
Temadag den 24.10.2013 for 

faggruppen af alkoholbehandlere 

Lidt historik 

 

Lidt tal på behandlingsdelen, aktuel 

behandlingsstruktur og organisering  

 

Fokus på organiseringen og samarbejdet med 

Familiecentret 

 

Udfordringer i forhold til samme 
 

 



Lidt historik! 

 Kom med på afbud – bevillingsskrivelse medio maj 2011 

 

 Personalet sammensat juni 2011  

2 x 16 timer ugtl. til alkohol og 2 x 16 timer ugtl. til 

familiecentret 

Var tilnærmelsesvis hele budgettet => meget lidt tid til 

koordination og den øvrige metode- og kvalitetsdel i 

projektet 

 

 Frem til 1. jan. 2012 gik med problemknusning i forhold til 

to forvaltningsgrene, planlægning af den fælles 

flerfamiliebehandling og ikke mindst finde os til rette i to 

forskellige kulturer. 
 



 Vi udviklede et tre faset behandlingskoncept med en 

vejledende behandlingstid på ½ år og en målgruppe der 

hed:  

Familier med et ”overkommeligt” misbrug og hvor 

børnene ikke har udviklet selvstændige problemfelter. 

 

 Målgruppen har over tid ændret sig til også at 

indeholde: 

Familier hvor misbruget er massivt og/eller 

tilbagevendende og børnene har udviklet selvstændige 

problemfelter 

 

 Tredje fase bl.a. flerfamiliebehandlingskurset. Kunne 

ikke samle familier der ønskede at deltage 
 

Lidt historik - fortsat 



Lidt tal fra familiedelen i perioden 

1.1.12-18.9.13 

Familier visiteret - i alt 33 

Aktive pr. d.d.  12 

Udskrevne pr. d.d.  21 

Antal børn u/18 - i alt 70 

2/3 af henvendelserne kommer fra 

Misbrugscentret 

1/3 fra andre områder primært børneområdet, 

hvor henvendelserne har været stigende det 

sidste halve år.  



Aktuelt indhold i alkoholfamiliebehandling 



Fokus på organiseringen og 

samarbejdet med Familiecentret 

Andre 

samarbejds- 

partnere 

Den faste struktur 

med faste dage 

giver en udfordring i 

forhold til fleksibilitet 

overfor familierne 

MCH 

FAC 

Alkoholfamilie- 

behandling 

med 20 ugtl. 

timer fra  

hver 

Børne- 

familie 

konsulenter 

Børne- og 

ungegrupper 



Fokus på organiseringen og 

samarbejdet med Familiecentret 

 To forvaltninger 

 To lovgrundlag 

 To visitationsprocedurer 

 To ”kasser” 

 To kulturer og syn på familierne 
 

 Valgte den ”lette” løsning i projektperioden for at ”afprøve” 

 Familierne indskrives i Misbrugscenter Herning 

=> ikke behov for en §50 undersøgelse 

 Familieterapeuten ”lejes” til Misbrugscentret 

Familiecentret ansætter vikar i tilsvarende timer. 

 

 

 



Udfordringer i forhold til 

fremtidig implementering 

 Personaleressourcer og placering 

 

 Samarbejde med Børne- og familierådgivningen: 

- teammøder 

- visitationsmøder 

 
Hvis familieterapeuten placeres i Misbrugscentret – vigtigt med fortsat tilknytning til 

familiebehandlingsdelen (bindeleddet) => ”skilsmissebarn” 

Hvis fuld ansættelse i Misbrugscentret: kan det forpligtende bindeled så løses ved deltagelse i 

team-visitationsmøder? 

Bliver familieterapeuten så med tiden alkoholbehandler?? 

 

 Bedst mulig udnyttelse af de forskellige kompetencer – såvel i 

behandlingen som i den centrale visitation 

 

Kan den nuværende organisering fortsætte? 



Udfordringer i forhold til 

fremtidig implementering 

 §50 undersøgelser – fordele og ulemper 

 
Fordele: fx mere specifikt hvad barnet har brug for 

Ulempe: fx tidsperspektiv, tilgængelighed og 14 dages behandlingsgaranti  

 

 Takstfinancierede ydelser – udfordringerne i forhold til to 

institutioner? 

 
En ”pakke” i BOF der hedder alkoholfamiliebehandling => mindre flexibel – 

forudsætter §50 undersøgelse  

Hvad med familierne der henvender sig selv og hvor børnene ikke har 

udviklet selvstændige problemfelter? - En ”ydelse” i MCH 

Hvor sendes regningen hen? 

 

 …….. 

 

 …….. 

 




