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Skema 2: Nuværende status og ønsker til puljestøtte 
”Familieorienteret alkoholbehandling” 

 
Vurdering af alkoholbehandlingens nuværende status, styrker og svagheder i.f.t: 
 
 
1. 

Nuværende størrelse 
og kapacitet i alkohol-
behandlingen og alko-
holbehandlernes ud-
dannelsesmæssige 
baggrund  

I det følgende beskrives kort Rusmiddelcentrets og herunder alkoholbehandlin-
gens kapatitet og medarbejdersammensætning. Dernæst motiveres ansøgningen 
om puljestøtte til familieorienteret alkoholbehandling på baggrund af den intensi-
ve forebyggende indsats, der har fundet sted i Stevns og Faxe Kommuner.  
 
Rusmiddelcentrets, herunder alkoholbehandlingens kapacitet og medar-
bejdersammensætning: 
Faxe Kommunes Rusmiddelcenter varetager ambulant alkoholbehandling og stof-
behandling i den samme enhed. Faxe Kommune har siden 2007 haft samarbejds-
aftale med Stevns Kommune og varetager således alkohol- og stofbehandling for 
en del af Stevns kommunes borgere. 
 
Rusmiddelcentret har pr. 1. juli 2014 følgende medarbejder sammensætning: 
2 Alkoholkonsulenter: socialrådgivere 
3 Stofkonsulenter: socialrådgiver, DAC uddannet, pædagog 
1 Social- og sundhedsfaglig medarbejder: Social og sundhedsassistent 
1 Lægekonsulent: 9 timer/uge 
1 Teamkoordinator: socialrådgiver (barsel) 
1 Leder: Kandidat i pædagogisk psykologi / sygeplejerske 
 
Med specifikt fokus på alkoholbehandlingen kan kapaciteten vurderes som be-
grænset. Alkoholbehandlingen bemandes for tiden af 2 socialrådgivere, en social- 
og sundhedsassistent samt med en lægekonsulent 9 timer pr. uge. 
 
Dette projekt vurderes at kunne kvalificere behandlingskapaciteten betydeligt. 
 
Stærkt fokus på forebyggelse – Styrket fokus på behandling: 
Faxe og Stevns kommuner har i en årrække haft fokus på alkoholforebyggelse og 
har deltaget i Sundhedsstyrelsens modelprojekt Alkoholforebyggelse i Kommunen 
sammen med Køge Kommune i perioden 2008-2012.  
I Stevns Kommune besluttede man at forankre den forebyggende alkoholindsats i 
Sundhedsforum, et tværorganisatorisk forum med repræsentanter fra de politiske 
fagudvalg og centerledelser.      
Ved projektets afslutning prioriterede Byrådet i Faxe at forankre den stærke fore-
byggende indsats og ansatte en alkoholkoordinator til at videreføre alkoholfokus 
på alle niveauer i Faxe Kommunes organisation. Således er alkoholindsatsen 
stærkt politisk forankret og prioriteret og under fortsat udvikling.  
 
Indtil videre har der således været stærkt fokus på alkoholforebyggelse og tidlig 
identifikation af borgere med alkoholproblemer, men i mindre grad fokus på at 
udvide og højne kvaliteten i alkoholbehandlingen. Som en konsekvens af dette 
har Faxe Kommune valgt at etablere selvstændig ledelse i Rusmiddelcentret, hvil-
ket markerer, at alkohol- og (stof) behandling er et betydeligt indsatsområde for 
kommunen de kommende år på linje med forebyggelsen.  
 
Således er det forventet, at den stærke forebyggende indsats vil resultere i øget 
behandlingssøgning både når det gælder alkoholbehandling til voksne og til fami-
lier med alkoholproblemer, hvilket der allerede nu ses tegn på via øget henven-
delsesniveau.  
 
Det er således det perfekte tidspunkt i Rusmiddelcentrets udvikling at se på styr-
ker og svagheder ved alkoholbehandlingen og at sikre både kvalitet og kapacitet 
fremadrettet til gavn for borgerne i Faxe og Stevns kommuner.  
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2. 

Alkoholbehandlingens 
tilbud til borgerne, 
herunder navnlig til-
buddet til familier 
med alkoholproblemer 
 

Rusmiddelcentret tilbyder ambulant alkoholbehandling til borgere i Faxe og Stevns 
Kommuner. Pr. 1. januar 2014 er der følgende behandlingstilbud: 

· Udredningsforløb 
· Motivationsforløb 
· Mindfulness gruppeforløb 
· Individuelle samtaler 
· Par- og pårørendesamtaler  
· Minimodel ”Familieorienteret alkoholbehandling” (se beskrivelse af samar-

bejdet nedenfor) 
· Lægefaglig indsats, herunder ambulant afrusning, medicinsk behandling   

 
Behandlingstilbuddene har tidligere været centreret om ”den drikkende”, dog med 
en opmærksomhed på dennes omgivelser, men det er udviklingsønsket fremover, 
at der i behandlingen anlægges et familie- og netværksorienteret perspektiv. Lige-
ledes er det et udviklingsønske at kvalificere medarbejderne til at afholde samtaler 
med børn i familier med alkoholproblemer.  
 
Erfaringer med minimodel af familieorienteret alkoholbehandling: 
Siden 2010 har alkoholkonsulenterne i Rusmiddelcentret i samarbejde med Familie 
& PPR - Enheden i Faxe Kommune samt Familieafdelingen i Stevns Kommune for-
søgt at løbe en samarbejdsmodel i gang vedrørende familier med alkoholproblemer.  
 
Minimodellen består i, at der samarbejdes om familierne, og at der afholdes mini-
mum 1-2 fællessamtaler med deltagelse af både en familie- og alkoholkonsulent. 
Familierne kan frit henvende sig i tilbuddet enten via familieafdelingen eller via al-
koholbehandlingen. Intentionen er, at det skal være en fleksibel model, der hurtigt 
kan tilpasses den konkrete efterspørgsel. Samarbejdsmodellen har dog vist sig van-
skelig at få til at fungere smidigt og struktureret. Endvidere må 1-2 fællessamtaler 
anses som et absolut minimumsniveau for ”god familieorienteret alkoholbehand-
ling”.  
Det har vist sig nyttigt at bygge bro og skabe sammenhæng mellem Alkoholbe-
handlingen og Familieafdelingerne i forhold til vidensdeling og vidensopbygning.  
 
Med det nuværende samarbejde om familieorienteret alkoholbehandling er der  
skabt et fundament, som med dette projekt skal styrkes, udvikles og udbygges. In-
tentionen er, at der via projektet udvikles en tværfaglig, fleksibel, holdbar behand-
lingsmodel, der realistisk kan anvendes og arbejdes ud fra i mindre kommuner efter 
projektperioden.  
Det må anses som en stor fordel, at der allerede er etableret brobygning og erfa-
ring med samarbejde om familier med alkoholproblemer, der kan bygges videre på.  
Projektets her vil således bygge på de erfaringer, der allerede er og fokusere på at 
styrke implementeringskraften i de respektive afdelinger. 
 
Konkrete udviklingsområder for det familieorienterede tilbud:  
 

Mål  Uddybning 
Rammesætning af tilbud Udvikle fleksible behandlingsmodeller/pakker, der kan 

matches den enkelte families behov og fremme famili-
ens valg af handling/behandling 

Dokumentation, mål og evalue-
ring 

Opstilling af mål, evalueringsprocedurer og afrapporte-
ring. 

Fælles visitationsdrøftelser Udvikle procedurer for, hvordan sager fordeles mellem 
afdelingerne 

Tovholderskab Fokus på at sikre helhedsorientering og kontakten til 
relevante samarbejdspartnere 

Teoretisk fundament  Udvikle fælles teoretisk fundament for familiekonsu-
lenter og alkoholkonsulenter 

Formidling af det familieorien-
terede tilbud i kommunerne 

Styrke formidling af familieorienteret alkoholbehand-
ling i kommunerne til frontpersonale fx via temadage, 
cafémøder, undervisning mv. 
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3. 

Antal gennemførte al-
koholbehandlingsfor-
løb i perioden 2010-
2013. 
 

       AFSLUTNINGSÅRSAG 2010 2011 2012 2013 
  Færdigbehandlet 11 10 13 23 

  Afsluttet efter eget ønske 8 5 <5 15 

  Udeblevet 23 12 8 10 

  Død <5 0 0 0 

  Fraflyttet 0 <5 <2 <5 

  Udskrevet til anden institution <5 5 <5 <5 

  Udskrevet til egen læge 0 0 <5 <5 

  Udskrevet til hospital 0 0 0 0 

  Andet 0 0 6 0 

  Kilde. Udtræk fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister på institutionskode 3502, SSI 

 

Behandlingstilbud 2012 2013 

Pårørendeforløb 2 11 

Familieforløb 5 13* 

Kilde: Udtræk fra Elektronisk Klient Jorunal. 

 
*Der kan være flere familieforløb i Stevns Kommune, der ikke er inddraget i denne 
sammentælling.  
 
Foreløbige tal for 2014 viser en faldende tilgang i familier i behandling, hvilket kan 
hænge sammen med, at der i 2013 og 2014 ikke blev afholdt temadage for pæda-
gogisk forntpersonale i Stevns og Faxe Kommuner. Det peger på nødvendigheden 
af et kontinuerligt fastholdt fokus på børn i familier med alkoholproblemer. Med 
dette projekt ønsker Stevns og Faxe Kommuner at opretholde fokus de kommende 
år frem.  
 

4. 

Alkoholbehandlingens 
samspil med henvi-
sende sundhedsfagli-
ge og sociale instan-
ser 
 

Alkoholbehandlingen oplever et stort behov for at styrke samarbejdsrelationerne til 
forskellige afdelinger internt i Faxe og Stevns Kommuner med henblik på at yde 
rådgivning til samarbejdspartnere og øge antallet af borgere i behandling.  
 
Der ses dog tegn på en stigende efterspørgsel på alkoholbehandlingstilbud efter at 
Rusmiddelcentret er blevet selvstændigt ledelsesområde. Dette ses i antallet af 
henvendelser fra samarbejdspartnere internt i Faxe og Stevns Kommune (Jobcen-
ter, Mentorer, visitatorer, hjemmepleje mfl.) samt eksterne samarbejdspartnere. På 
børne- familieområdet er der dog behov for et styrket samarbejde med henblik på 
at øge henvendelser til familieorienteret alkoholbehandling. Et særligt fokusområde 
i dette projekt vil samle sig om skoleområdet, hvor der pt ikke er nok kendskab til 
behandlingsmuligheder.   
Der opleves et fint samspil med fx lokal politi, Kriminalforsorgen, praktiserende læ-
ger, hvor der er et godt kendskab til behandlingsmuligheder. 
 
Projektet skal styrke samarbejdet særligt på familieområdet.  

 
Beskrivelse af ønsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling: 
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5. 

Ønsker kommunen 
støtte til at vurdere eg-
ne styrker og svaghe-
der og til at lave en 
udviklingsplan for alko-
holbehandlingen? 
 

Med begrundelse i det politiske, administrative og organisatoriske alkoholfokus øn-
sker Faxe Kommune / Rusmiddelcentret støtte til en analyse af alkoholbehandlin-
gens styrker og svagheder. Dette med henblik på at udarbejde en helhedsorienteret 
udviklingsplan for fremadrettet tilpasning af normering og kapacitet. 
Der ansøges midler til at få foretaget en ekstern analyse med henblik på at sikre en 
nøgtern og uvildig vurdering.  
 

Overordnede mål med analysen 
At på belyst alkoholbehandlingens nuværende styrker og svagheder gennem en ekstern 
analyse 
At få belyst fremtidige udviklingsområder 
At udpege uddannelses- og udviklingsområder der skal fremme kvaliteten i alkoholbe-
handlingen generelt og i familieindsatsen specifikt. 

 
 

6. 
 
 Er der behov for øget 

behandlerkapacitet i al-
koholbehandlingen og 
hvordan ønskes denne 
tilvejebragt? 

Der vurderes stort behov for at øge behandlerkapaciteten i alkoholbehandlingen. 
Dette er begrundet i den brede alkoholforebyggelse, der forventes at øge behovet 
for behandling og særligt i forhold til familieorienteret alkoholbehandling. 
På den baggrund skønnes det at være gavnligt at øge behandlingskapaciteten, når 
der skal tilbydes kvalificerede, varierede alkoholbehandlingstilbud til alle målgrup-
per i Faxe og Stevns kommuner.   
 
Den øgede behandlerkapacitet ønskes tilvejebragt på grundlag af de resultater, 
analysen af alkoholbehandlingens styrker og svagheder konkluderer.  
 

7. 

Samarbejde med andre 
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde 
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud - 
andet? 
 

Faxe Kommunes Rusmiddelcenter varetager ambulant alkoholbehandling for Stevns 
Kommune. Således er der samarbejde med Stevns Kommunes Center Social, 
Sundhed & Ældre, Center Arbejdsmarked og Center Familie vedrørende behand-
lingsforløb, hvor det findes relevant.  
 
Særligt vedrørende alkoholbehandlingens samarbejde med Familie & PPR – 
Enheden, Faxe Kommune og Center Familie, Stevns Kommune. 
 

Projektets mål i forhold til  
samarbejde 

Uddybning 

Øge antallet af familier i behandling, og 
at flere familier tilbydes den rette be-
handling 

Antallet af familier i behandling vil øges i takt 
med øget formidling, kendskab til tilbud samt 
øget fokus eksternt og internt i afdelingerne  

Styrke samarbejdet mellem alkoholbe-
handlingen og familieafdelingerne 

Samarbejdsmodellen skal fremme det fælles 
arbejde med familierne uanset indgangsdør 

Udvikle en fast samarbejdsmodel En klar og enkel samarbejdsmodel vil smidig-
gøre samarbejdet og behandlingsflowet 

Kompetence- og ansvarsfordeling  Afklare kompetence og ansvar mellem alko-
holbehandlingen og familieafdelingerne 

Sikre fokus og impelmenteringskraft og 
driftstabilitet 

Projektkonsulenten, der ansættes i Rusmid-
delcentret har ansvar for udvikling, fremdrift, 
koordination og samarbejde om det familie-
orienterede alkoholbehandlingstilbud. 
Familiekonsulenterne, der ansættes i familie-
afdelingerne vil sikre internt fokus, implemen-
tering og driftstabilitet.  

 
 
Ud fra analysen af styrker og svagheder i alkoholbehandlingen vil det overvejes om 
det vurderes nyttigt og hensigtsmæssigt at styrke samarbejdet med andre alkohol-
behandlingsenheder.  
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8. 

Ønskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor 
mange ønskes på de 
forskellige kurser: 
 

Følgende kompetenceudvikling ønskes:  
 

Ønsket uddannelse  Nuværende ud-
dannede alkohol-
behandlere 

Ønsket antal pladser  

Grunduddannelse for alkoholbehandlere 1 3 
Familieorienteret alkoholbehandling 0 3 
Kognitiv alkoholbehandling 1  3  
Dobbeltfokuseret alkoholbehandling 0 3  
Samtalen om børns trivsel  
Antal nøglepersoner til undervisning af 
frontpersonale, der ønskes uddannet:  

 Stevns Kommune: 10 
 
Faxe Kommune: 10 

 

9. 

Ønsker kommunen ud-
dannelse af nøgleper-
soner til at uddanne 
frontpersonaler i sam-
talen om alkohol og 
børns trivsel som skal 
tages i socialforvaltnin-
gen, daginstitutioner, 
skoler og jobcentre 
med henblik på at kun-
ne henvise til alkohol-
behandlingen? 
 

 
Faxe Kommune: 
Faxe Kommune har et tværgående alkoholnetværk på børneområdet, der består af 
10 fagpersoner fra følgende afdelinger: sundhedsplejen, dagtilbud, ssp lærer, fami-
liekonsulent, sagsbehandler fra Børn & Ungeafdelingen, ssp konsulent. Dette net-
værk af fagpersoner ønskes uddannet som nøglepersoner undervisning af frontper-
sonalet i samtalen om alkohol og børns trivsel.  
Det vil ske på temadage, cafémøder og åben rådgivning fx på skoler.  
 
Parallelt med børneområdet har Faxe Kommune etableret et tværgående alkohol-
netværk på voksen- og ældreområdet. Disse 20 fagpersoner fra forskellige afdelin-
ger på voksen- og ældreområdet vil også skulle bidrage til henvisning af børn, fami-
lier og voksne til alkoholbehandlingen. De tværgående fagpersoner vil således også 
blive aktører i projektet via undervisning, information, kendskab til behandlingsmu-
ligheder mv.  
Endvidere vil dette projekt kunne drage nytte af sagsbehandlernes alkoholfokus i 
Jobcentret i Faxe kommune, hvor sagsbehandlere screener for alkoholvaner (se 
skema 1, punkt 5).  
 
Herudover vil familiekonsulent med alkoholfokus, der via projektet ønskes ansat i 
Familie & PPR - Enheden kunne planlægge/forestå undervisning sammen med pro-
jektkonsulenten ansat i Rusmiddelcentret Faxe og en familiekonsulent med alkohol-
fokus i Center Familie, Stevns Kommune (der henvises til pkt. 10, hvor projektkon-
struktionen præsenteres). 
 
Stevns Kommune: 
De nøglepersoner, der uddannes i samtalen om børns trivsel vil i samarbejde med 
familiekonsulenten og projektkonsulenten forestå planlægning og undervisning af 
frontpersonale primært på børneområdet.   
Parallelt til Faxe Kommune kan det tænkes som temadage, cafémøder og åben råd-
givning målrettet frontpersonalet på børneområdet.  
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10 

Ønsker kommunen 
støtte til proceskonsu-
lentopgaver, der vedrø-
rer fx sammenlægning 
af alkoholbehandlings-
enheder, samarbejde 
mellem alkoholbehand-
ling og familiebehand-
ling, plan for kompe-
tenceudvikling af diver-
se frontpersonaler, 
støtte til at lave samar-
bejdsaftaler med diver-
se sociale og sundheds-
faglige instanser som 
skal opspore alkohol-
problemer og henvise 
til alkoholbehandling? 
Andet? 
 

Via dette projekt ønsker Rusmiddelcentret og Familie & PPR – Enheden, Faxe Kom-
mune samt Center Familie, Stevns Kommune at styrke, strukturere, udbygge og 
udvikle det eksisterende samarbejde vedrørende behandling af familier med alko-
holproblemer. 
Rusmiddelcentret ønsker at få ansat en projektkonsulent med familiefokus dels til 
at styrke familieorienteringen blandt alle konsulenter i Rusmiddelcentret og dels 
styrke den vigtige samarbejdsflade til Familieafdelingerne i begge kommuner. 
For at sikre alkoholfokus i egen organisation (indefra perspektiv) er det vigtigt for 
projektet, at der ansættes en familiekonsulent med alkoholfokus i de respektive 
familieafdelinger et antal timer hver uge. Baggrunden for dette er, at implemente-
ringskraften styrkes i afdelingerne. 
 
Familiekonsulenten i Stevns Kommune kan endvidere i samarbejde med projekt-
konsulenten i Rusmiddelcentret stå for planlægningen af kompetenceudviklingen 
blandt frontpersonalet. Men det findes vigtigt, at ejerskabet til kompetenceudviklin-
gen og forebyggelsen placeres i den enkelte kommune. 
 
Projektkonstruktionen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedrørende processtøtte til analyse af alkoholbehandlingen: 
Via dette projekt søges der støtte til en ekstern analyse af alkoholbehandlingens 
styrker og svagheder og deraf fremadrettet udviklingsplan. Denne eksterne analyse 
skal sikre et objektivt perspektiv.    
 

Faxe Kommune, Rusmiddelcentret:  
Ansættelse af familieorienteret projektkon-

sulent 37 timer pr. uge. 
Projektleder skal sikre koordination af pro-

jektet og behandlingsforløb  
 

Faxe Kommune,  
Familie & PPR – Enheden: 

Ansættelse af familiekonsulent med 
alkoholfokus 15 timer pr. uge 

Projektdeltager skal sikre intern for-
ankring, varetage familiebehandling 

 

Stevns Kommune, 
Center Familie: 

Ansættelse af familiekonsulent med 
alkoholfokus 

15 timer pr. uge 
Projektdeltager skal sikre intern for-
ankring, varetage familiebehandling 

 


