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Tidlig indsats 

Tidlig opsporing 

 

Tidlig tværsektoriel indsats 

 

Tidlig (tværsektoriel)behandlingsindsats 



Tidlig opsporing 

Synlig og konsulentorienteret 

På børne- og familieområdet 

 Synlige børne- familiekonsulenter 

 Deltager i orienteringsmøder sammen med Center for Børn og læring 

 Tilbyder at deltage i personale- og/eller forældremøder på skoler og i 

daginstitutioner 

 Tilbyder praksisundervisning på grunduddannelser fx SOSU 

 Tilbyder undervisning til faggrupper fx sundhedsplejen 

(screeningsspørgsmål), SSP (familier med alkoholproblemer) 

 Afholder tværfaglige kurser 

 Er tovholdere i en professionel netværksgruppe udsprunget af de 

tværfaglige kurser.  



På sundheds- og forebyggelsesområdet 

 Fagundervisning på kurser indenfor sundhed og ældre 

 Orienteringsmøde med uddannelseslæger inden for almen praksis 

På handicapområdet 

 Undervisning og sparring i forbindelse med udarbejdelse af 

alkoholpolitik i forhold til personale og brugere på aktivitetscenter  

Andre eksempler 

På ungdomsuddannelserne 

 Afholder orienteringsmøde med studievejledere 



Tidlig tværsektoriel indsats 

Samarbejde med praksislæger 

 Ambulant afrusning og somatisk udredning 

 Farmakologisk behandling 

Samarbejde med ASA (Akut Senge Afsnit Regionshospitalet i Herning). 

 Begyndende samarbejde på konkret niveau. Fx. opstart af afrusning 

på ASA ved komplicerede afrusninger eller i weekender. Forløbet 

videreføres i ambulant regi hos os.  

 Meget velvilje på praksisniveau – pt. i udvalg omkring 

Sundhedsaftalerne 

 



Samarbejde med psykiatrien 

 Faste samarbejdsmøder med regions psykiatrien. 

Der er udarbejdet kommissorium for samarbejdsform og indhold.  

Målet er, at samarbejdet skrives ind i Sundhedsaftalerne 

 

 Fælles Team 

Formålet med fællesteamet for dobbeltdiagnoser er at sikre det 

forpligtende, tværsektorielle samarbejde omkring patienter med, eller 

hvor der er formodning om behandlingskrævende psykisk sygdom og 

behandlingskrævende misbrug. 

Der afholdes møder 1-2 gange om måneden med deltagelse af regions 

psykiatrien, socialpsykiatrien, social & Integrationsafdelingen og 

misbrugscenter. Ad hoc indkaldelse af andre relevante 

samarbejdspartnere. 

Er indarbejdet i Sundhedsaftalerne 

 



Samarbejde omkring familier 

 Faste samarbejdsmøder med regionens Familieambulatorium. 

I flere år haft samarbejde omkring de enkelte familier. Det har nu 

resulteret i en samarbejdsaftale 

 

 I projektperioden været i et konkret beskrevet 

behandlingssamarbejde med Familiecenter Herning – kaldet 

alkoholfamiliebehandling 

 Det konkrete familiearbejde i projektet baner vejen for indgåelse 

af samarbejdsaftaler generelt på børne- og ungeområdet 

 



Tidlig (tværsektoriel)behandlingsindsats 

Alkoholfamiliebehandling – et eksempel 
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Formålet med alkoholfamiliebehandlingen er, at tilbyde en tidlig, 

forebyggende og behandlingsmæssig indsats. 

Det vil sige 

 at være forebyggende i forhold til børnene 

 og behandlende i forhold til alkohol- og familieproblematikkerne 

 så vi sætter ind før, der bliver behov for yderligere behandlingstiltag 

Mål og succes for den tidlige indsats 

For at det ”betaler sig” er succeskriteriet i Herning kommune, at 

den væsentligste del af familierne ved udskrivning: 

 er færdigbehandlede i henhold til familiens og de i projektet 

fagligt opstillede mål 

 ikke har brug for yderligere tiltag end alkoholfamiliebehandling 

 ligger over cut-off i Feedback Informed Treatment (FIT) 

– en selvevaluering, hvor familien scorer på fire områder: 

individuelt, nære relationer, socialt og generelt 

 er selvforsørgende 



 I projektperioden har 56 familier deltaget 

 39 familier er afsluttet og 17 familier er fortsat i alkoholfamiliebehandling 

 Gennemsnitlig indskrivningslængde er 6½ måned 

 66,7% er færdigbehandlede i alkoholfamiliebehandlingen 

 25,6% havde behov for yderligere behandling i de to institutioners eget 

regi eller i andet regi 

 79,5% scorede over cut-off i FIT 

 76,8% havde ved udskrivningen et forsørgelsesgrundlag i form af løn og 

indkomst ved selvstændig virksomhed(62,5%) eller midlertidige 

sygedagpenge(14,3%) 

…. og det betaler sig! 



Tak for opmærksomheden 


