
ELDERLY I PRAKSIS 

 

Fra kaos ……… til orden  



• Omfattende manual 

• Alle undervist i manual og MI forud for opstart af 

projektet 

• Checklister/køreplan for hver af de første 4 samtaler 

• Papirer fra Baseline interviewet fra starten af forløbet og 

mappe, som hørte til den enkelte pt. 

• Dokumentation efter samtaler for mødt/ikke 

mødt/forbrug af alkohol siden sidst, 

støtteperson/pårørende 

FOR KØBENHAVN, ÅRHUS OG 

ODENSE: 



• Struktur, struktur og struktur i samtalerne 

• Alle samtaler optaget på lydfil  

• Løbende feedback på tilfældigt udvalgte samtaler og 

fælles forum over nettet mhp. chat og aflytn. af 

samtaler 

• Møde 1 x mdl. mhp. Supervision, erfaringsudveksling 

blandt behandlerne, justeringer ift. manualen og 

spørgsmål.  

 

 



• Skuffe i sekretariatet 

• Vores Modtageteam var første led i præsentationen af 

projektet 

• Behandling i team på 3. Socialrådgivere og 

sygeplejerske 

• Behandlerne funderet både i projektet og den ordinære 

behandling 

• Ugentlige møder i starten ml. de 3 behandlere 

 
SÆRLIGT FOR ODENSE:  

 



De første 4 samtaler:  

• Samme indhold uanset, om pt. havde trukket kort eller 

langt forløb 

 

Enkelt undtagelse:  

• Behandlingsplan ved langt forløb og valg af 

temaer/moduler 

• Forandringsplan ved kort forløb og fokus på det, som pt. 

valgte at arbejde videre med derhjemme efter 

behandlingsforløbet 

STRUKTUR, STRUKTUR, STRUKTUR … 











Egen oversigt over session 1:  

• Præsentation af mig selv 

• Forklare indholdet af sessionen: ”Må jeg fortælle dig om 

i dag? 

• Lad pgl. fortælle – lyt og reflekter: Forståelse, 

nysgerrighed på drikkemønster, lyt mest og lidt 

spørgsmål 

• Hav fokus på ulemperne indenfor områderne: 

Tolerance, hukommelse, relationer til andre, helbredet 

og det økonomiske 

 

SÅDAN BLEV  DET NEMMERE: 



• Hvad ved pt. Allerede om behandlingen? – uddybe 

varighed af sessionerne, hvor tit skal vi ses, hvad skal 

ske …. 

• Husk opsummeringer og obs på change talk: Rigtig 

forstået? Reflektioner 

• Informer pt. om: Indhold af resterende sessioner – 

Feedback på baseline, inddrage pårørende, planlægge 

fremadrettet ift. mål, spørgsmål, hvem kan støtte 

• Hvorfor virker behandlingen – Vi skal støtte op om: 

• Den naturlige forandringsproces (Pt.s egne erfaringer, 

reflektioner, valg af muligheder og løsninger, ressourcer 

og viden 

• Problemet skal ”angribes”, som andre problemer 

• Evidens for få samtaler ift. forandring 

 



• Involvere en støtteperson/pårørende – bruge skema: 

vigtigt, positiv effekt ifa. støtte, invitere en pårørende, 

hvem kan det være, barrierer og bekymringer, vedk. 

deltage i session 4. 

• Evt. rollespil ift., hvordan kan pt. spørge den pårørende 

og giv evt. pt. Et eksempel på brev med 

• Afslutning på session 1: Opsummering, næste gang, se 

nærmere på, hvordan pt. har brugt alkohol indtil nu, plan 

for at nå mål, når pt. afslutter behandlingen  

• Udlevere skemaer til næste samtale 

• Kopi af arbejdsmaterialet til pt. 

 

Efter samtalen: 

• Send håndskrevet brev 

• Udfylde dokumentationsskema 

• Journal 

 

 

 

 



Trang: Coping med trang og drikkepres. 

• Formål: Lære at lade være med at drikke, når man 

oplever trang og drikkepres. 

 

Humør: Træning i at tackle humør og sindstilstand. 

• Formål: Lære at håndtere og vende negative følelser 

uden at begynde at drikke 

 

Netværk: Opbygge et ædru netværk. 

• Formål: Øge støtten fra andre og engagere sig i sociale 

aktiviteter, der bidrager til at vedligeholde ændringer i 

brugen af alkohol. 

 

 

VALG AF MODULER. INDGÅ I BEHANDLINGSPLANEN 



Aktiviteter: Rådgivning om sociale og rekreative 

aktiviteter. 

• Formål: Finde og deltage i behagelige og givende 

aktiviteter, der ikke involverer alkohol. 

 

Aldring: Håndtere bekymringer, der er forbundet til 

det at blive ældre. 

• Formål: Lære at håndtere den usikkerhed, sorg og 

følelse af tab, der er naturligt forbundet med aldring. 

 

Tilhørende skemaer til hvert modul. 





• Elementer af projektet integreret i Alkoholbehandlingens 

måde at arbejde på i Odense 

 

• Korte intensive forløb (4 mdr. fra tidspkt. for ASI) 

 

• Valg af moduler: Trang, humør og netværk. 

 

• Skemaer og især: Forandringskort og tilhørende skema 

Forandringsområder, Behandlingsplan og Nye veje. 

EFTER PROJEKTET: 











TAK FOR JERES OPMÆRKSOMHED  


