Alkoholbehandlingen

Dokumentti-
tel:

Opgaverne i Intens

Dokumentdata

Formal:

Patienten gennemfgrer et kombineret behandlings og aktiveringsforlgb i In-
tens.

Definitioner:

Aktiverings patienter: Patienter som via Kommunen er henvist til aktivering i
Intens til alkoholbehandling.

Med tiltag menes formidling af kontakt til relevante samarbejdspartnere.
Dette kan enten veere tilbud som kraever en visitation via kommunen eller
tilbud som Intens har kompetence til at henvise til.

Med henvisende kommune, menes den kommune, som har henvist patien-
ten til behandling i Intens.

Med samarbejdspartnere menes sagsbehandlere, Jobklubben, stat-
te/kontaktpersoner, veeresteder, idreetscenter, praktiserende laeger og andre
relevante tilbud.

Ved kontakt menes enten personlig samtale, bade i intens og hjemmebe-
s@g, eller elektroniske midler
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Modtagelse af patienter i Intens:

Der seettes 30 min. af til samtalen.
Der bydes velkommen og der informeres omkring tilbuddet i Intens.

Der informeres omkring samarbejde med Kommunen ved de aktiverede pa-
tienter

Der udfyldes stamdataseddel, som afleveres til sekreteer.
Der udfyldes samtykkeerklzering til relevante samarbejdspartnere, samt til
evt. pargrende. Afleveres til sekreteer.

e Starter med motiverende samtale.

e Opstart af alliance.

e Fokus pa alkoholdelen.

e Fokus pa barn (link — se saerskilt instruks)
Kortlaagning:

Teamet saetter minimum 2 kortlaegningstider af i kalenderen ugentligt.

Det vurderes pa konference/orienteringsmgde, hvornar patientens skal kort-
lzegges.

Patienten kortlaegges i henhold til instruks om kortlaegning (link), og der
suppleres med udlevering af blodpraveskema med GGT/MCV/CDT

Fastholde/handtering af udeblivelser

1.

o o 0N

Afbud
Nar patienten melder afbud, giver behandleren ny tid i kalenderen.
Hvis ny aftaletidspunkt ikke er mulig, aftales dato for ny kontakt.

Udeblivelser

Behandleren kontakter patienten ved udeblivelser.

Kontaktformen kan enten veere via telefonopkald, SMS, brev eller voicemail.
Intens vurderer individuelt, hvornar der skal foretages hjemmebesag ved
udeblivelser.
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Etablering af fokus pa arbejdsmarkedet

| behandlingsforlgbet, skal behandler og beskeeftigelsessagsbehandler vur-
dere hvilke relevante tiltag, der kan/skal saettes i gang for at afklare, hvor-
vidt der er mulighed for genetablering pa arbejdsmarkedet.

Intens vurderer hvorvidt der er fysiske/psykiske problemstillinger som krae-
ver henvisning, enten til Alkoholbehandlingens laeger, eller om der skal fore-
tages henvisning til egen lzege. Sagen tages med pa konference, med hen-
blik pa evt. visitation.

| tilfeelde hvor intens skanner at patienten er klar til en beskaeftigelsesmaes-
sig indsats, i form af arbejdsprevning/jobtraening, kontaktes beskaeftigelses-
sagsbehandler eller Jobklub, med henblik pa en afklaring.

Intens falger lsbende med i aktiverings/afklaringsforlgb, i samarbejde med
sagsbehandler, Jobklub og Aktiveringssted

Inddragelse af samarbejdspartnere

Henvisende kommune:

For opstart:

Henvisende kommune kontakter afdelingsleder i Intens. Afdelingsleder vur-
derer om der er plads, om brugeren tilhgrer malgruppen. Aftaler henvis-
ningsdato og aftaler fravaersregler.

Afdelingsleder modtager henvisningsskema, side 1 og 2.

side 1 til intens og kopi til sekreteer.

side 2 original sendes til Jobbank, kopi til Intens, til gkonomi sekretaer og til
henvisende sagsbehandler.

Manglende kontakt ved opstart: Hvis der ikke inden for en periode pa max.
en uge, er lykkedes at fa kontakt til patienten, skal henvisende sagsbehand-
ler informeres herom.

Manglende kontakt i et opstartet forlgb: Hvis en patient i et forlgb, udebliver
og der ikke inden for en periode pa 14 dage, lykkedes at fa skabt kontakt,
informeres sagsbehandler herom.

Individuelle aftaler med henvisende sagsbehandler: | enkeltsager, kan der
veere indgaet aftale om at behandleren informerer henvisende sagsbehand-
ler om alle udeblivelser/afbud.

Ved aktiveringsperiodens udlgb:

Minimun14 dage inden udlgb, kontakter afdelingsleder sagsbehandler ved-
rerende status pa behandlingsforlabet. Der aftales enten afslutning, eller
periode for forlaengelse. Der aftales mundtligt/skriftlig status, eller via
3-kantssamtaler.

@vrige samarbejdspartnere:

| samrad med patienten vurderes relevant inddragelse af eksterne samar-
bejdspartnere. Der vurderes om hvorvidt behandleren skal tage med patien-
ten ud til samarbejdspartnere. Der kan evt. etableres kontakt med henblik
pa feellesmade.

Udveksling af information i teamet

Daglig udskrivelse af adviseringsliste — fordeling af patienter ved fraveer af
behandler. Fremmgade vinges af.

Den behandler der far en udeblivelse/afbud har ansvaret for at bibeholde
kontakten til patienten. Der skrives journalnotat lgbende og adviseres frem.
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o Der er fglgende til feltet bemeerkninger i EPJ:
o Obs: indgéede aftaler med Kommunen
o Aktivering: aktiveringsperiode, samt fremmgde
o Aftaler: antabus og opfalgningspunkter
o Fokus pa bgrn: fokus pa barn
¢ Journalnotat skrives senest dagen efter samtalen, med fremadrettet advise-
ring.
¢ Journalnotat skrives ved afbud/udeblivelse. Patientens begrundelse journal-
fores. Adviseres frem.
e Journalnotat afsluttes med opfalgningspunkter.
Lgbende udarbejdelse af patientliste, med kortlaegningsdato, samt tidspunkt
for udarbejdelse af statusnotater og henvisningsperiode.
Patientlisten gar i rotation mellem behandlerne hver maned.
Ansvaret for kortlaegning og statusnotater er et flles ansvar.
Ugentligt orienteringsmgde med gennemgang af patienter.
Ugentlig konference med behandlingsansvarlig overlaege.
Den patientliste ansvarlige behandler skal udskrive listen til orienteringsmga-
de/konference.
e Den patientliste ansvarlige behandler, sikrer at der til orienteringsmgdet
kommer 12 patienter pa, sa alle patienter pa listen bliver gennemgaet inden
for en maned.

Afslutning

Patienten afsluttes, nar der ikke laengere eksisterer et behandlingsbehov, eller hvis
det vurderes, at der ikke lzengere er behandlingsmuligheder i Intens. Patienten af-
sluttes endvidere, nar Intens har gennemfart beskaeftigelsesmeessig afklaring.

Ad. 1.

Der planlaegges afslutningsforlgb i samrad med patienten.
Der laves tilbagefaldsprofylakse.

Der udfyldes et afsluttende statusskema i ASI.
Afslutnings notat dikteres og sendes til sekreteer.
Afdelingsleder laver afmeldeerklaering.

Ad. 2.

Samarbejdspartner og visiterende sagsbehandler orienteres.
Ovenstaende skrives ind i journalen.

Der laves afsluttende status-skema i ASI, uden patienten.
Afslutningsnotat dikteres og sendes til sekreteer.
Afdelingsleder laver afmeldeerklaering.

Ad. 3.

Samarbejdspartner og visiterende sagsbehandler orienteres.

Ovenstaende skrives ind i journalen.

Der laves afsluttende status-skema i ASI.

Der laves afsluttende samtale, udformes et statusnotat pa forlgbet, incl be-
grundelse for ophgr og evt. tilbagefaldsprofylakse.

Afslutningsnotat dikteres og sendes til sekreteer.

o Afdelingsleder laver afmeldeerkleering.

Ad. 4.
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Samarbejdspartner og visiterende sagsbehandler orienteres.

Ovenstaende skrives ind i journalen.

Der laves afsluttende status-skema i ASI.

Der laves afsluttende samtale, udarbejdes status-notat pa forlgbet, incl be-
grundelse for at Intens stopper behandlingsforlgbet og evt. tilbagefaldspro-
fylakse.

Der etableres evt. kontakt i forhold til omvisitering.

Afslutningsnotat dikteres og sendes til sekreteer.

Afdelingsleder laver afmeldeerklaering.

Standard:

90 % af alle skal opleve at modtagelsen er tilfredsstillende.

60 % af alle patienterne fastholdes i behandling indtil planlagt afslutning og
70 % af alle patienterne afklares i relation til arbejdsmarkedet

Odense Kommune informeres om behandlingen ved 100% af de af kom-
munen henviste patienter visiteret til Intens

90 % af alle patienter skal inden for en maned veere drgftet pa oriente-
ringsmgde

Indikator(er):

EPJ, AUDIT, patienttilfredshedsundersggelser, orienteringsmader & konfe-
rencer.

Referencer
og evidens:

Kliniske retningslinier
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