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Så hvem skal vi satse på?

 Storforbrugerne og de tidligere problem-drikkere
 For at vende problemet i døren….
 De koster i samfundsøkonomien
 Og dem er der flest af

 De alkoholafhængige 
 For her er de helt store konsekvenser for den enkelte og 

for arbejdsmarkedet
 De skaber store problemer for deres pårørende, - især 

børnene…
 Og de koster i samfundsøkonomien

 Forebygge, at problemerne overføres til næste generation
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Hvordan får vi folk i 
behandling tidligere – og i det 

hele taget?
 Synlighed
 Alt for mange ved stadig ikke, at behandling er gratis, lokal,

ambulant, og at man har mulighed for at være anonym i
behandlingen

 Let adgang
 Åbningstider, placering, afstand,  kontaktmuligheder, og på

alles betingelser
 Afstigmatisering
 holdningsskifte

 Tilbud til pårørende
 Ikke bare støtte, men også redskaber til at motivere
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FRA BEHANDLINGSVINKLEN
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Paradokset

 Behandlingen i dag i de fleste kommuner er målrettet den
relativt velfungerede alkoholafhængige, der kan magte at
gennemføre ambulant behandling.  Dette behandlingstilbud
kan være svært at følge for de allermest udsatte.

 Den relativt velfungerede borger er nølende overfor at søge
behandling, fordi han tror, at behandlingstilbuddet i dag er
målrettet den socialt udsatte ‘Manden på bænken’  - og ham
kan han ikke identificere sig med…. 
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Målgrupper

 De ‘lette’: dem, vi gerne vil have flere af i behandling

 De mere komplicerede:  patienter med samtidig psykisk lidelse 
og de socialt udsatte

 De unge (for her kan vi gøre en stor forskel på sigt)

 De ældre (for dem kommer der mange af)

 De pårørende (som er nøglen til alt)
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Hvad kan vi gøre?
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 De ‘lette’: dem, vi gerne vil have flere af i behandling
 Kortvarig, ambulant, motiverende  behandling

 De lidt mere komplicerede:  patienter med samtidig psykisk lidelse
 Samarbejde med egen læge, behandlingspsykiatrien og

socialtcentret på borgerens præmisser
 De unge (for her kan vi gøre en stor forskel)
 Samarbejde med uddannelsesinstitutionerne og andre indsatser

 De ældre (for dem kommer der mange af)
 Kortvarig, ambulant, motiverende  behandling, måske tilpasset

ældre
 De pårørende (som er nøglen til alt)
 CRAFT: Ikke bare støtte, men også redskaber



Så hvad synes jeg, at 
behandlingsinstitutionen skal 

kunne tilbyde? 
 Nem adgang til behandling
 (Opruste med) udgående personale – både til den socialt

udsatte, men også så behandling kan tilbydes i fx almen praksis,
på arbejdspladsen, i jobcentret, mulighed for internetbaseret
behandling. Fleksible åbningstider og tilpassede
behandlingsinstitutioner

 Udgangspunkt i borgerens behandlingsmål
 Evidensbaserede behandlingsmetoder, både psykosociale og

farmakologiske
 Indsatser til pårørende, både med og uden den drikkende.
 Fokus på ‘livet efter behandling’: tilbud om individuelt tilrettelagt

efterbehandling, løbende monitorering, men også inklusion i
fællesskabet.
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FRA DEN ETISKE VINKEL
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Ulighed i indsatsen

 De psykisk syge
 De socialt udsatte
 De marginaliserede
 De kognitivt udfordrede
 De kronisk syge

13



Og måske mest af alt:

Det skal gøres nemmere at 
lade være med at drikke 

alkohol
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