til behandlingsmuligheder og om-
fang

e Bedre mulighed for at tilbyde borgeren en mere helhedsorienteret indsats

e Indsigt i kvalitet og resultater af behandlingsforlgb og herigennem gget kvalitet af behand-
lingen

¢ Bedre gkonomistyring pa omradet og gget transparens omkring takster.

I nedenstaende afsnit gennemgas evalueringens kortlaegning og opfelgning pa hvert resultat-
mal.

Bedre mulighed for dialog med borgeren

Kommunerne har udtrykt et gnske om at have en teettere dialog med borgerne for at sikre
borgerne en bedre radgivning omkring mulighederne p& omradet. Da det efter frit-valgs-ord-
ningen er op til borgeren selv at beslutte, hvor de veelger at sgge behandling, har kommu-
nerne haft et gnske om at kunne radgive borgeren i forbindelse med dette valg. Kommunerne
vurderer, at det vil kunne sikre det bedste match mellem borger og behandling. Dette med en
forventning om, at det er vigtigt for borgernes behandling, at de far en succesoplevelse i for-
bindelse med opstart af behandlingen, og borgeren igennem denne radgivning oplever et kva-
litetslgft. Der er ligeledes en forventning fra kommunerne om, at der muligvis vil veere et gko-
nomisk potentiale i, at man rammer rigtigt forste gang i forhold til matchet mellem borger og
behandlingssted.

Bade Gentofte Kommune og Fredensborg Kommune har i tilretteleeggelsen af deres forsgg et
gnske om at fa skabt nogle bedre rammer for dialogen med borgeren. | Gentofte Kommune
blev det udmgntet som et frivilligt tilbud om en forsamtale, som kun én enkelt borger har
valgt at tage imod. Dette skal dog ses i forhold til, at Gentofte Kommune vurderer, at de har
et godt samarbejde med deres leverandgr, som derfor i hgj grad hjeelper borgerne med koor-
dineringen ind til kommunen, uden at borgeren behgver at mgde op til forsamtale hos kom-
munen. Gentofte Kommune melder endvidere om, at det lave antal forsamtaler muligvis kan
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skyldes, at leverandgrerne ikke har veeret systematiske nok i forhold til at forteelle borgerne
om tilbuddet. Gentofte Kommune har derfor ikke opnaet en teettere dialog med borgerne. De
har dog gennemfart en telefonisk opfglgning hos de borgere, der har givet samtykke til dette,
og har derigennem haft en dialog med de borgere, der er i gang med behandling.

| Fredensborg Kommune var det derimod et krav, at alle borgerne skulle mgde op til en sam-
tale og udredning hos kommunens rusmiddelkonsulenter om borgerens behandlingsbehov,
valg af behandlingstilbud og match fgr igangseettelse af behandling. Evalueringen viser, at Fre-
densborg Kommunes rusmiddelskonsulenter oplever, at dette har givet en veerdifuld mulighed
for dialog med borgeren, hvor de har kunnet radgive borgeren omkring mulige behandlings-
steder, der har matchet borgeren krav, bl.a. med udgangspunkt i den gennemfgrte udredning.

Kommunerne har ikke data for, hvor mange borgere der skifter mellem tilbud, fordi matchet
ikke er rigtigt. Det er derfor i denne evaluering ikke muligt at vurdere omfanget af potentialet i
forbedret match mellem borgere og tilbud.

Alkoholbehandling er et omrade, hvor det kan veere sveert for kommunerne at fa skabt dialog
med borgeren. De interviewede leverandgrer og kommunerne vurderer, at det farst og frem-
mest skyldes, at det er et tabuiseret omrade. Den borgergruppe, der typisk sgger ekstern am-
bulant behandling, er heller ikke en borgergruppe, der ngdvendigvis har andre “tilknytninger”
ind i kommunen. Det er typisk borgere, som ikke modtager andre tilbud eller ydelser fra kom-
munen. Derved kan de maske indledningsvis veere skeptiske over, at de skulle i kontakt med
kommunen for at kunne modtage behandling. Derudover er der borgere, som er nervgse for,
hvad den kommunale kontakt kommer til at betyde, fx i forhold til hjemmeboende bgrn. Fre-
densborg Kommunes Rusmiddelcenters erfaring fra forsgget viser imidlertid, at borgere ople-
ver det som en naturlig del af behandlingsprocessen, at de skal henvende sig til kommunen
for at modtage hjeelp.

Evalueringen viser desuden, at de to leverandgrer oplever, at det kan veere en stor udfordring,
hvis kommunen kraever, at borgeren farst skal til udredning og mgde om valg og bevilling af
ambulant alkoholbehandling i kommunen. De to leverandgrer anfgrer, at det er vigtig, at be-
handlingen kan igangseettes, s& hurtigt som muligt og gerne pa dagen, hvor borgeren er mgdt
op. Safremt leverandgren farst skal henvise borger videre til kommunen, bliver der indlagt en
ekstra barriere i forhold til at f startet behandlingen sa hurtigt som muligt. En af de inter-
viewede leverandgrer vurderer desuden, at mange borgere ikke kan overskue dette ekstra trin
i sagsgangen. For mange borgere har det veeret et stort skridt blot at mgde op hos leverandg-
ren og udtrykke et gnske om behandling.

Selv om kommunerne stadig formar at overholde tidsfristerne for behandlingsgarantien pa
trods af afholdelse af indledningsvise mgder med borgerne, er der ikke tilgeengelig dokumen-
tation om, hvorvidt kommunen taber behandlingskreevende borgere, som ikke kunne overskue
at fa startet behandlingen pa grund af det ekstra trin i sagsgangen.

Sammenfattende viser evalueringen, at leverandgrerne er bekymrede for konsekvenserne ved
at give kommunerne mulighed for at kreeve, at borgeren skal til mgde med kommunen om
egen situation, valg og bevilling til behandlingssted fgr behandling kan iveerksaettes, som det
var et krav i implementeringen af forsgget i Fredensborg Kommune, mens det var et tilbud i
de to andre forsggskommuner.

I en praecisering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pointeres, at det som udgangs-
punkt ikke veeret formalet med forsgget, at kommunerne stillede krav til borgerne om mgde
med kommunen, for der kunne igangseaette alkoholbehandling. Der skulle veere tale om et fri-
villigt tilbud til borgerne. Den ggede dialog mellem kommune og borger pavirkes derfor i hg-
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jere grad af, hvordan arbejdsgangen er tilrettelagt vedrgrende indgangen til alkoholbehandlin-
gen, end det relaterer sig direkte til ophaevelse af anonymiteten. Der er dog naturligvis en
sammenhaeng, da det kraever ophaevelse af borgernes ret til anonymitet, hvis kommunen skal
i dialog med alle borgere i behandling. Det er ligeledes en forudsasetning for dialogen, at borge-
ren har givet samtykke til, at deres oplysninger videregives til kommunen, hvis de ikke alle-
rede har veeret til et forudgdende mgde med kommunen.

Evalueringen viser, at kommunerne gerne ser, at de far en stgrre rolle i forhold til valg og be-
villing af ambulant alkoholbehandling for at sikre en bedre dialog, bl.a. om match af borger og
behandling. Det skal dog bemaerkes, at der ikke er tilgeengelige data for, hvor ofte der er ud-
fordringer i forhold til matchning. Desuden har det ikke veeret en del af evalueringen at af-
daekke, hvordan borgerne oplever dette ekstra trin i sagsgangen.

Bedre mulighed for at tilbyde en mere helhedsorienteret indsats

Kommunerne har ligeledes gnsket i hgjere grad at kunne tilbyde en mere helhedsorienteret
indsats. En helhedsorienteret indsats skal sikre, at der ikke kun fokuseres pa alkoholbehand-
lingen, men ogsé pa andre udfordringer, borgerne matte have, fx blandingsmisbrug, psykiske
lidelser og sociale forhold. Den helhedsorienterede indsats skal ogsa veere med til at sikre, at
der bliver taget hdnd om hjemmeboende bgrn. Kommunernes evaluering og interviews med
leverandgrerne viser, at en helhedsorienteret indsats har stor betydning for, om borgeren har
succes med alkoholbehandlingen. Dette skyldes, ifslge kommunerne og de to leverandgrer, at
det er vigtigt ogsa at fa afklaret og behandlet eventuelle andre forhold, som kan have indfly-
delse pa borgerens alkoholforbrug.

| Gentofte Kommune var formalet med de frivillige samtaler, at kommunen kunne indga som
en koordinerende ressource for borgeren og skabe stgre helhed i sagsbehandlingen. Da det
kun var én enkelt borger, der valgte at tage imod tilbuddet, kan det ikke vurderes, om forma-
let rent faktisk er blevet indfriet. Fokus i Gentofte Kommune er i stedet blevet at skabe et teet
samarbejde og koordinering igennem leverandgrerne. Her oplever Gentofte Kommune, at den
ggede koordinering har haft en positiv indflydelse pa borgernes behandling. Den har gjort le-
verandgren bedre i stand til at indga i en rolle som brobygger, da alkoholbehandlerne har faet
et endnu bedre kendskab til Gentofte Kommune og kommunens forskellige tilbud.

Erfaringerne fra Gentofte Kommune har dog ogsa vist, at der fremadrettet er behov for et
endnu stgrre fokus pa at fa tilrettelagt en koordinering med leverandgrerne, som i hgjere grad
opleves som meningsfuld for borgeren. Gentofte Kommune vurderer, at mange borgere ikke
har haft et gnske og behov for en gget grad af koordinering af deres behandling. Nogle bor-
gere har enten ikke haft overskud til at involvere andre aktgrer i deres behandlingsforlgb, an-
dre har ikke gnsket at veere i dialog med Gentofte Kommune, men blot gnsket at modtage be-
handling hos leverandgren. Gentofte Kommune peger pd, at der har veeret en seerlig utryghed
fra de borgere, som har hjemmeboende bgrn. Her har Gentofte Kommune dog via leverandg-
ren forsggt at forklare borgerne, at kommunen “ikke kommer og fjerner bgrnene”, blot fordi
man gar i alkoholbehandling. Sagsbehandler fra Gentofte Kommune har ligeledes udtrykt, at
der allerede er et godt samarbejde med leverandgren, forud for forsgget, som ggr, at den hel-
hedsorienterede indsats bliver varetaget, hvor det er relevant og giver mening for borgeren.

Fredensborg Kommunes rusmiddelskonsulenter pointerer, at de i de rddgivende samtaler med
borgerne om valg og bevilling af behandlingstilbud har gjort det tydeligt for borgerne, at det
alene er med borgerens samtykke, at rusmiddelskonsulenterne kan tage kontakt andre steder
i kommunen. Fredensborg Kommunes rusmiddelcenter har saledes en klar opdeling i forhold til
de andre afdelinger i kommunen. | Fredensborg Kommune har der ogsa, som i de to gvrige
kommuner, vaeret fokus pa den skeerpede underretningspligt. Fredensborg Kommunes egen
evaluering viser, at kommunen har oplevet, at forsgget har givet dem mulighed for i hgjere
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grad at kunne tilbyde borgeren en mere helhedsorienteret indsats, da de har kunnet radgive
borgeren omkring kommunens gvrige tilbud i forbindelse med den kreevede forudgdende sam-
tale hos rusmiddelkonsulenterne.

| Gladsaxe Kommune har fokus pa en helhedsorienteret indsats seerligt veeret centreret om-
kring de hjemmeboende bgrn. Her har man arbejdet ud fra et resultatmal vedrgrende stigning
i antallet af underretninger omkring bgrn under 18 ar. Kommunen kan dog konkludere, at der
ikke er sket en stigning i antal underretninger med henvisning til forbrug af alkohol i familien.
Gladsaxe Kommune vurderer, at det muligvis skyldes, at det eksisterede samarbejde med le-
verandgrer og andre afdelinger i kommunen er med til at sikre det ngdvendige fokus pa hjem-
meboende bgrn, og der har derfor ikke veeret en gruppe af "oversete” bgrn, som de ellers
havde en forventning om.

| evalueringens interviews med de to leverandgr udtrykker de, at de i hgj grad faler en forplig-
telse og har en interesse i at sikre borgeren sa meget hjeelp som muligt, ogsa i forhold til an-
dre aspekter end alkoholbehandlingen. Det er vigtigt for behandlingens succes, at der bliver
taget hand om eventuelle gvrige udfordringer i borgerens liv, hvis alkoholbehandlingen skal
lykkes.

De interviewede leverandgrer vurderer derfor, at de allerede oplever, at de har et stort fokus
pa en helhedsorienteret indsats og i hgj grad fungerer som brobygger ind til kommunens gv-
rige tilbud. Dette fokus kan ikke tilskrives effekter af forsgget, men i hgjere grad et teet sam-
arbejde mellem kommune og leverandgr. Leverandgrerne ser positivt pa at fa et (endnu) teet-
tere samarbejde med kommunerne og derigennem at agere som brobyggere ind til kommu-
nens gvrige tilbud. Leverandgrerne melder ligeledes om, at de allerede har et stort fokus pa
deres skeerpede underretningspligt og pa de hjemmeboende bgrn.

Overordnet set viser evalueringen, at de erfaringer, som kommunerne har indsamlet omkring
den helhedsorienterede indsats, seerligt har veeret fokuseret omkring problematikken i forhold
til hjemmeboende bgrn. Det er saerligt borgere med hjemmeboende bgrn, som udtrykker en
bekymring ved at opgive deres anonymitet. De frygter for konsekvenser for bgrnene, hvis
kommunen far viden om alkoholafhaengigheden. Kommunerne er dog enige om, at opheevel-
sen af anonymiteten i sidste ende vil komme bgrnene til gavn, da kommunen har mulighed for
at falge op pa bgrnenes trivsel. Uden ophaevelsen af anonymiteten ville kommunen ikke have
viden om hjemmeboende bgrn og derved ikke mulighed for at henvise borgeren til disse til-
bud, hvor der bliver givet en mere helhedsorienteret indsatss. Det skal dog bemaerkes, at der i
lovgivningen er saerlige undtagelsesbestemmelser, som ophaever retten til anonymitet, nar der
er tale om ngdvendige hensyn til bgrns tarv og trivsel.

@get indsigt i kvaliteten af behandlingen

Kommunerne har i forbindelse med forsgget udtrykt et gnske om at fa en starre indsigt i kvali-
teten og resultater af behandlingsforlgb. Gladsaxe Kommune og Fredensborg Kommune har
derfor i deres udmgntning af forsgget stillet som krav, at leverandgren udarbejdede statusno-
tater hhv. hver 3. og 6. maned. Malet var, at leverandgrernes arbejde med statusnotater og
beskrivelse af mal og handlinger, skulle give effekt pa borgerens oplevelse af kvaliteten af be-
handlingen. Statusnotaterne er blevet fremsendt af leverandgrerne, hvorefter kommunerne
har kontrolleret disse og taget kontakt til leverandgrerne, hvis de havde tvivisspgrgsmal. Om
kvaliteten af selve behandlingen er blevet gget i forbindelse med forsgget er ikke kortlagt. Fo-
kus har farst og fremmest vaeret at fa en gget indsigt i kvaliteten.

8 Det skal dog bemzerkes, at ikke alle kommuner benytter sig af, at en ekstern leverandgr varetage dette, men i stedet varetager “fa-
miliebehandlingen” i kommunens egen familieafdeling.



4.2.4

Evalueringen viser, at kommunerne oplever at have faet stgrre indsigt i det arbejde, som de
forskellige leverandgrer udfgrer og derved ogsa, om de lever op til den forventede kvalitet.
Kommunerne oplever, at leverandgrerne er blevet mere fokuserede pa dokumentation, be-
handlingsintensitet, progression og varighed af behandlingen. Ved at kommunerne har dette
indblik, har de oplevet en bedre mulighed for at radgive borgerne om de behandlingstilbud,
hvor de oplever den bedste kvalitet i opgavelgsningen. Leverandgrerne far p4 samme made et
incitament til at sikre, at de leverer den ngdvendige kvalitet nu, hvor kommunen i hgjere grad
har mulighed for at fglge op pa den levererede ydelse. Statusnotaterne har ogsa givet en mu-
lighed for at ”starte, hvor man slap” - da mange borgere dropper ind og ud af behandling
mange gange - og derfor igennem statusnotater kan fa et overblik over borgerens historik.

Leverandgrerne tilkendegiver i interview, at de ggede krav omkring dokumentation betydet et
gget ressourceforbrug i forbindelse med udarbejdelse af statusnotater og forleengelse af bevil-
linger. Leverandgrerne papeger, at der ligeledes er nogle udfordringer i forhold til at give kom-
munerne gget indsigt i dokumentationen udarbejdet af leverandgr, da der er tale som sund-
hedsoplysninger, som derfor rent lovgivningsmeessigt, ikke ma deles uden borgerens sam-
tykke. En gget indsigt i kvaliteten sker derfor ikke ngdvendigvis ved at fjerne retten til anony-
mitet, da det derimod er afhaengigt af borgerens samtykke til at videregive oplysninger.

De interviewede leverandgrer ser positivt pa, at kommunen stiller hgjere kvalitetskrav bade i
forhold til dokumentation, men ogsa i forhold til kvaliteten og valg af behandlingsmetoder.
Den ene leverandgr har dog oplevet, at kravet om statusnotater skabte en usikkerhed i forhold
til behandlingen. Dette skyldes, at statusnotaterne er blevet brugt til at forleenge kommunens
betalingstilsagn, hvilket har skabt en usikkerhed bade hos leverandgr og for borger i forhold
til, om behandlingen kunne fortseette. Statusnotaterne har ikke umiddelbart givet anledning
til, at kommunen har valgt at fjerne betalingstilsagnet, men leverandgren har oplevet, at der
har veeret enkelte episoder, hvor en enkelt kommune har give udtryk for, at betalingstilsagnet
ville blive stoppet, hvis de ikke modtog et statusnotat. Jf. preeciseringen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse har det dog ikke veeret en del af rammerne for forsgget, at kommu-
nerne kunne have indflydelse pa varighed af behandlingen og derved stoppe bevillingen, hvis
kommunerne ikke sa den gnskede progression ol. De interviewede leverandgrer ser dog posi-
tivt pa, at kommunen fglger op pa behandlingen og progressionen. Kommunerne har dog far
forsgget haft mulighed for at bede om denne opfglgning, hvis borgerne har givet samtykke til
dette, og at borgeren har fraveget sin ret til at veere anonym.

Overordnet set viser evalueringen, at kommunerne har oplevet en gget indsigt i den kvalitet
og de resultater, som leveres af de eksterne leverandgrer. Hvor meget veerdi dette indblik har
tilfgjet i forhold til borgerens behandling og kommunens styring af omradet er dog usikkert.
Ophaevelsen af anonymiteten er dog en forudsaetning, hvis kommunen gnsker muligheden for
et indblik i kvaliteten og resultaterne pa alle borgere i behandling.

Bedre gkonomistyring

Kommunerne har oplevet, at den manglende transparens pga. af anonymiteten har gjort det
sveert at sikre en effektiv fakturakontrol og dermed en hensigtsmeessig gskonomistyring af om-
radet. Kommunerne neevner eksempler, hvor de har modtaget fakturaer for borgere, som en-
ten ikke var bosiddende i kommunen eller ikke i behandling lsengere. Seerligt Gladsaxe Kom-
mune og Gentofte Kommune har bl.a. derfor tilrettelagt deres forsgg med et fokus pa bedre
gkonomistyring og fakturagennemgang.

I Gladsaxe Kommune har man oplevet en balancering af udgifterne i forbindelse med forsgget.
Gladsaxe Kommune melder om et fald i udgifterne med 1,1 mio. kr. fra 2012-2013, mens ud-
gifterne i lgbet af forsggets periode har ligget forholdsvis stabilt. Gladsaxe Kommune vurderer
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i sin egen evaluering, at faldet kan tilskrives en gget opfglgning og dermed regulering fra leve-
randgrernes side. Der er saledes blevet "ryddet ud” i fakturaer for borgere, der ikke var bosid-
dende i Gladsaxe Kommune og borgere, der ikke leengere var i behandling, men hvor der sta-
dig blev sendt regninger. Gladsaxe Kommune har ogsa opnaet indsigt i forholdet mellem kvali-
tet og pris og har erfaret, at der er vaesentlige udsving i pris for tilsyneladende sammenligne-
lige ydelser. Gladsaxe Kommune vurderer dog, at oplysningerne pa Tilbudsportalen, og de op-
lysninger Gladsaxe Kommune har faet fra de fleste leverandgrer, fortsat efterlader et behov
for transparens, hvis behandlingstilbud/kvalitet/intensitet og pris skal kunne sammenlignes
umiddelbart.

Gentofte Kommune fremhaever i sin evaluering, at de har haft positive erfaringer i forhold til
muligheden for i hgjere grad at kunne kontrollere samtlige regninger. Da det har givet dem en
starre indsigt og "ro” i forhold til, at de regninger, der fremsendes, er korrekte.

Fredensborg Kommune har ikke pd samme made haft et gkonomisk fokus, men i hgjere grad
et fokus pa kvalitet i dokumentation og udredning. Fredensborg Kommune vurderer dog, at
forsgget ikke har haft konsekvenser for udgiftsniveauet pa omradet.

Som beskrevet i de foregdende afsnit er det kun meget fa borgere, som tidligere valgte at for-
blive anonyme i forbindelse med deres behandling. Det er saledes ogsa kun en meget lille del
af udgifterne, som tidligere ikke kunne kontrolleres. Muligheden ved at have oplyst alle bor-
gernes cpr. nr. giver kun kommunerne mulighed for at kontrollere, om borgerne reelt er bosid-
dende i den pageeldende kommune. Det giver dem ikke mulighed for at kontrollere, om borge-
ren stadig gar i behandling, eller om der er sammenhang mellem den indsats, borgeren skal
have, og den takst leverandgren tager for behandlingen. Dette ville kraeve, at kommunen
havde journaler pa alle borgere i behandling og sammenholdt faktura med statusnotaer og an-
det dokumentation fra behandlingen. Det ville vaere ressourcekreevende og samtidig kreeve
samtykke fra borgeren.

I forhold til gkonomistyring viser evalueringens interviews med de to leverandgrer, at det i hgj
grad er tale om en tillidssag mellem kommune og leverandgr. Leverandgrerne oplyser ligele-
des, at de udmaerket er klar over, at det truer deres eget eksistensgrundlag, hvis de udarbej-
dede "falske regninger” pa borgere, der ikke laengere var i behandling.

Kommunernes mal omkring gget fakturakontrol vurderes derfor at vaere naet ved at fjerne
muligheden for anonym behandling, som indebeerer, at borgerens cpr.nr. fremgar af faktu-
raen. Malet vedrgrende bedre gkonomistyring og transparens er dog ikke blevet opndet, da en
fakturakontrol p& de fa borgere, som er anonyme, alene udggr en meget begreenset del af ud-
gifterne. Leverandgrerne har stadig mulighed for at sende “falske regninger” pa borgere pa
trods af, at der er anfart et cpr. nr. pa fakturaerne. Kommunerne har ikke mulighed for at
kontrollere, om borgeren stadig er i behandling alene p& baggrund af et oplyst cpr. nr.

P& baggrund af dialog med kommunerne vurderer RMC/BDO, at problematikken omkring “fal-
ske regninger” hovedsageligt er begraenset til enkeltstdende leverandgrer. Dette er dog ikke
ensbetydende med, at der ikke ved en “oprydning” i fakturaer kan findes fakturaer, som ikke
burde veere sendt, eller som er sendt til den forkerte kommune.
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BILAG 1
EVALUERINGENS DATAGRUNDLAG

I nedenstaende afsnit beskrives de aktiviteter, der er gennemgaet i forbindelse med evaluerin-
gen. Derefter beskrives, hvordan hver af aktiviteterne er blevet brugt i forbindelse med evalu-
eringen af de opstillede resultatmal.

Evalueringen har bestaet af fglgende aktiviteter:

¢ Gennemgang af kommunernes egne evalueringsrapporter
e Opggarelse af ressourceforbrug

e Sagsgennemgang

e Interview med kommunale rusmiddelskonsulenter

e Interview med to leverandgrer alkoholbehandling

Gennemgang af kommunernes egne evalueringsrapporter:

Formalet med gennemgang af kommunernes egne evalueringsrapporter har veeret at fa et
overblik over de erfaringer og konklusioner, som kommunerne hver iszer har faet, for at kunne
identificere tendenser og udarbejde konklusioner pa tveaers af kommunerne.

Opggrelse af ressourceforbrug:

Formalet med at opggre ressourceforbruget har veeret at danne sig et overblik over input og
output. Input er forstdet som de ressourcer, kommunerne (og samarbejdspartnere) har brugt i
forbindelse med forsgget. Ressourcerne er her opgjort som det gennemsnitlige timeforbrug
kommunerne har benyttet baseret pa kommunernes eget skan. Der har ikke vaeret gennem-
fart tidsregistreringer i forbindelse med evalueringen.

Kommunernes ggede ressourceforbrug er seerligt géet til kontrol af fakturaer, gennemgang af
statusnotater, “visitation” og opfalgning pa borgere.

Det har ikke veeret muligt at indsamle validt data over fx leverandgrernes tidsforbrug i forbin-
delse med udarbejdelse af statusnotater og gvrig dokumentation sendt til kommunen.

Sagsgennemgang:

Formalet med sagsgennemgangen var at fa et indblik i den dokumentation, der udarbejdes
vedrgrende borgerne fra hhv. leverandgr og kommune. Da Fredensborg Kommune som den
eneste af forsggskommunerne kreever, at borgerne fgr igangseettelse af alkoholbehandlingen
skal til mgde om valg og bevilling af behandlingstilbud, har det ogsa veeret den eneste kom-
mune, som har kunne levere 5 borgersager til sagsgennemgang. Der er dog ikke tidligere ud-
arbejdet lignende dokumentation, og det har derfor ikke vaeret muligt at lave en far og efter
sammenligning af kvaliteten af fx udredningerne, malszetninger, behandlingsplan osv. Fokus i
sagsgennemgangen har saledes veeret at se pd den nuveerende kvalitet og ikke pa udviklingen
i kvaliteten.

Interview med kommunale rusmiddelkonsulenter:

Formalet har veeret at fa et indblik i, hvordan ordningen har fungeret set fra kommunernes
synspunkt. Det er forskelligt, hvilke aktiviteter kommunerne har gennemfgrt i deres egne eva-
lueringer. Der er derfor gennemfart supplerende interviews for at “ensrette” datagrundlaget pa
tveers af kommunerne. Interviews er ligeledes brugt til at fglge op pa eventuelle uklarheder
eller uddybninger i forbindelse med gennemgang af kommunernes egne evalueringsrapporter.



Interview med to leverandgrer af alkoholbehandling:

Formalet har veeret at fa et indblik i, hvordan ordningen har fungeret set fra leverandgrernes
synspunkt. Der har derfor veeret gennemfgart et interview med en leverandgr, som er leveran-
dor til alle tre kommuner. Denne leverandgr har tilkendegivet sin vurdering af, hvordan de for-
skellige ordninger i kommunerne har fungeret set fra et leverandgr-synspunkt. Leverandgren
har haft mulighed for at lave en lidt mere direkte sammenligning pa tvaers af fordele og ulem-
per, end den enkelte kommune selv har haft mulighed for. Derudover er der gennemfart et in-
terview med en leverandgr, som bl.a. leverer til den ene af de tre kommuner.

Forhold der kan have haft betydning for evalueringens resultater:

Kommunerne har udmgntet forsgget meget forskellige og haft forskelligt fokus. Dette vurderes
til at have en veesentlig betydning for de resultater, kommunerne har opnaet, da aktiviteter og
formal ikke har vaeret identiske.

Kommunerne melder om opstartsvanskeligheder i forhold til at fa alle leverandgarer til at over-
holde de nye procedurer og krav til statusnotater ol. Derudover har der veeret en enkelt leve-
randgr, der har valgt ikke at anerkende, at borgerne ikke lsengere har mulighed for at opret-
holde deres anonymitet.
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