Alkoholbehandlingen
Instruks — par/familieterapi

Dokumentdata

E;IJ:kumenﬁi- Instruks for Par/familieterapi.

Formal: At give den bedst mulige behandling i form af evidensbaseret par/familieterapi.
Definitioner: | En pt. der visiteres til par/familieterapi efter kortleegning.

;réegﬂegangS- Reference-ramme.

Par/familieterapi gives ud fra en kognitivadfaerdsterapeutisk reference-ramme (CBT)

Modtagelse.

Efter visitationen far teamet besked fra sekretaer om visitationen.

Pt. orienteres om behandlingstilbuddet via samtale med behandler i Modtagetea-
met. (Der vil blive udarbejdet skriftlig information om par/familieterapi, som kan ud-
leveres til pt.)

Den orienterende/motiverende samtale foregér pa behandlers kontor.

Der orienteres kort om rammerne for terapien, og hvis parret gnsker
par/familieterapi gives tid til 1. samtale indenfor 2 uger efter den orienterende sam-
tale.

1. samtale.

Behandlerne gennemgar kortlaegningen forud for samtalen.

Det besluttes, hvem der skal vaere terapeut/terapeuter.

Nar parret kommer:

Rammerne for terapien ridses op — herunder undervises i kognitiv metode.

Parret bliver spurgt, om de selv har teenkt over mal for behandlingen.

Der sparges ind til partnerens baggrund og alkoholens betydning i familiens liv, her-
under fokus pa barn.

En samtale vil typisk vare 45 — 60 minutter.

Evt. bliver der givet hiemmeopgave.

Der udleveres informationsbrochure om kognitiv behandling.

Der aftales ny tid til 2. samtale, hvor der tages udgangspunkt i, at pt. og partner taler
individuelt med terapeuterne.

Nar parret har forladt terapirummet reflekterer terapeuterne kort over samtalens for-
lzb.

2. samtale:

Terapeuterne forbereder samtalerne hver for sig eller sammen.

| samtalerne laegges vaegt pa: Alkoholfokus, opvaekst, normer og veerdier i opveekst-
fam., syn pa partnerens fam., betydning for i dag, betydning for valg af partner, kon-
fliktomrader, forventninger til terapien og terapeuterne, introduktion til genogram,
hvis muligt — indsamling af data til caseformulering og trussels-/sikkerhedsstrategi
formulering, og der aftales ny tid til feelles opfelgning.

De efterfalgende samtaler:

Notatet fra sidst leeses igennem under forberedelsen.

Der tages udgangspunkt i kognitiv referenceramme.

Det besluttes, om bgrn skal deltage i en eller flere af samtalerne.

Hvis en patient mader alkoholpavirket tages alkotest, og samtalen gennemfares ik-
ke.
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Alkoholbehandlingen

Sidste samtale:
Behandlingsforlgbet opsummeres/evalueres.
Der orienteres om, at man altid er velkommen til at henvende sig ved behov.

| alle samtaler er der fokus pa alkohol og pa born.
Interval mellem samtalerne: 2 — 3 uger

Redskaber:

Genogram

Alkometer
Hjemmeopgaver/skemaer
Refleksion

Evt. inddragelse af barnekonsulent
Lobende patientundervisning.
Blodproveskema ved behov.

Ved afbud/udeblivelse tages kontakt til parret telefonisk eller skriftligt med henblik
pa at aftale ny tid.

Konference:

Forlgbet draftes pa leegekonference hver 3. maned i forbindelse med udfyldelse af
tre maneders status eller ved behov.

Der er ugentlige konferencer med laege. Instruksen for konferencer falges (link)

Teamsamarbejde

Generel journalskrivning, udfyldelse af statusskemaer og udarbejdelse af statusno-
tater gar pa skift mellem terapeuterne.

| journalnotaterne vil fremga, at der anvendes elementer af CBS, ligesom det vil
fremga, nar der gives pt.undervisning. Endvidere alkoholstatus i hvert notat og fokus
pa barn, nar det er relevant.

Teamet holder teammgde hver tirsdag fra 13.-14.00..

Her koordineres kalender/praktiske aftaler og patientlister m.m.

Teamet modtager supervision af ekstern supervisor 10 gange om aret, og der afhol-
des teamkonference i tilkknytning til supervisionen med henblik pé faglig spar-
ring/udvikling.

Standard: 80 procent af patienterne, der er henvist til CBT- par/familieterapi gennemfarer be-
handlingen.

Indikator(er):
Andelen af patienter der har modtaget CBT par/familieterapi og gennemfart behand-
lingen fremgar af journalen.

Refergncer

ogevidens: | Ogense Modellen

MTV rapporten fra Sundhedsstyrelsen - 2006
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