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Konklusioner

Denne analyse af rusmiddelomradet er igangsat pa baggrund af en sterre analyse af hele det specialiserede om-
rade i Gentofte Kommune, udarbejdet af konsulentvirksomheden PwC i marts 2020. Analysen viste, at udgif-
terne pr. modtager af stofmisbrugsbehandling er hejere i Gentofte Kommune i det seneste opgerelses-ar, 2018,
end i de to benchmark-kommuner (Lyngby-Taarbaek og Rudersdal). Andelen af modtagere af stofmisbrugsbe-
handling i befolkningen er imidlertid nogenlunde den samme i Gentofte og Lyngby-Taarbak, men noget lavere i
Rudersdall. PWC-rapporten formulerer nogle anbefalinger for Gentofte Kommune, og denne rapport vil tage
udgangspunkt i de anbefalinger, der vedrerer rusmiddelomradet.

Som opfelgning pa PwC's anbefalinger har forvaltningen udarbejdet tre business cases med henblik pa at vur-
dere, om det okonomisk og kvalitativt kan veere fordelagtigt for Gentofte Kommune at hjemtage hele eller dele
af tilbuddene om behandling for henholdsvis alkohol- og stofmisbrug.

Konklusionen pa nzaervaerende analyse af rusmiddelomradet (de tre business cases) er, at det anbefales at etab-
lere et kommunalt rusmiddelcenter i Gentofte Kommune efter modellen i business case 2: Hjemtagelse af be-
handling af hash, centralstimulerende stoffer og substitutionsbehandling (erstatning af praeparat med et mindre
skadeligt praeparat), men ikke alkoholbehandling. Denne case anbefales dels pa baggrund af vaesentlige ekono-
miske besparelser, dels pa baggrund af det forventede kvalitetsloft.

Tilbud til borgere i substitutionsbehandling er ofte pa et hojt takstniveau, og borgerne far typisk heje doser af
medicin, men modtager ikke nedvendigvis den sociale behandling, som de har behov for. Samtlige af de 6 inter-
viewede reference kommuner beretter om, hvordan det er lykkedes for dem at nedsaette borgernes dosis af me-
dicin som f.eks. metadon, sa borgerne pa den baggrund oplever hejere livskvalitet. Hos vores primasre leveran-
dorer oplever vi, at medicindoserne stiger stedt, uden at vi som kommune har szerlig stor mulighed for at pa-
virke dette. Ved at hjemtage disse borgere kan Gentofte Kommune bade styre de udgiftstunge poster og samti-
digihojere grad ivaerksaette og koordinere en helhedsorienteret behandling af borgerne med henblik pa, at de
kan vende tilbage til et sd normalt fungerende liv som muligt. Med inspiration fra Familien | Centrum kan et
kommunalt rusmiddelcenter samarbejde med jobcenter, Bern & Familie, Pleje & Sundhed etc., nar dette giver
mening i forhold til den enkelte borger i rusmiddelbehandling. En helhedsorienteret og koordineret indsats vil
kunne stotte borgeren i hojere grad, end de nuvaerende leveranderer har mulighed for.

| et kommunalt rusmiddelcenter som dette vil der ogsa vaere behandlere med erfaring med alkoholbehandling
af hensyn til borgere med et blandingsmisbrug. Borgere som har behov for medicin i forbindelse med abstinen-
ser relateret til alkoholafthaengighed vil dog fortsat skulle i alkoholbehandling hos andre leveranderer.

Fritvalgsordningen betyder, at der vil vaere en vis usikkerhed forbundet med, om borgerne valger det kommu-
nale center frem for andre leveranderer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren
behandling i et andet center, er vi forpligtiget til at efterleve dette enske inden for rammerne af borgerens be-
handlingsbehov. Der er taget hojde for dette aspekt i de tre praesenterede cases.

Etableres der et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, skal kommunen tage hejde for og forberede sig pa den
reaktion, der vil komme i lokalbefolkningen. Udgangspunktet vil vaere bade at vaerne om nzaermiljeet og samtidig
skabe de bedste vilkar for brugerne af rusmiddelcenteret. Erfaringerne fra samtlige referencekommuner er, at de
i opstartsfasen medte modstand og frygt for, hvad det ville betyde for lokalbefolkningen med et rusmiddelcen-
ter. Efterfelgende har ingen af referencekommunerne dog medt modstand eller klager fra lokalbefolkningen.

1PWC, 2020: S. 29 - 30 Den tredje benchmark-kommune: Gladsaxe, har ikke leveret tal til denne del af rapporten.



Dette kalder pa en vaesentlig indsats i forhold til formidling i opstartsfasen, samt nogle klare retningslinjer for
brugerne af centret. At rusmiddelcentret er placeret lokalt og i naerheden af offentlig transport, er essentielt for,
at det kan lykkes at hjemtage borgere fra eksterne leveranderer og fremadrettet blive betragtet som et attraktivt
tilbud for borgerne. En af de adspurgte referencekommuner matte flytte centret, da deres ferste location, 13 for
langt vaek fra offentlig transport, og borgerne af den drsag ikke medte op, men valgte behandling hos eksterne
leveranderer eller opgav deres rusmiddelbehandling. Samtidig ber der vaere opmaerksomhed pa at kunne til-
byde borgerne nogle veerdige rammer, der tager hensyn til behovet for anonymitet. Bdde de leveranderer, kom-
munen samarbejder med, og de adspurgte referencekommuner beretter om en positiv effekt af, at rusmiddelbe-
handlingen er pa en location, hvor det ikke er synligt, at borgeren skal i rusmiddelbehandling.

| case 2 tilbydes behandling af alle former for stofmisbrug, det vil sige bade stofmisbrugsbehandling efter ser-
vicelovens §101 og substitutionsbehandling efter sundhedslovens §142, men ikke behandling af alkoholmis-
brug (sundhedsloven, §141). Dette indebaerer sdledes bade social og lzegelig behandling, hvilket giver grundlag
for et kvalitetsleft, idet den laegelige behandling altid vil felges af social samtalebehandling. Dette kan ikke med
sikkerhed siges om behandlingen ved de eksterne leveranderer. Desuden vil behandlingen vaere mere helheds-
orienteret end, hvad de eksterne leveranderer kan tilbyde. | et kommunalt rusmiddelcenter er mulighederne for
samarbejde pa tveers i kommunen markant bedre og med borgerens samlede situation som omdrejningspunkt.

Tabel 1: Besparelse over seks ar — case 2

(I tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar4

Ar5

Ar6

Udgift nuvaerende leveranderer

5.395

7.258

7.295

7.805

8.670

9.216

Arlig drift nyt center

5.588

6.950

7.061

7.790

7.954

8.144

Cost Benefit for drift

-192

308

234

015

716

1.072

0

0

0

0

0

Anlaginvesteringer 2.965
Vaesentligst ved etablering af et kommunalt rusmiddelcenter er imidlertid, at kommunen genvinder kontrol over
udgifterne. Som beskrevet, er Gentofte kommunes udgifter pa et stabilt hejt niveau ift. ss mmenligningskommu-
ner, og ved samarbejde med eksterne leverandorer, er der intet udgiftsloft. | et kommunalt rusmiddelcenter er
der dels bedre mulighed for ekonomistyring, dels bedre mulighed for at styre kvaliteten af behandlingen.

Rusmiddelomradet i Gentofte Kommune

Gentofte Kommune benytter sigi dag alene af eksterne leveranderer til at varetage behandlingen for bade alko-
holmisbrug (sundhedsloven, SUL, § 141) og stofmisbrug (serviceloven, SEL, § 101 og SUL § 142). Der er indgdet
samarbejdsaftaler med de primaere leveranderer pa omradet, hvilket bidrager til en smidigere sagsbehandlings-
proces og en kontinuerlig droftelse af kvaliteten i behandlingen.

Rusmiddelomradet er praeget af hoje takster og generelt stigende udgifter. Da det ikke er muligt at forhandle
takster med leverandererne pa trods af samarbejdsaftaler, er det et omrade, det er svaert at styre ekonomisk. De
leveranderer vi samarbejder med, ensker at have faste og ens takster pa tvaers af kommuner. Da taksterne og
ydelserne er praedefinerede, er det ikke altid, de matcher den enkelte borgers behandlingsbehov. En takst daek-
ker som regel over en hel raekke af ydelser, og der betales fuld takst, uanset om borgerne har behov for mange
eller fa ydelser. | et kommunalt center vil der derfor kunne opnas vaesentlige besparelser ved at tilbyde borgerne
de ydelser, de har behov for, uden at skulle betale en unedvendig hoj takst.

P3 alkoholomradet ses en stigning i udgifterne per borger i alkoholbehandling, det skyldes dels, at flere private
leveranderer med saerligt hoje takster er kommet til, og dels at der er flere borgere med komplekse problemstil-
linger (se tabel 1 og 2). Antallet i stofmisbrugsbehandling i 2020 bzerer praeg af, at flere borgere har valgt at ud-
skyde deres behandling grundet Covid-19. Men overordnet set illustrerer tabel 1 en tendens til et stabilt antal
borgere i stofmisbrugsbehandling. De stigende udgifter per borger i stofmisbrugsbehandling skyldes et stigende



antal borgere med komplekse problemstillinger, saerligt hos unge under 35 ar ses et tiltagende antal borgere
med psykiske udfordringer.

Sundhedsprofilen fra 2021 viser, at der i Gentofte Kommune er 20 procent af de unge mellem 16-34 ar, der rus-
drikker ugentligt. For de 35-65 drige ligger dette tal pa 11 procent. 17 procent af de unge mellem 16-34 ar i Gen-
tofte Kommune har brugt hash inde for det sidste ar og 8,8 procent af de unge mellem 16-34 ar har brugt andre
stoffer end hash inden for det sidste ar. Generelt set ligger rusmiddelindtaget i Gentofte Kommune over lands-

gennemsnittet.

Udover egentlig rusmiddelbehandling tilbyder Gentofte Kommune, som en del af den forebyggende indsats,
samtaler med en rusmiddelkonsulent— for bade borgere med et problematisk indtag af rusmidler, samt pare-
rende til disse. Det anbefales, at rusmiddelkonsulenten tilknyttes det kommunale rusmiddelcenter.

Tabel 2: Udgifter de seneste 4 ar til stofmisbrugsbehandling og alkoholbehandling.

Udgifter § 101 5.244 5.969 6.477 6.091
Antal borgere 88 109 99 95
Gen. udgift pr. borger 60 55 65 64
Udgifter § 142 5.011 5.495 5.973 5.769
Antal borgere 51 55 57 58
Gen. udgift pr. borger 98 100 105 99
Udgifter § 141 5.509 6.633 6.952 6.955
Antal borgere 187 187 183 162
Gen. udgift pr. borger 29 35 38 43
Samlede udgifter 15.764 18.097 19.402 18.815

Metodisk tilgang i analysen

Neervarende analyse bygger pa data fra kommunens fagsystemer. KL's prognosemodel for len- og personale-
fremskrivninger, er benyttet til at beregne de fremtidige udgiftsmaessige tendenser pa rusmiddelomradet i Gen-
tofte Kommune. Der er endvidere gennemfort 6 interviews med udvalgte referencekommuner, der vurderes at
vaere repraesentative for de scenarier, der er undersogt i analysen. Forud for analysen er der skrevet ud til samt-
lige af landets kommuner for at indhente informationer til at kunne give et samlet billede af rusmiddelomradet
pa nationalt plan. Analysen er bygget op omkring 3 forskellige cases, der viser 3 forskellige scenarier for hjemta-
gelse af henholdsvis stof- og alkoholbehandling.

De tre cases

Case 1: Hjemtagelse af behandling af hash og centralstimulerende stoffer

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor borgere med et problematisk forbrug af
hash og centralstimulerende stoffer? kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens
§101. Det vil sige, at centret varetager social behandling for stofafhangighed, men ikke substitutionsbehandling

Centralstimulerende stoffer omfatter bl.a. kokain, amfetamin og ecstasy. Disse stoffer giver en kortvarig glaedesrus samt en felelse af velvaere ogoeget energi. Ved laengerevarende brug afleses den stimule-

rende effekt ofte af en haemmende effekt pa psykiske og fysiske funktioner.



eller alkoholbehandling. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kommune, der modtager behandling i dag,
er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samtidigt problematisk forbrug af hash.

I rusmiddelcentret er behandlingens intensitet tilpasset den enkelte borger, men som udgangspunkt har borge-
ren en ugentlig individuel samtale med sin behandler og eventuelt en gruppesamtale derudover.

Tabel 4: Oversigt over case 1

Ar1

1kvartal

2 kvartal

3 kvartal

4 kvartal

Ar2

Ar3

Ara

Ars

Medarbejdere

Centerleder

Centerleder

Centerleder

Centerleder

Centerleder

dler

Centerleder

Centerleder
Sagsbehandler

Centerleder
Sagsbehandler

RU

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater

it

Behandler 1

Behandler 2
Psykiater

sulent
Behandler 1
Behandler 2
Psykiater

Behandler 1
Behandler2
Psykiater
+Behandler 3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler 3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler 3

iddelkonsulent

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler3

Gns. ugentlige borgere (per

§101:32

§101: 39

§101: 46

§101: 46

§101: 52

§101: 52

§101: 61

§101: 68

paragraf) i center

50%

60%

70%

70%

70%

70%

75%

85%

Forv. unikke borgere (per

§101: 76

§101: 76

§101: 76

§101:88

§101:99

paragraf) i center

Af borgerne i §101-behandling forventes det, pa baggrund af referencekommunernes erfaringer, at 70 % kan
hjemtages. Pa en given dag har Gentofte kommune 65 borgere i behandling. Det vil sige en hjemtagning af 46
borgere til ugentligt behandling for problematisk forbrug af hash og centralstimulerende stoffer. Det er inkl. 7
borgere under 18 ar.

Opsummering case 1:

Ved etablering af centret i case 1 vil der over de forste seks ar vaere udgifter for 1,8 mio. kroner pa driften. Derud-
over vil kommunen opna bedre styring af udgifterne til stofbehandling og af kvaliteten i behandlingen, ligesom
der sikres en evidensbaseret og holistisk tilgang. Fra ar 5 og frem vil der vaere besparelser at hente pa Servicelo-
vens § 101. Den primaere arsag er den egede hjemtagning af borgere fra 70-75 % til 80-90 % af borger udgifterne.
Fritvalgsordningen medferer usikkerhed i.f.t., om borgeren vaelger det kommunale center frem for andre leve-
randerer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren behandling i et andet center,
erviforpligtiget til at efterleve dette enske inden for rammerne af borgerens behandlingsbehov.

Tabel 5: Overblik over ekonomi og besparelse over seks ar— case 1

(I tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ar5

Ar 6

Udgift nuvaerende leverandorer

4.413

4.376

4.398

4.834

5.621

6.094

[Arlig drift nyt center

5.004

5.107

5.189

5.287

5.398

5.528

Cost Benefit for drift

-591

-731

-790

-454

223

566

-2.863

0

0

Anlaeginvesteringer

Case 2: Hjemtagelse af behandling af hash, centralstimulerende stoffer og substitutionsbehandling (anbefaling)

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor borgere med et problematisk forbrug af
stoffer kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens §101 og Sundhedslovens §142.
Det vil sige, at centret varetager behandling af alle former for stofafhangighed. Det eneste, borgere ikke kan
modtage behandling for i centret, er alkoholafhaengighed. Argumentet for at have behandling af alle former for
stofafhangighed er, at mange borgere har blandingsmisbrug. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kom-
mune, der modtager behandling, er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samti-
digt problematisk forbrug af hash.

Behandlingen bestar af samtalebehandling med centrets behandlere og for de borgere, der har behov for det,
ogsa substitutionsbehandling.



Tabel 6: Oversigt over case 2 processen

Ar1

2 2 2 2
Ar2 Ar3 Ar4 Ar5
1kvartal 2 kvartal 3 kvartal 4 kvartal
Centerleder Centerleder Centerleder Centerleder
Centerleder Centerleder
Sagsbehandler | Sagsbehandler | Sagsbehandler | Sagsbehandler
. . . . Sagsbehandler Sagsbehandler
Centerleder |Rusmiddelkonsul |Rusmiddelkonsul | Rusmiddelkonsul |Rusmiddelkonsul N N
Centerleder Rusmiddelkonsulent Rusmiddelkonsulent
Sagsbehandler Sagsbehandler ent ent ent ent Behandler 1 Behandler 1
,g Rusmiddelkonsul Behandler 1 Behandler 1 Behandler 1 Behandler 1
Rusmiddelkonsulent ¢ Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler2
en ehandler ehandler ehandler ehandler
Medarbejdere Behandler 1 Leege (10 timer) Leege (10 timer)

Behandler 1 Leege (10timer) | Laege (10timer) | Leege (10timer) | Leege (10timer)

Behandler 2
Behandler 2 +Sygeplejerske |Sygeplejerske (25|Sygeplejerske (25|Sygeplejerske (25

Leege ( 2timer)

Sygeplejerske (25 timer) | Sygeplejerske (25 timer)
Psykiater Psykiater

L: 2ti 25ti ti ti ti
Psykiater =ge ( R imer) ( \.mer) |m'er) |m.er) |m'er) Behandler 3 Behandler 3
Psykiater Psykiater Psykiater Psykiater Psykiater Behandler4 Behandler 4
+Behandler 3 Behandler 3 Behandler3 Behandler 3 +Behandler s Behandler s
ehandler
+(Behandler 4) +(Behandler 4) Behandler 4 Behandler 4
Gns. ugentlige borgere (per §101:32 §101:39 §101: 46 §101: 52 §101: 52 §101: 52 §101: 61 §101: 68
paragraf) i center ) ) §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:32 §142:35
Hjemtagelsesprocent 50% 60% 70% 70% 70% 70% 75% 85%
Forv. unikke borgere (per §101: 76 §101: 76 §101: 76 §101: 88 §101: 99
paragraf) i center §142:27 §142: 27 §142: 27 §142: 32 §142: 35

Note 1: Tilbud om behandling efter Servicelovens §101 og Sundhedslovens §142 og dermed behandling af alle former for stofafhaengighed.
Der behandles ikke for alkoholafhaengighed.

Note 2: Borgere i substitutions-behandling kan vaere sveerere at hjemtage, nar de er i behandling og har ofte langvarige forleb.
Fritvalgsordningen. Nye konkurrerende leveranderer i naeromradet.

Pa en given dag er der en forventning om 120 borgere i behandling, fordelt pa 55 i substitutionsbehandling (SUL
§142) og 65 i stofmisbrugsbehandling (SEL §101). Til sammenligning var der gennem hele dret 2019 164 borgere
i tilsvarende behandling hos eksterne leveranderer. Ud af dem var 7 i degnbehandling, og de kan ikke hjemtages
til det kommunale center. Der er 7 borgere under 18 ar, som ogsa forventes at blive hjemtaget til det kommu-
nale center.

Af borgerne i stofmisbrugsbehandling forventes det, pa baggrund af referencekommunernes erfaringer, at 70 %

kan hjemtages. Det vil sige 46 af de 65 borgere i behandling for et problematisk forbrug af hash og centralstimu-
lerende stoffer. Det erinkl. de 7 borgere under 18 ar. Af borgere i substitutionsbehandling forventes det, at 50 %
af borgerne kan hjemtages. Det vil sige 27 af de 55 borgere. Dermed forventes mellem 73-79 borgere at komme
i behandling i rusmiddelcentret ugentligt.

I lobet af det forste ar hjemtages 70 % af borgerne i stofmisbrugsbehandling under § 101, men i lebet af 6 ar for-
ventes det, at 90 % af borgerne under & 101 vil vaere i behandling i det kommunale center. Dette pa baggrund af
referencekommunernes erfaringer. Efter 6 ar forventes det altsd, at der er 99 borgere i stofmisbrugsbehandling i
det kommunale center arligt. Centret i case 2 har kapacitet og ressourcer til at kunne varetage behandlingen af
op til 100 borgere. Ingen af referencekommunerne har hjemtaget 100 procent af deres borgere, det er derfor
ikke forventningen, at Gentofte Kommune vil modtage mere end maksimalt 100 borgere i eget center.

Opsummering case 2:

Ved etablering af centret i case 2, vil der over de ferste seks ar vaere en besparelse pa 2,1 mio. Dette er den stor-
ste okonomiske besparelse i de 3 cases, der er praesenteret her. Case 2 giver mulighed for bedre styring af udgif-
terne til stofbehandling og substitutionsbehandling. Samtidig kan der tilbydes en helhedsorienteret behandling
til en bred gruppe borgere, og der kan sikres en hej kvalitet i bade den sociale og den medicinske behandling.
Ved etableringen af centret i case 2 vil der vaere mulighed for at hejne livskvaliteten for en borgergruppe med
komplekse udfordringer. Fritvalgsordningen medferer en vis usikkerhed i.f.t., om borgeren valger det kommu-
nale center frem for andre leveranderer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren
behandling i et andet center, er kommunen forpligtiget til at efterleve dette enske inden for rammerne af borge-
rens behandlingsbehov.



Tabel 7: Besparelse over seks ar — case 2

(I tusind. kr.) Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ar5 Ar6
Udgift nuvarende leveranderer 5.395 7.258 7.295 7.805 8.670 9.216
Arlig drift nyt center 5.588 6.950 7.061 7.790 7.954 8.144
Cost Benefit for drift -192 308 234 015 716 1.072
Anlzeginvesteringer 2.965 0 0 0 0 0

Note 1: Fra &r 6 og frem vil der vaere besparelser for ca. 1.0 mio. kr. Anlegsinvesteringerne vaere tjent hjemi 8 ar.

Der forventes anlagsinvesteringer for 3,0 mio. kr. som bl.a. indebaerer renoveringer af bygninger indvendigt og udvendigt
maling, samt etableringsomkostninger af kontorer og lokaler. Derudover anbefales det at der laves en energirapport pa ejen-
dommen, som kan komme med anbefalinger til klimafornuftig energirenovering pa laeengere sigt.

Case 3: Hjemtagelse af al behandling pa rusmiddelomradet

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor alle borgere med et behandlingskrae-
vende forbrug af rusmidler kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens §101 samt
Sundhedslovens §141 og §142. Det vil sige, at centret varetager behandling af alle former for rusmiddelaf-
haengighed, inklusive alkoholafhaengighed. Dette er hensigtsmaessigt, da mange borgere har blandingsmisbrug,
og de vil saledes kunne modtage behandling for deres forskelligartede afhaengigheder af forskellige rusmidler pa
samme sted, hvilket kommer borgeren til gavn. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kommune, der mod-

tager behandling, er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samtidigt problema-
tisk forbrug af hash.

Behandlingen bestar af samtalebehandling med centrets behandlere og for de borgere, der har gavn af det, ogsa
substitutionsbehandling eller medicinering.

Tabel 9: Oversigt over case 3

Ar1 2 2 2
Ar2 Ar3 Ar4 Ar5
1 kvartal 2 kvartal 3 kvartal 4 kvartal
Centerleder Centerleder
Centerleder Centerleder
Centerleder Sagsbehandler
Centerleder sagsbehandler "
Sagsbehandler Rusmiddelkonsulent
Sagsbehandler 8 Rusmiddelkonsulent Behandler 1 Behandler 1
Centerleder Centerleder 8 Rusmiddelkonsulent Behandler 1
Rusmiddelkonsulent Behandler 1 Behandler 2 Behandler 2
Sagsbehandler Sagsbehandler Behandler 1 Behandler 2 °
Behandler 1 sehandler 2 Behandler 2 Lge (10 timer) Laege (10 timer) Laege (10 timer)
§ Behandler 2 ° Lege (10 timer) € (25 timer) jerske (25 timer)
Medarbejdere Behandler 1 Behandler 1 ° Lege (10 timer) g & Sygeplejerske (25 timer) ) )
Laege (10 timer) y . Sygeplejerske (25 timer) ) Psykiater Psykiater
Behandler 2 Behandler 2 Sygeplejerske (25 timer) Psykiater
) ¢ +Sygeplejerske (25 timer) ‘ Psykiater Behandler 3 Behandler 3
Leege ( 2 timer) Leege (2 timer) A Psykiater Behandler 3
: : Psykiater Behandler 3 Behandler 4 Behandler 4
Psykiater Psykiater Behandler 3 Behandler 4
+Behandler 3 achonsiora Behandler 4 bebondlors Behandler 5 Behandler 5
+Behandler 4 ‘: ha" dl” s Behandler 5 a:hz:dlz:s Behandler 6 Behandler 6
ehandier +Behandler 6 +Behnadler 7 Behandler 7
" N §101: 46 §101: 46 §101: 52 §101: 52 §101: 52 §101:52
Gns. ugentiige b::ferf {per paragraf)| 2 ﬁi ié g igij iz §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27
: : §141:33 §141:47 §141:47 5§141:52 §141:56 §141: 60
50% 60% 70% 70% 70% 70% 75% 5%
Hjemtagelsesprocent 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser
rorv. urikice borgere {per paragral} §101: 76 §101: 76 §101: 76 §101:76 510176
: cegntev per parag §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27
§141:64 §141:78 §141:92 §141:106 §141:120

Det samme antal borgere i alt samt forventede antal hjemtagne borgere, som indgar i beregningerne i case 2,

indgar ligeledes i case 3. Dertil kommer borgere, der skal i alkoholbehandling. | 2019 modtog 187 ikke anonymi-
serede borgere i Gentofte Kommune behandling for alkoholafhangighed.

Borgerantallet i alkoholbehandling er vanskeligt at beregne grundet selvmederprincippet og borgernes enske om
anonymitet. Det kraever ikke visitation at modtage alkoholbehandling, og mange af de borgere, der modtager

behandling, veelger at vaere anonyme. Det er derfor vanskeligt at beregne det antal af borgere, det kan forventes
at hjemtage.

Opsummering case 3:



Der vil over de forste seks ar vaere en udgift pa 5,5 mio. kroner ved etablering af centeret i case 3. Denne model
er saledes ikke rentabel. Den primare arsag er de store lenudgifter forbundet med etableringen af centeret kom-
bineret med hjemtagelsen af isaer borgere pa Sundhedsloven § 141 ikke vil veere tilstraekkelig ift. nedbringelsen
af de eksterne leveranderers udgifter. Dette bunder isaer ved at vi kun kan forvente at traekke 10% af de nuvee-
rende udgifter/borgere hjem. Ved etablering af centret i case 3 kan kvaliteten i behandlingen sikres, herunder
den bedste medicinske behandling, og borgeren kan blive tilbudt en helhedsorienteret behandling. Selvmeder-
princippet for ambulant alkoholbehandling og borgernes enske om anonymitet, gor det dog vanskeligt at hjem-
tage denne borgergruppe. 59 % af kommunens borgere i alkoholbehandling har valgt at vaere anonyme, og der
er derforingen mulighed for at kontakte dem med henblik pa at hjemtage dem til eget rusmiddelcenter. For
stofbehandling og substitutionsbehandling vil vi ogsa her vaere udfordret af fritvalgsordningen.

Tabel 10: Overblik over ekonomi over seks ar — case 3

(1 tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar5

Udgift nuvaerende leverandgrer

9.530]

10.084

10.996

11.597

11.873

12.155

Arlig drift nyt center

11.343

11.558

11.801

12.084

12.374|

12.671

Cost benefit drift

-1.813

-1.474

-804

-487

-501

-516

Anlaginvesteringer

-3.059

0
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