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spital, psykiatriske ambulatorier, praktiseren-
de laeger, kriminalforsorgen, socialkonsulen-
ters ambulantindsats samt den primarkommu-
nale forvaltning.

Et sddant samarbejde métte naturligt medfe-
re en &ndring i de eksisterende alko-ambulato-
riers organisering og indsats. Skitsen for &n-
dring blev behandlet i en tvaersektoriel arbejds-
gruppe bestdende af repraesentanter fra syge-
husforvaliningen og socialforvaltningen.

Amtsradet traf herefter med virkning fra 1.
januar 1986 beslutning om overforsel af de 4 al-
ko-ambulatorier og et behandlingshjem til so-
cial- og sundhedsudvalget.

Frem til 1. august 1987, hvor alko-ambulato-
rierne blev erstattet af RC, drev Senderjyllands
Amtskommune 4 alke-ambulatorier, beliggen-
de i lejede lokaler i de fire kebstaeder Tender,
Haderslev, Aabenraa og Senderborg.

Ud fra en gennemsnitsbetragtning bestod
personalet pa det enkelte ambulatorium af fol-
gende ansatte:

1 leegekonsulent: ansat mellem 6 og 10 timer,
der med hovederhverv ofte indenfor ikke be-
sleegtede omrader var til ridighed for patienter-
ne i ambulatoriets dbningstid, der var placeret
sent pa eftermiddagen eller tidlig aften. Ambu-
latoriet havde &bent to af ugens hverdage mel-
lem 6.0g 10 timer.

1 socialkonsulent: ansat mellem 20 og 40 ti-
mer havde socialkonsulenten dette arbejde
som hovederhverv. Udenfor ambulatoriets ab-
ningstid fulgte konsulenten de af patientsager-
ne op, der kraevede leengerevarende stottesam-
taler, familiebehandlinger eller kontakt til de
primerkommunale socialforvaltninger samt
ved visitation til behandlingshjem.

1 gangmand: ansat mellem 6 og 10 timer ofte
med hovederhverv andetsteds, men rekrutteret
blandt tidligere patienter i samrad med patient-
forening.

1 sekreteer: ansat ca. 10 timer med opgaver
indenfor journalskrivning, telefonbetjening
m.v.

Patientforeningen »Laenken« havde lokale-
feellesskab med ambulatoriet, og patientfor-
eningen administrerede i samarbejde med am-
bulatorie-l&gen den af ham ordinerede medi-
kamentelle behandling. Patientforeningen ar-
rangerede kurser, mgder og andet samvr, der
som formdl havde at fastholde patienterne i et
alkoholfrit miljg og kammeratskab. Patientfor-

eningens konsulenter var til radighed hele dog-
net rundt i modsatning til de offentligt ansatte.

Behandlingen ved ambulatorierne var pri-
mert medicinsk orienteret: patienterne fik ordi-
neret antabus og psykofarmaka. Denne be-
handling blev fulgt op med kontrol gennem lo-
bende konsultationer med det formal at regule-
re og justere den medicinske behandling. Stati-
stik fra de tidligere ambulatorier visie en gen-
nemsnitstid pa ca. 10 minutter pr. konsultation.-

Samarbejdet med de privatpraktiserende le-
ger blev rapporteret som godt, men indgdende
droftelser med de ansatte leegekonsulenter do-
kumenterede, at der var en stor risiko for, at en
patient kunne modtage medicinsk behandling
bade pa ambulatoriet og hos egen laege. Speci-
elt de anonyme henvendelser, som der ganske
vist var fa af, udgjorde en risiko.

Fra ambulatorierne udgik ikke noget syste-
matisk oplysningsarbejde, men det var almin-
deligt, at man ved forskellige lejligheder ofte
stottet af medarbejdere ved social- og sund-
hedsforvaltningen arrangerede temadage for
forskellige skoler m.v. Personalet, i seerdeles-
hed de sociale konsulenter og patientforenin-
gen, underviste mod betaling forskellige mal-
grupper, s@rligt uddannelsessogende.

Overfor patientopgaver, der skennedes for
vanskelige i ambulant regi, indstillede persona-
let (altid med leegens pategning) til indleeggelse
p4 behandlingshjem. Beslutningen herom blev
truffet af et leegeligt visitationsteam under Au-
gustenborg sygehus (psykiatrisk hospital).

Ovenstaende oplysninger blev indsamlet af
social- og sundhedsforvaltningen i perioden
umiddelbart efter overforslen af opgaverne til
social- og sundhedsudvalget.

I perioden frem til den 1. august 1987 skete
der ingen veesentlige @ndringer i driften af am-
bulatorierne, nar bortses fra, at den lzegelige le-
delse af ambulatorierne blev erstattet af afde-
lingsledelse i social- og sundhedsforvaliningen,
at patientens valg af konsulent, hvad enten der
var tale om lage eller socialradgiver, skulle re-
spekteres, at leege og socialradgiver i samtlige
behandlingssagei skulle legge en felles be-
handlingsplan, samt at der fremover skulle fo-
res felles journal.

Deite medforte et klart forbedret samarbejde
pé ambulatorierne.

Derudover oprettedes et visitationsudvalg
bestdende af lege, psykolog, socialradgiver



