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Baggrund

Selvom forbruget af alkohol i Danmark hgjt, er der relativt fa personer, som modtager alkohol-
behandling. Blandt borgere, der modtager kontanthjaelp er der ligeledes relativt fa, som far
behandling for alkoholproblemer til trods for at en undersggelse viser, at en tredjedel af de
svageste kontanthjalpsmodtagere har et alkoholforbrug, som er sa omfattende, at det udggr
en barriere for at komme i beskaeftigelse (Bach et al 2003, Winding 2007, Hvidtfeldt et al 2008,
Sundhedsstyrelsen 2008). Man ma derfor formode, at der er mange ledige borgere, som har
alkoholproblemer, som ikke bliver behandlet. Det har ikke hidtil vaeret undersggt, om alkohol-
forbrug er et emne, som kommunale medarbejdere systematisk spgrger ledige borgere om.

Formalet med denne undersggelse er at belyse kommunale variationer i forhold til systematisk
identifikation af borgere med alkoholproblemer. Der er derfor gennemfgrt en spgrgeskema-
undersggelse i alle landets jobcentre. Spgrgeskemaet bestod af 9 spgrgsmal, som handler om
jobcenterchefens vurdering af, hvorledes fokus pa alkohol handteres i det pagaeldende jobcen-
ter.

Fokuseringen pa ledighed og alkoholproblemer i naerveerende undersggelse er ikke udtryk for
et gnske om at sammenkade ledighed og alkoholproblemer. Alkoholproblemer er udbredte
blandt bade ledige og beskaeftigede, men nar borgere bliver ledige, har man i jobcentret en
mulighed for at afdaekke og reagere pa eventuelle alkoholproblemer. P4 den made kan man
forholde sig til det problem, at alkohol kan blive en skjult barriere mod beskaeftigelse, som kan
fastholde borgere i ledighed. En sadan indsats kan i princippet sidestilles med indsatsen pa de
sygehuse, hvor man er opmarksom pa, at en opsggende indsats i forhold til patienternes al-
koholvaner har betydning for helbredelsen (se f.eks. 'Sekretariat for Netveerk af forebyggende
sygehuse i Danmark 2007).



Metode

Sporgeskemaet
Spergeskemaet bestod af 9 spgrgsmal, som handler om jobcenterchefens vurdering af, hvorle-
des fokus pa alkohol handteres i det pageeldende jobcenter.

Jobcentrene

Nogle mindre kommuner har jobcenter i fellesskab med andre kommuner, mens Kgbenhavns
kommune modsat har 3 selvstaendige jobcentre. | alt 93 jobcentre modtog en henvendelse
med anmodning om udfyldelse af spgrgeskema. Jobcentrene blev identificeret pa
www.jobcenter.dk, som er jobcentrenes egen falles side.

Monitoreringens udfgrelse

Spergeskemaet blev designet i Word som tabeller og kopieret ind i en mail. For at besvare
skulle man trykke 'besvar' til mailen, skrive i mailens tabeller og trykke 'send'. Til mailen var
desuden vedhaftet en print-venlig pdf-version af spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaet blev sendt til chefen for jobcentret med angivelse af, at denne var velkommen
til at videresende mailen til en relevant medarbejder med henblik pa udfyldelse.

Navne og om muligt direkte mailadresser blev identificeret ved hjzelp af kommunale hjemme-
sider og opringninger til kommunerne.

Mails blev udsendt i september, og der blev udsendt rykkermails i oktober. | starten af novem-
ber blev der ringet for at fa telefonisk besvarelse fra de, som manglede at svare, men det viste
sig at vaere meget sveert telefonisk at traeffe jobcentercheferne, sa det blev opgivet til fordel
for en 2. rykkermail.

Besvarelser
55 jobcentre har besvaret spgrgeskemaet, svarende til 59 %.

Om gennemgangen af resultaterne

De kvantitative resultater prasenteres i en tabel, hvor det er antallet af afkrydsede kategorier,
som er optalt. Efterfglgende gennemgas de forskellige kommentarer.

Der er enkelte besvarelser, hvor der mangler krydser, men i stedet er skrevet kommentarer. |
tabellerne fremstar disse derfor som ikke-besvaret, selvom kommentarerne indgar i notatet.

| det fglgende gennemgas spprgsmal og besvarelser et ad gangen. | gennemgangen eksemplifi-
ceres forskellige holdninger og erfaringer ved hjalp af citater fra besvarelserne.



Resultater
Spgrgeskemaet blev sendt til chefen for jobcentret med angivelse af, at denne var velkommen

til at videresende mailen til en relevant medarbejder med henblik pa udfyldelse. For at fa et
indtryk af, hvem der har besvaret skemaet, bliver de derfor bedt om spurgt om dette.

1. Hvilke stillinger har medarbejderne i jobcentrene?
Det fremgar af svarene, at skemaerne overvejende er udfyldt af ledende medarbejdere, der
ikke selv har borgersager.

Hvad arbejder du som?

Chef eller mellemleder, som ikke har borgersager 71%
Mellemleder, som har borgersager 18%
Andet

Ubesvaret

2. Hvor mange sager har medarbejderne?

| 73 % af de jobcentre, der indgar i undersggelsen, har medarbejderne en sagsstamme pa un-
der 70 sager. Langt stgrstedelen har mellem 50 og 70 sager.

Hvor stor en sagsstamme har de medarbejdere i kommunen, som arbejder med ledige bor-
gere i matchgruppe 4 og 5?




3. Udvikling og opdatering af viden om alkoholproblemer blandt medarbejderne

Kurser og temadage om alkoholproblemer udbydes kun i et begraenset omfang til medarbej-
derne pa jobcentre. Hos 47 % af de deltagende jobcentre har under 25 % af medarbejderne
faet opdateret viden om alkoholproblemer pa denne made.

Hvor stor en andel af de medarbejdere i kommunen, som arbejder med ledige borgere i
matchgruppe 4 og 5, har indenfor de seneste 5 ar gennemgaet kurser eller temadage faet
opdateret viden om alkoholproblemer?
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4. Varktgjer og screeningsmetoder

For at adskille jobcentre, som anvender en specifik alkoholscreening fra jobcentre, som anven-
der dialogguidens opmaerksomhedsomrader fik jobcentrene i spgrgsmal 4 mulighed for at
veelge mellem dialogguiden/arbejdsevhemetoden og andre metoder:

Har | i de enheder/afdelinger, som arbejder med ledige borgere i matchgruppe 4 og 5, en
vejledning, en spgrgeguide eller et screeningvaerktgj, som | bruger med henblik pa at opdage
om ledige borgere har problemer med alkohol?

B Nej

M Ja, vi bruger spgrgsmalene fra
arbejdsevnemetoden

 Ja, vi har nedskrevet en
vejledning/spgrgeguide/screeningsmetode

Andet

Kun fra 1 jobcenter svarede man, at man systematisk anvender en nedskrevet vejled-
ning/spgrgeguide-/screeningmetode til at afdaekke alkoholproblemer.
Fra dette jobcenter skriver man som kommentar:

"l afdeling [...] er vi just pabegyndt et projekt [...], hvor vi screener samtlige nye kontanthjelpsmodtagere, match 4
og 5 for psykiske lidelser, udviklingsforstyrrelser og misbrug (herunder af alkohol). Ikke efter en fast skabelon."

2 jobcentre, som ikke har en nedskrevet vejledning, angiver ogsa at kende til screeninginstru-
menter:

"Vi har en vejledning til spgrgeskema til belysning af alkoholvaner (CAGE-C)* som vi har fra alkoholkonsulenten.
Vejledningen bruges dog ikke systematisk."

"Vi har for nylig modtaget et skema som kan anvendes til en meget enkel screening af mulige misbrugsproblematik,
med henblik pa tidlig opsporing. Vi er ikke begyndt at anvende det, men det overvejes. Der er sa mange gvrige
datakrav til myndighedsudgvelse i jobcentrene, sa vi helst undgar yderligere bureaukratisering, men omvendt kan
redskabet maske lette den videre sagsbehandling."

Derudover viser kommentarerne, at der ogsa er andre jobcentre, hvor man er opmaerksomme
pa problemer med alkohol, f.eks.:

1 CAGE-C Skemaet bestar af 6 spgrgsmal. Det er udarbejdet af Zierau et al (2005), og det kan findes ved sggning pa nettet.



"Hele kommunens misbrugsarbejde er placeret i det samme team som de medarbejdere der arbejder med
matchgruppe 4 & 5, hvorfor der er et teet fagligt samarbejde i det daglige"

"Pa kurset i sidste uge fik vi forskellige spgrgeguides til afdaekning af alkoholmisbrug, bl.a. de 9 faresignalerz."
Andre kommentarer taler modsat for ikke at screene, f.eks.:

"Nej ikke umiddelbart. Vi afholder jo samtaler med borgerne og derigennem spotter vi ofte misbrugerne."

"Vi er stort set aldrig i tvivl. Borgere i disse matchkategorier har som regel haft et sa langvarigt alkoholmisbrug, at
det er dbenlyst."

2 De 9 faresignaler kan findes pa www.sundhed.dk. Sgg f.eks. efter overskriften: 'Drikker jeg for meget? 9 faresignaler kan hjaelpe
dig til et svar'.



5. Arbejdes der efter en feelles procedure, nar alkoholproblemer bliver identificeret?

Udover at belyse om medarbejderne i jobcentrene har viden om alkoholproblemer, og om de
har metoder til at afdaekke alkoholproblemer, gnskede vi ogsa at belyse, om man i jobcentrene
har veldefinerede arbejdsgange i forhold til borgere med alkoholproblemer, sa sagsbehandlere
og jobkonsulenter kan visitere borgerne ud fra reflekterede og ensartede kriterier.

Ud fra besvarelserne ser det umiddelbart ud til, at der er stor variation i sagsbehandlingen
vedrgrende ledige borgere med alkoholproblemer:

Har |, i de enheder/afdelinger, som arbejder med ledige borgere i matchgruppe 4 og 5, en
faelles procedure for, hvordan | herefter reagerer, hvis en ledig borger har et alkoholpro-
blem?

Nej 5%
Nej. Vi har bade aktiveringstilbud og behandlingstilbud rettet mod borgere
med alkoholproblemer, og valget af tilbud afhanger af den aktuelle sag. 18 %

Ja. Proceduren er, at vi visiterer borgeren fra beskeaeftigelsessag til social-
sag, og socialsagsbehandleren aftaler det videre forlgb i dialog med borge-

ren. 44 %
Ja. Vi har en nedskrevet procedure. 16 %
Andet 7%
Total 100 %

De jobcentre, som ikke har valgt en kategori, eller som har valgt kategorien 'andet’, skrev alle
kommentarer, som antyder, at de har procedurer, men at disse procedurer ikke passer ind i
svarkategorierne.

2 af de 4 jobcentre, som har en nedskrevet procedure, beskriver proceduren saledes:

"Vi har udarbejdet en procedure i samarbejde med misbrugscentret og mange af de aktuelle sager henvises deref-
ter til Team [...]. Endvidere har vi et teet samarbejde med Vikon (www.vikon.dk)".

"Ja, vi har et misbrugsprojekt, som borgeren tilknyttes, nar alkoholmisbruget erfares".

Kommentarerne fra de jobcentre, som svarede 'andet’, eller som ikke valgte en kategori, hand-
ler ogsa om procedurer for visitationen af ledige med alkoholproblemer. F.eks.:

"Sagen bliver ikke visiteret til en socialsag, men der er fremadrettet et samarbejde mellem socialafdelingen og
jobcentret. Socialafdelingen ivaerksaetter behandlingsforlgb".

"Er ved at udarbejde en politik med konkrete anvisninger pa omradet".
"Faelles sagsbehandling i sager hvor matchgruppe 4 og 5 har misbrugsproblemer eller muligvis misbrugsproblemer".

"Henv. direkte til kommunens alkoholbehandling".



"Nar det konstateres, at en borger har et alkoholproblem, henvises pt. til at sgge behandling i det ordinaere be-
handlingssystem - fx via egen laege eller ved opsggning af de generelle behandlingstilbud. Der fglges op pa aftalen
og sanktioneres evt. ved manglende henvendelse til behandlingssted. | szerlige tilfaelde kan sagsbehandler opsgge
relevante tilbud for borger".

2 jobcentre har desuden disse kommentarer til det at vaelge mellem forskellige tilbud:
"Valget afhaenger af, om borgeren vil samarb. om afvaenning".

"Vi anvender forskellige tilbud der enten handterer misbrugsproblematikken eller beskaeftigelseskravet eller ba-
de/og. Det er op til en individuel vurdering og i samrad med borgeren at tage stilling til hvilket tilbud der tjener
borgeren bedst".

Fokuseres i stedet pa de besvarelser, som angiver, at pagaldende jobcenter tilbyder aktivering
pa projekter, som er rettet mod borgere med alkoholproblemer, er der tilsyneladende 44 % af
jobcentrene, som angiver at have sadanne tilbud.

Andelen af kommuner, som tilbyder beskaeftigelse eller kurser, som er szerligt egnet for ledige
borgere med alkoholproblemer, kan dog reelt vaere hgjere, da kategorierne i spgrgsmal 5 var
formuleret med henblik pa at differentiere mellem visitationsprocedurer og ikke handlede om
at beskrive de kommunale tilbud. Spgrgsmalet om de forskellige typer af kommunale tilbud
spges afdaekket gennem sp. 9.



6. Bliver borgernes kontanthjzlp reduceret pa baggrund af problemer med alkohol?

Svarende til belysningen af procedurer for visitationspraksis gnskede vi ogsa at belyse proce-
durerne i forhold til borgere, som ikke samarbejder om det valgte tilbud. Svarene pa sp. 6 skal
derfor belyse, om det har konsekvenser for en borger ikke at opsg@ge eller indvilge i behand-
ling.

| spgrgsmalet er det dog ikke praeciseret, at der menes bade direkte og afledte konsekvenser af
alkoholproblemerne f.eks. i forhold til fremmgde, jobsggning osv., sa jobcentrene har forstaet
spgrgsmalet lidt forskelligt.

Sker det nogensinde, at | i din kommune reducerer i borgeres kontanthjzelp pa baggrund af
problemer med alkohol?

M Nej
H Maske, jeg er ikke sikker

1 Ja det er sket

5 af jobcentrene besvarede ikke spgrgsmalet ved at veelge en kategori, og i alt var der angivet
uddybende kommentarer pa 30 af besvarelserne.

Ud fra de kvantitative svar ser det ud som om, man har forskellig praksis pa omradet, men ud
fra kommentarerne til spgrgsmalet lyder det som om, det er mest almindeligt, at man sanktio-
nerer uanset, at man ved, at baggrunden for borgerens manglende praecision er alkoholpro-
blemer.

| kommentarerne navnes dog naesten udelukkende manglende fremmgde som sanktions-
grundlag, sa det vides ikke, hvordan man forholder sig til andre typer af problemer, som det
for nogle kan medfgre at have alkoholproblemer: F.eks. at den ledige maske ikke reelt sgger
arbejde, at man maske ikke engagerer sig i aktiveringen, eller at man maske er mindre motive-
ret i forhold til at laegge planer for fremtiden?



Overordnet gives to begrundelser for sanktionerne: At det er et lovkrav at sanktionere, og at
det er et led i at hjalpe borgere med alkoholproblemer, at det har konsekvenser ikke at hand-
tere sit alkoholproblem med henblik pa at opfylde kravene om at veere arbejdsmarkedsparat.

Uanset om man svarer 'nej' eller 'maske’ til spgrgsmalet om kontanthjeelpsreduktion i forhold
til ledige med alkoholproblemer, beskriver kommentarerne det, at man i praksis reducerer
hjaelpen, hvis borgeren ikke overholder de krav, man har stillet om fremmgde, aktivering eller
behandling. De fglgende kommentarer er et udvalg af en del relativt enslydende kommenta-
rer:

"Vi sanktionerer ikke pa baggrund af problemet alene. Vi sanktionerer kun ved manglende frem-
mgde til samtaler eller aktivering - skyldes fraveeret alkoholmisbrug sygemeldes borger og der
indgas aftale om alkoholbehandling jf. ovenfor".

"Hvis det er vurderet, at de kan sta til radighed for tiloud og udebliver, bliver der sanktioneret"

"Vireducerer ikke i ydelsen alene p.g.a. alkoholmisbrug. Vi afgiver et tilbud om aktivering sam-
menholdt med et tilbud om misbrugsbehandling, og hvis borgeren sa vaelger tilbud fra sker der
sanktionering".

"Safremt en borger med alkoholproblemer deltager i tilbud og udebliver uden rimelig grund, vil
blive sanktioneret efter geeldende regler".

"Der foreligger ikke oplysninger om sanktion ift. Kontanthjzelp p.g.a. alkoholmisbrug. Sanktioner

iveerksaettes pba. vurdering [af] om fravaer er lovligt eller ikke lovligt"
"Ret og pligt"

Andre jobcentre har svaret ja til, at det ér sket, at de har reduceret borgeres kontanthjzelp
med baggrund i alkoholproblemer og uddyber f.eks. som i fglgende kommentarer:

"Vi fglger blot geeldende lovgivning. Borgeren skal medvirke ved at deltage i samtaler og tilbud.
Hvis borgeren ik-ke medvirker kan det fa konsekvenser for ydelsen, indtil borgeren beslutter at
medvirke. Kort og godt"!

"Pa grund af manglende fremmgde eller pa grund af manglende deltagelse".

"Baggrunden er en faelles om at det der virker er 'pisk og gulerodsmetoden'. Sanktioner ved ude-
blivelser m.v. ros ved fremmgde".

"Vi har haft et forlgb sammen med BIa Kors, dels om opkvalificering af medarbejderne i Jobcent-
ret og dels i form af at gennemfgre konkrete projekter der kombinerer beskzeftigelsesindsatsen
med alkoholbehandling. Bl& Kors har kraftigt opfordret Jobcentret til at sanktionere borgere med
et alkoholmisbrug da gkonomiske konsekvenser kan vaere det skub borgeren har brug for i forhold
til at begynde pa behandling. Hvis Jobcentret derimod udbetaler kontanthjaelp uden at stille krav
til borgeren om at deltage i forskellige aktiviteter og uden at det har konsekvenser, hvis borgeren
ikke deltager, kan det medvirke til at fastholde borgeren i et misbrug".
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7. Medarbejdernes skgn over omfanget af alkoholproblemer i matchgruppe 4 og 5

67 % af jobcentrene skgnner, at 0 - 30 % af de ledige i matchgruppe 4 og 5 har alkoholproble-
mer, og 80 % af respondenterne skgnner, at op mod 40 % af de ledige i matchgruppe 4 og 5
har alkoholproblemer. (median: Kategorien 15 — 30 %).

| hvor stor en del af sagerne, som vedrgrer ledige borgere i matchgruppe 4 og 5, skenner du,
at de ledige borgere har alkoholproblemer?

28 (56 %)

9 (18 %) 9 (18 %)
2 (4 %) 2 (4 %)
|| [
0-15 % 15-30 % 30-50 % 50-70 % 70-100 %

Andel sager

Fra dét ene jobcenter, som svarede, at man screener alle ledige borgere i matchgruppe 4 og 5
for bl.a. alkoholproblemer, vurderede man, at andelen af ledige borgere med alkoholproble-
mer er stgrre end 15 — 30 %: Man skgnner her, at 40 — 50 % af ledige kontanthjeelpsmodtagere
i matchgruppe 4 og 5 har alkoholproblemer.
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8. Skal alle ledige borgere sp@rges til deres alkoholvaner?

Uanset om man tror, at der er fa eller mange ledige borgere i matchgruppe 4 og 5, som har
alkoholproblemer, er der delte meninger om, hvorvidt man systematisk skal spgrge til ledige
borgeres alkoholvaner. Kun 22 % er umiddelbart positive overfor tanken om systematisk at
spgrge ledige borgere om deres alkohol-vaner, mens 49 % er imod:

Mener du, det ville veere relevant som fast procedure at spgrge alle nye ledige borgere om
deres alkoholvaner - uanset matchgruppe?

| 33 besvarelser indgik uddybende kommentarer. Som begrundelse for et nej til systematisk
screening anfgrer respondenterne f.eks.:

"Det vil vaere en ungdig registrering som vi ikke skal bruge til noget, hvis det drejer sig om borgere
der kun har ledighed som problem. Vi skal vurdere fra sag til sag, hvad det er relevant at fa belyst
af ressourcer/begransninger i forhold til arbejdsmarkedet"

"Udgangspunktet er tillid og samarbejde - derfor bgr det ikke vaere en fast procedure"

"Jeg mener ikke det vil bringe klarhed hvis en borger har alkoholproblemer, borgere med den
problematik vil ofte fornaegte at de har dette problem. Jeg tror narmere pa at man skal klaede si-
ne medarbejdere pa til at kunne spotte disse problematikker"

"Jeg er af den opfattelse, at vi skal give alle borgere en chance - forstaet pa den made, at vi ikke
spgrger om en masse andre emner, religion, seksuelle forhold m.v. - men vi skal kunne konfronte-

re vore borgere med adfaerd, som kunne henledes pa et alkoholforbrug"

"Alkoholvaner bliver fgrst relevant ift. Arbejdsmarkedet, nar det bliver til et misbrug - og misbrug
synes jeg at radgiverne er gode til at spotte"

Som begrundelse for at svare 'maske’ til systematisk screening anfgrer respondenterne f.eks.:
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"Hvis der spgrges til alkohol, skal der ogsa veaere et klart tilbud om hjeelp, hvis borgeren gnsker det.
Sa en spgrge-guide kan efter min mening ikke sta alene"

"For 4-5 kan det vaere relevant, men for de gvrige ville det virke lidt respektlgst"

"lIkke ved fgrste samtale safremt der ikke ses spor af problemstillingen, men jeg er samtidig enig i
vigtigheden af at denne problemstilling bliver belyst sa hurtigt som muligt og en indsats sat i
veerk"

"Vi har fokus pa beskaeftigelse"

"Det vil vaere i strid med borgers retssikkerhed og forvaltningsretslige krav om respekt og veerdig-
hed osv. Desuden skal vi ikke undersgge forhold som ikke umiddelbart er relevant. Vi spgrger om
der er helbredsmaessige problematikker, som kan gve indflydelse pa pgl. arbejdsevne, stabilitet
osv. At spgrge til alkoholproblematik uden at have et konkret 'mistankegrundlag' vil veere en
kreenkelse af den person som aldrig har rgrt alkohol - eller den som har et almindeligt uproblema-
tisk forhold til alkohol"

Som begrundelse for at svare 'ja’ til systematisk screening anfgrer respondenterne f.eks.:

"Dette for at sikre at evt. ubehandlet misbrug ikke forhindrer en hurtig tilbagevenden til arbejds-
markedet"

"I match 4 og 5 er misbruget som regel dbenbart men i a-dagpenge og s-dagpenge sager findes
der formentlig et skjult misbrug i nogle sager. | en stikprgve pa 21 tunge mangearige kontant-
hjelpsmodtagere kom 4 til kontant-hjzelp fra sygedagpenge. Hvis alkoholmisbruget havde vaeret
opdaget allerede mens borgeren modtog sygedag-penge var sandsynligheden for at standse det
maske stgrre og fglgevirkningerne (fysiske og psykiske skader) ville have veaeret mindre pa det
tidspunkt. Det samme geelder for det gjeblik borgeren kom fra sygedagpenge til kontanthjzelp. Pa
det tidspunkt har alkoholmisbruget maske ikke veeret dbenbart men kunne maske have varet af-
daekket"?

"Fordi alkohol er tabu, og det ellers ikke bergres/tales om"

"Hvis vi har en fast procedure tror jeg, at vi ville opdage, at der er langt flere med alkoholproble-
mer end det vi egentlig gar og tror"

"Det forekommer mig at ikke alle borgere pa offentlig forsgrgelse mener at et forbrug af alkohol

kan udggre en barriere i forhold til at bestride et arbejde, eller at det i gvrigt vedkommer jobcent-
ret"
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9. Tilbud til borgere pa kontanthjaelp, som har problemer med alkohol

Til det afsluttende spgrgsmal fik vi et broget indtryk af kommunernes tilbud og ligeledes af den
kommunale visitationspraksis.

Hvilke tilbud har man i din kommune/dit omrade til borgere pa kontanthjzelp, som har pro-
blemer med alkohol?

49 jobcentre besvarede spgrgsmal 9 helt eller delvist. 45 jobcentre svarede, at de henviser
ledige borgere i matchgruppe 4 og 5, som har alkoholproblemer, til aktivering pa linje med
andre borgere. Det svarer til 92 % af de, som besvarede sp. 9. | nogle jobcentre er det den mu-
lighed, man har, f.eks. i kombination med henvisning til egen laege, og i andre jobcentre er
aktivering én af flere muligheder.

Af de, som svarede pa, hvem som har myndighed til at henvise, anfgrte 24, at det er beskaefti-
gelsessagsbehandleren, jobcentret eller jobkonsulenten, som henviser borgere med alkohol-
problemer til aktiveringstilbud. Andre 6 respondenter angav, at visitationen skete via en paral-
lel indsats, dvs. et samarbejde mellem jobcenter og socialcenter.

| forhold til det at aktivere borgere med alkoholproblemer til aktivering pa linje med andre
borgere illustreres Jobcentrenes muligheder her af et udvalg af kommentarerne til dette
punkt:

"Alle de leverandgrer som har rammeaftale med Jobcenter [...] om indsatsen for match 4-5 skal i
felge aftalen kunne handtere borgere med misbrug. Hvis borgerens misbrug synligggres under et
aktiveringsforlgb udarbejdes sygeopfglgningsplan indeholdende behandling som er anbefalet af

egen laege. Afhaengig af behandlingens omfang suppleres der evt. med beskaftigelsesrettet akti-
vering. Kombiforlgb"

"Sagsbehandler henviser til alkoholbehandling (ambulant eller dagbehandling) mens jobkonsulent
henviser til beskaeftigelsestilbud. Der er ofte parallel indsats"

"Vi har ikke tiloud malrettet mod alkoholikere til hele malgruppen. @vrige ma henvises til alminde-
lig aktivering i det omfang det er muligt"

"Intet specifik tilbud til alkoholikere. De aktiveres/tilbydes aktivitet pa samme projekter som alle
andre"

"Som en foranstaltning kan alkohol/misbrugskonsulent tage kontakt til borgeren, men det er frivil-
ligt for borgeren og uden konsekvens"

"Social aktivering"/"aktivering med hensyn til borgerens misbrugsproblematik"/visiteres via "job-
center"

22 jobcentre bekraeftede at have aktiveringstilbud malrettet kontanthjaelpsmodtagere med
alkoholproblemer, svarende til 45 % af de, som besvarede sp. 9. Af disse tilbud var det stadig i
de fleste tilfeelde jobcentret, som visiterede.

Udover kommunale tilbud naevnes i denne forbindelse tilbud i samarbejde med Bla Kors,
KFUM og tilbud, som afholdes af fa. Vikon.
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| forhold til ambulant behandling svarede 23 jobcentre, at man tilbyder ambulant dagbehand-
ling og flere tilfgjer, at dagbehandling ikke er en visiteret ydelse. 25 jobcentre bekraeftede at
have dagbehandlingstilbud. Det mest almindelige er, at dagbehandling visiteres via socialcent-
ret eller parallel sagsbehandling.

28 jobcentre angiver at tilbyde dggnbehandling, og her er det ogsa mest almindeligt, at ydel-
sen visiteres via socialcentret, parallel sagsbehandling eller evt. via misbrugscentret.
Derudover var der 14 kommuner, som nzvnte at bruge andre typer af tilbud som samtaler,
Lenken, vaeresteder, det at kombinere aktivering og behandling, og et jobcenter, som angiver
at bruge 'individuelle indsatser".

Besvarelserne efterlader indtrykket af, at ledige med alkoholproblemer ikke i almindelighed
kan regne med at blive visiteret til et malrettet tilbud. Imidlertid viste en undersggelse fra
2001, at i alt 26 % af kommunerne havde 'mdlrettede tilbud for alkoholmisbrugere/misbrugere’
og 'tilbud for personer med andre problemer end ledighed' (Henriksen et al 2001). Hvis denne
procent nu i stedet er 45, som det kan forstas ud fra svarene pa sp. 9, kunne det betyde, at
flere kommuner end i 2001 har seerlige tilbud malrettet borgere med alkoholproblemer.
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Diskussion

Overordnet kan man antage, at fglgende forudsaetninger ma vaere til radighed, hvis man vil

skabe en tilstraekkelig indsats overfor ledige med alkoholproblemer:

e Medarbejderne i jobcentret ma have viden om alkoholproblemer

e Medarbejderne i jobcentret ma kunne opdage, at der er borgere, som har alkoholproble-
mer

e Medarbejderne i jobcentret ma kunne arbejde med at motivere de pagaeldende borgere til
at overveje deres alkoholforbrug i forhold til deres sociale situation

e Medarbejderne i jobcentret ma have muligheder for at visitere de identificerede borgere
til relevante tilbud og

e Medarbejderne i jobcentret ma have procedurer for, hvad man ggr, hvis borgerne ikke
folger de fast-lagte planer

Pa baggrund af naervaerende rundspgrge til landets jobcentre kan det konkluderes, at kun i 33
% af jobcentrene har over 50 % af medarbejderne opdateret viden om alkoholproblemer. Sam-
tidig skenner de fleste respondenter, at 15-30% af de ledige kontanthjelpsmodtagere i
matchgruppe 4 og 5 har alkoholproblemer.

Kun i et enkelt jobcenter foretager man en systematisk screening af ledige kontanthjzaelpsmod-
tagere i matchgruppe 4 og 5 med henblik pa at afdaekke alkoholproblemer. Respondenten fra
dette jobcenter skgnner, at 30-40 % af de ledige i matchgruppe 4 og 5 har alkoholproblemer.

Sp@rgsmalet om gkonomiske sanktioner er det omrade, hvor der synes at veere hgjest grad af
ensartethed i jobcentrenes praksis. Lovgivningen fordrer da ogsa, at man sanktionerer borge-
re, som ikke fglger indgaede aftaler, og nogle jobcentre svarer tillige, at det i forhold til borge-
re med alkoholproblemer er vigtigt, at man stiller krav, da det for borgere med afhaengigheds-
problemer er svaert selv at finde motivation til forandring.

70 % af jobcentrene svarer 'nej' eller 'maske’ til, at det kunne veere en ide pa en systematisk
made at sp@rge de ledige om deres alkoholvaner. Det svarer til resultaterne fra observationer-
ne i 2 jobcentre, hvor det blev observeret, at man ikke almindeligvis spgrger ledige om deres
alkoholproblemer. Der er derfor formentlig ikke mange jobcentre, som generelt spgrger til
emnet alkohol.

Kommentarerne til spgrgsmalet om, hvorvidt man mener, det ville vaere relevant systematisk
at sporge ledige borgere om deres alkoholvaner, viser nogle centrale forskelle i synet pa ledig-
hed og arbejdsmarkeds-parathed. Desuden fremhaeves fra flere jobcentre, at man pa grund af
store administrative byrder forbundet med sagsbehandlingen i jobcentrene ngdig vil forgge
mangden af procedurer yderligere.

Det er fortsat et abent spgrgsmal i hvor hgj grad, man i jobcentrene opfordrer til eller kraever
af borgere, at de indgar i alkoholbehandling?

Det er indtrykket, at det normalt er medarbejderen i jobcentret, som efter et individuelt skgn
og i dialog med borgeren afggr hvilket aktiveringstilbud, man vaelger. | nogle jobcentre fritages
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borgere med alkohol-problemer fra pligten til aktivering, visiteres til socialcentret og tilbydes
behandling. Der er ogsa kommuner, som har sakaldt parallel sagsbehandling, hvilket kan ggre
det lettere at kombinere behandling og aktivering.

Indsatsen overfor ledige borgere med alkoholproblemer varierer imidlertid afhaengig af, hvilke
tilbud, der er i pagaeldende kommune. | nogle kommuner er der malrettede tilbud, og i andre
kommuner deltager ledige med alkoholproblemer i de samme tilbud som alle andre.

45 % af de jobcentre, som har besvaret spgrgeskemaet, angiver som svar pa sp. 9, at man til-
byder aktivering malrettet ledige med alkoholproblemer, mens antallet af tilbud til ledige med
alkohol- og misbrugsproblemer i 2001 kun blev angivet at veere 26% (Henriksen et al 2001).
Hvorvidt der er tale om, at kommunerne har etableret flere malrettede tilbud i de senere ar er
dog sveert at sige, da hverken spgrgsmal eller kommuner i de to undersggelser direkte kan
sammenlignes. Det er seerlig svaert at sammenligne kommunerne p.g.a. kommunesammen-
legningerne: Hvis alle tilbuddene fra 2001-undersggelsen fortsatte usendret i de nye kommu-
ner, ville andelen af kommuner, som havde malrettede tilbud, automatisk blive hgjere, nar
antallet af kommuner blev lavere.

Desuden siger det, at man har et tiloud i en kommune, ikke noget om kapaciteten pa pageel-
dende tilbud: Hvis kapaciteten er lav, vil mange ledige borgere med alkoholproblemer fortsat
blive visiteret til almindelig aktivering, selvom kommunen kan bekraefte at have et malrettet
tilbud.

Denne fornemmelse af, at der nok er tilbud i en hel del kommuner, men at de ikke har den
forngdne kapacitet, bekraeftes af, at 92 % af respondenterne i sp. 9 angav, at man | pageelden-
de jobcenter henviser ledige med alkoholproblemer til almindelig aktivering pa linje med andre
borgere.

Det kan derfor ikke ud fra denne undersggelse afklares, om kapaciteten i kommunernes tilbud
til ledige med alkoholproblemer er blevet udvidet siden 2001.

Konklusion

Naervaerende undersggelse baserer sig pa en simpel spgrgeskemabaseret undersggelse blandt
landets jobcentre, hvor ca. 60 % responderede, og resultaterne derfor ma tages med forbe-
hold.

Det kan dog med en vis rimelighed konkluderes, at der ikke er systematisk fokus pa alkohol-
problemer blandt ledige borgere, og at indsatsen i forhold til identificerede borgere varierer pa
trods af, at forekomsten af forekomsten af alkoholproblemer er hgj i befolkningen generelt
(Hvidtfeldt et al 2008) og hgjere blandt kontanthjeelpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5 (Bach
et al 2003), som netop indplaceres her, fordi denne gruppe af borgere har problemer udover
ledighed.

Hvis fremtidens tilbud til ledige med alkoholproblemer ligger i de tilbud, som pa forskellig vis
kombinerer aktivering, motivation, kursus og behandling, er det positivt, at muligheden findes
i 45 % af de deltagende kommuner, om end kapaciteten formentlig er lavere end behovet,
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siden 92 % af kommunerne samtidig svarer, at borgere med alkoholproblemer ogsa henvises til
aktivering pa linje med andre borgere.

Ifglge lovgivningen skal jobcentrene afdaekke ledige borgeres ressourcer og barrierer ved hjzelp
af dialogguidens 5 'opmaerksomhedsomrader'. Det er ikke et krav, at man stiller bestemte
spgrgsmal, men misbrug hgrer under det omrade, som kaldes helbred (Bekendtggrelse om
visitation og det individuelle kontaktforlgb 2009). Man anvender derfor formentlig dialog-
guiden i alle jobcentre.

Men i forhold til at afdeekke alkoholproblemer er det et problem, at dialogguiden er beregnet
pa at registrere allerede erkendte misbrugsproblemer, hvorfor dialogguidens underemner og
forslag til spgrgsmal ikke er udviklet med henblik pa at identificere alkoholproblemer hos bor-
gere, som f.eks. har et stort alkoholforbrug, men som ikke selv ser forbruget som et problem.
Man vil formentlig kunne identificere flere borgere med alkoholproblemer, hvis man supplerer
dialogguiden med en anvendelse af egentlige screeninginstrumenter.

Der findes i dag ikke viden om, hvordan man mest effektivt eller hensigtsmaessigt kombinerer

aktivering og behandling. Der savnes saledes forskning pa et omrade, som er praeget af stor
variation.
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