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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 stør-
relse og kapacitet 
i alkoholbehand-
lingen og alkohol-
behandlernes ud-
dannelsesmæssi-
ge baggrund  

Center for Socialt Udsatte i Horsens Kommune leverer alkoholbehandling efter sund-
hedslovens §141 til borgere i Horsens Kommune i afdelingen TrinHorsens og en afde-
ling i Odder på grundlag af partnerskabsaftale med Odder Kommune. 
 
Den samlede kapacitet er på 175 pladser fordel på 115 i TrinHorsens og mellem 40 
og 60 pladser i Odder. Partnerskabsaftalen med Odder Kommune angiver et fleksibelt 
antal pladser. 
 
I TrinHorsens er der ansat 4 ambulante alkoholbehandlere og to alkoholbehandlere i 
dagbehandling for alkoholmisbrug. Et ungeteam bestående 3 medarbejdere rådgiver 
og behandler unge mellem 18-25 år med alkohol- og stofmisbrug. Ca. 10 % af de 
unge er indskrevet med alkohol som primært problem. 
 
I afdelingen i Odder er der ansat 6 medarbejdere, der arbejder med både alkohol- og 
stofbehandlingen, anslået ca. 50 % af hver. I Odder varetages opgaven med unge 
under 18 år og konsulentopgaver for Odder Kommune. 
 
Samlet er der således tale om 15 medarbejdere, hvoraf over halvdelen også arbejder 
med stofmisbruger i varierende omfang. 
 
Medarbejderne er uddannet: 
Socialrådgiver - 6 
Pædagog – 7 
Sygeplejerske – 1  
SSA – 1  
 

5 af de 15 behandlerne er uddannet via sundhedsstyrelsens udbudte kurser. 
CSU afholder faste interne kurser i kognitiv behandling og ACT i relation til misbrug 
(Acceptance and Commitment Therapy)Senet er der afholdt kurser i compasion focu-
sed therapy. 

2. 

 
Alkoholbehandlin-
gens tilbud til 
borgerne, herun-
der navnlig til-
buddet til familier 
med alkoholpro-
blemer 
 

Alkoholbehandlingen indeholder følgende tilbud: 
 
Ambulant behandling. Behandlingen leveres som individuelle samtaler med en be-
handler eller som gruppesamtaler, hvor en behandler deltager.  
 
Dagbehandling. Ambulant behandler henviser til dagbehandling: Behandlingen fore-
går i et 12-ugers forløb med et ugentligt fremmøde på ca. 25 timer. 
 
Døgnbehandling er et afskærmet ophold på en døgninstitution, hvor der leveres et 
intensivt behandlingsforløb. Der henvises via ambulant behandling. 
 
I de sager hvor der er hjemmeboende børn, anlægges et børneperspektiv i alkohol-
behandlingen. Det italesættes med borgeren, hvilken indflydelse forælderens misbrug 
har på børnene, deres trivsel og udvikling. Det undersøges,  om der er iværksat for-
anstaltninger overfor børnene, og det vurderes konkret, hvorvidt der bør ske under-
retning af børnefamiliecentret i den konkrete sag. 
Der vejledes om skærpet underretningspligt.  
Der kan i den konkrete sag etableres samarbejde med børne-familiecentret, men det 
er der ikke fast praksis for i dag. 
 

Voksne pårørende kan tilbydes samtaler med anden behandler, eller deltage i samta-
ler med indskrevne og dennes behandler.  
Der afholdes endvidere kvartalsvise arrangementer for pårørende. Der sker undervis-
ning i misbrug, medafhængighed, og der er mulighed for at skabe netværk. 
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3. 

Antal gennemfør-
te alkoholbehand-
lingsforløb i peri-
oden 2010-2013. 
 

 

4. 

Alkoholbehandlin-
gens samspil med 
henvisende sund-
hedsfaglige og 
sociale instanser 
 

Et fast samarbejde er forankret med de praktiserende læger via praksiskon-
sulent i Horsens kommune.  
 

Borgere henvises til afgiftning på sygehuse ved promiller over 3.  
 
Alkoholbehandlingen samarbejder med Jobcenter Horsens via deltagelse i 
rehabiliteringsteam. Der samarbejdes vedr. især de sygemeldte borgere, og 
afdelingsleder er repræsenteret i kommunens rehabiliteringsteam. 
 
Børne-familiecentre: Der samarbejdes i konkrete sager, men ikke efter fast 
praksis. Samarbejdet omhandler primært udveksling af oplysninger. 
Der samarbejdes endvidere med Kriminalforsorgen om de borgere, der ved 
dom skal gå i behandling. 
 

 
Beskrivelse af ønsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling: 
 

5. Ønsker kommu-
nen støtte til at 
vurdere egne 
styrker og svag-
heder og til at la-
ve en udviklings-
plan for alkohol-
behandlingen? 
 

Der ønskes en vurdering af styrker og svagheder af den nuværende struk-
tur og indsats i alkoholbehandlingen såvel i Horsens Kommune som Odder 
Kommune samt en sammenligning kommunerne imellem. Vurderingen øn-
skes gennemført af Sundhedsstyrelsen. 
 
Vurdering af de enkelte tilbud og en sammenligning mellem en mindre 
kommune i Odder og mellemstor kommune i Horsens skal danne grundlag 
for en udviklingsplan med anbefalinger. Der ønskes en vurdering af behovet 
for efteruddannelse, som skal medvirke til at sikre kvaliteten i alkoholbe-
handlingen. 
 

6. 
 
 

Er der behov for 
øget behandler-
kapacitet i alko-
holbehandlingen 
og hvordan øn-
skes denne tilve-
jebragt? 

Hver alkoholbehandler har ca. 35 sager, dvs. individuelle ambulante forløb i 
Horsens og Odder kommuner. 
 
Der forventes behov for øget kapacitet eller omlægning af kapaciteten, så-
fremt der bliver tale om etablering af intensive forløb for familierne, samt 
mulighed for etablering af børnegrupper. Endvidere forventes forløbene at 
være mere tidskrævende, da der vil være tale om større koordineringsop-
gaver og rådgivning i samarbejde med de øvrige aktører i kommunen. 
 
I projektperioden skal der laves en samlet analyse og vurdering af, hvordan 
kapaciteten kan øges eller omlægges. 
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7. 

Samarbejde med 
andre kommuners 
alkoholbehand-
ling, samarbejde 
med kommunens 
familiebehand-
lingstilbud - an-
det? 
 

Der er ikke et fast etableret samarbejde med andre kommuners alkoholbe-
handling. 
 
Der er ikke fast praksis for samarbejde med kommunernes familiebehand-
lingstilbud. Der samarbejdes konkret i de enkelte sager, hvor der foreligger 
samtykke. 
 
Der er behov for at udvikle et fast og koordineret samarbejde om familier 
med alkoholproblemer mellem alkoholbehandlingen og familiebehandlingen 
med henblik på at sikre sammenhæng og helhed i indsatsen. Der er i dag 
ikke en koordineret indsats, hvor parterne kender hinandens muligheder og 
kan samarbejde om at tilrettelægge et samlet og sammenhængende forløb 
for den enkelte familie. 

8. 
Ønskes en kom-
petenceudvikling 
af alkoholbehand-
lerne? Hvor man-
ge ønskes på de 
forskellige kurser: 
 

Der ønskes kompetenceudvikling for alkoholbehandlerne til at kunne tilret-
telægge og gennemføre familieorienteret alkoholbehandling. Kompetence-
udviklingen skal baseres på et anerkendt teoretisk og metodisk grundlag. 
Der ønskes uddannelse af personale på følgende af Sundhedsstyrelsens be-
talte kurser i projektperioden: 
Grunduddannelse: 8 medarbejdere. 
Familieorienteret alkoholbehandling 8 medarbejdere 
Kursus i kognitiv alkoholbehandling: 8 medarbejdere 
Kursus i dobbeltfokuseret behandling: 8 medarbejdere. 
 

9. 

Ønsker kommu-
nen uddannelse 
af nøglepersoner 
til at uddanne 
frontpersonaler i 
samtalen om al-
kohol og børns 
trivsel som skal 
tages i socialfor-
valtningen, dag-
institutioner, sko-
ler og jobcentre 
med henblik på at 
kunne henvise til 
alkoholbehandlin-
gen? 
 

Der er behov for at opkvalificere og uddanne medarbejdere i Horsens og 
Odder Kommune til at kunne spotte, afholde samtaler og henvise børn, un-
ge og voksne i familier med alkoholproblemer. Der tilrettelægges et lokalt 
uddannelses- og udviklingsforløb for frontpersonale, der er i kontakt med 
voksne og familier, der har alkoholproblemer. Der købes eksterne undervi-
sere. Projektleder koordinerer og sikrer implementering i samarbejde med 
personale og ledere. 
 
I undervisningsforløbet anvendes bl.a. en ”handlevejledning til familier med 
alkoholproblemer”, som forventes implementeret hos de respektive parter. 
 
Forløbet omfatter bl.a. følgende parter: 
 
Sundhedsplejen: Sundhedsplejersker fordelt på fire distrikter 
Dagtilbud, Skoler og sfo.  
Familierådgivningen, modtagelsen og Børnerådgivningen/Børne- og Familie-
centret. 
Familieplejen, Familiehuset og Familiebehandlingen. 
Ungecentret og Uturn i Horsens Kommune (unge og rusmidler). 
Specialvejledningen (støtte- og kontaktpersonordning §85) 
Familie og Forebyggelse, modtagelsen og rådgivningen. 
Jobcenter Horsens. 
Alkoholrådgivningen. 
 
Der uddannes et korps af nøglepersoner, der kan undervise egne medar-
bejdere ud fra lokale betingelser og forhold. 
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10. Ønsker kommu-
nen støtte til pro-
ceskonsulentop-
gaver, der vedrø-
rer fx sammen-
lægning af alko-
holbehandlings-
enheder, samar-
bejde mellem al-
koholbehandling 
og familiebehand-
ling, plan for 
kompetenceud-
vikling af diverse 
frontpersonaler, 
støtte til at lave 
samarbejdsaftaler 
med diverse soci-
ale og sundheds-
faglige instanser 
som skal opspore 
alkoholproblemer 
og henvise til al-
koholbehandling? 
Andet? 
 

Projektleder tilrettelægger og gennemfører med konsulentbistand fra Sund-
hedsstyrelsen en udviklings- og implementeringsproces mellem alkoholbe-
handlingen og Familiebehandlingen i Odder og Horsens Kommuner. I Hor-
sens Kommune deltager Ungecentret, som yder rådgivning og støtte til un-
ge under 18 år. 
 
Der tilrettelægges en proces med henblik på at udvikle et behandlingstil-
bud, hvor hele familien inddrages i behandlingsforløbet. 
 
Forløbet indeholder en afdækning af styrker og svagheder (SWOT) i den 
nuværende struktur, indsats og i samarbejdsrelationerne samt en konkret 
og oprationaliserbar plan for udvikling af en ny/integreret indsats over for 
familierne. 
 
Formålet med forløbet er, at gøre medarbejdere i stand til: 
 

- At inddrage hele familien i behandlingen. 
- At give familien et samlet behandlings-tilbud og derved mulighed 

for at indgå i en fælles forandringsproces.  
 
Der anvendes erfaringer fra alkoholbehandlingen med fx parsamtaler, bør-
negrupper, dagbehandling for alkoholmisbrug og fra viden og metoder i 
Familiebehandlingen/Børne- og Familiecentret.  
 
Forløbet sammenstykker en fælles teoretisk og metodik ramme, som kan 
omsættes til et konkret tilbud til familier med alkoholproblemer. Tilbuddet 
indeholder udvikling og implementering af et fast organisatorisk samarbejde 
mellem alkoholbehandling og familiebehandlingen om familier med alkohol-
problemer.  

11. Organisering og 
bemanding i pul-
jeperioden: 
 

Projektet forankres i Center for Socialt Udsatte i Horsens Kommune (CSU) 
under den ambulante alkoholbehandling, TrinHorsens. Centerleder i CSU 
har det overordnede ansvar for projektet og er formand for en styregruppe 
bestående af ledere fra Familie og forebyggelse/Børne- og familiecentret, 
Ungecentret, Tværgående enhed for Læring og Udvikling (skole og sfo), 
Specialvejledningen (støtte og kontaktpersonordning) , Sundhedspleje og 
jobsentrene. 
Der ansættes en projektleder. Projektlederen refererer til afdelingslederen 
af den ambulante alkoholbehandling, TrinHorsens.  Der etableres en pro-
jektgruppe bestående af projektleder og afdelingsledere på det udførende 
driftsniveau mellem parterne. Der tilknyttes konsulentbistand til styre- og 
projektgruppen. Projektgruppen er ansvarlig for uddannelse og opkvalifice-
ring af frontpersonale. 
 

12. Det beskrives, 
hvordan indsat-
sen tænkes for-
ankret som et 
fast tilbud efter 
periodens ophør: 
 

De nye erfaringer, viden og metoder forankres i et nyt tilbud om familieori-
enteret alkoholbehandling i Horsens og Odder kommuner. 
 
Handlevejledning for frontpersonale er implementeret i de medvirkende af-
delinger. Et korps af uddannet nøglepersoner understøtter den daglige for-
ankring. 

 


