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Ansøgningsskema for kommunal godkendelse af 
private alkoholbehandlingssteder og indberetning til 
tilbudsportalen af private og kommunale 
alkoholbehandlingssteder. 
 

Ansøgningsfrist 

 
Dato: __________________  kl. __________

Sendes med elektronisk eller personlig 
underskrift til: 

pr. e-mail til 
mærket: 

 

OBS: Inden skemaet udfyldes, anbefales det at læse ”Retningslinjer for kommunal 
godkendelse af alkoholbehandlingssteder”. 

Alle rubrikker i ansøgningsskemaet skal være udfyldt.  

 
1.a  
 

Behandlingsstedet 
 
Navn: 
 
Adresse: 
 
Tlf.: 
 
Mail: 

 

1.b 
 
 

Juridiske forhold 
 
Etableringsår: 
 
Ejerform: 
 
Vedtægter: 
 
Godkendende myndighed: 

 
 
 
 
 
 



1.c  
 

Fysiske rammer 
 
Antal behandlingspladser: 
 
Handicaptilgængelighed: 
 
Faciliteter for medfølgende børn: 
 
For døgnbehandlingssteder 
Antal eneværelser: 
 

 

1.d Åbningstider: 
 
 

 

2.a Medarbejdere og faglige 
kompetencer 
 
Lederens navn: 
 
Antal fuldtidsansatte: 
 
Antal deltidsansatte: 
 
Medarbejdernes faglige profil: 

 Uddannelsesbaggrund, 
alkoholfaglige og 
terapeutiske kurser og 
diplomuddannelser: 

 
Hvordan modsvarer medarbejdernes 
kompetencer målgruppernes behov? 
 
Beskriv sammenhængen mellem 
medarbejdernes kompetenceprofil 
og de valgte behandlingsmetoder: 
 
Anvendes frivillige i arbejdet? 

 Hvilke opgaver varetager 
de? 

 
Beskriv opgaver og kompetencer 
hos evt. tilknyttede konsulenter: 

 



2.b Lægelige kompetencer 
 
 
Navnet på virksomhedsansvarlig 
læge: 
 
Er der ikke ansat en læge, beskriv 
hvordan lægelig bistand sikres i 
forbindelse med udredning og 
behandling af samtidige somatiske 
eller psykiske sygdomme  
 
Samarbejde: 
 
Hvordan samarbejder 
alkoholbehandlingen med den 
regionale psykiatriske behandling, 
herunder almen praksis i.f.m 
psykiatrisk komorbiditet? 
 
Hvordan samarbejder 
alkoholbehandlingen med det 
regionale sundhedsvæsen i.f.m. 
alkoholrelaterede somatiske 
sygdomme og øvrige somatiske 
sygdomme? 

 



3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Behandlingsmetoder 
 
Tilbyder stedet: 

 ambulant behandling? 
 dagbehandling? 
 døgnbehandling? 
 kombinationsforløb? 

 
Beskriv de behandlingsmetoder, der 
anvendes i alkoholbehandlingen: 
 

 Akutbehandling, herunder 
principper for behandling af 
abstinenser: 

 Procedurer vedrørende 
udredning og diagnostik: 

 Somatisk undersøgelse og 
behandling: 

 Psykiatrisk undersøgelse og 
behandling: 

 Farmakologisk behandling: 
 Motiverende samtaler før 

behandling: 
 Psykosocial samtale-

behandling, herunder 
o familiebehandling: 
o dobbeltfokuseret: 
o alkoholbehandling: 

 Opfølgning på behandling 
 

 
Angiv referencerammen med 
dokumentationsgrundlaget for disse 
metoders effekt: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Målgruppen for behandlingen 
 
Beskriv hvilke målgrupper stedet kan 
modtage: 
 
Fx ift. alkoholproblemets 
sværhedsgrad, fx personer med et 
lettere overforbrug, tilbud til særlige 
aldersgrupper fx unge, 
familieorienteret alkoholbehandling, 
tilbud til pårørende uafhængig af, om 
den der drikker, går i behandling, 
tilbud til dobbeltbelastede, tilbud til 
personer med hashforbrug oven i 
alkoholforbruget mv. 

 



5. Tilrettelæggelsen af 
behandlingsindsatsen 
 
Ud fra hvilke kriterier visiteres til 
forskellige typer behandling? 
 
Hvilke faser har en samlet 
behandlingsplan typisk? 
 
I hvilket omfang foregår 
behandlingen individuelt og i hvilket 
omfang i grupper? 
 
Behandles familier med 
familieorienteret alkoholbehandling? 
 
 

 

6. Behandlingens varighed, 
intensitet, organisering og takster 
  
Hvor mange samtaler indgår typisk i 
et behandlingsforløb? 
 
Hvor lang tid strækker et typisk 
samtaleforløb sig over? 
 
Hvor mange familiesamtaler tilbydes 
typisk? 
 
Hvilke takster er der for de 
forskellige ydelser? 
 
Hvilke instanser samarbejdes der 
typisk med i.f.m. et 
behandlingsforløb? 
 

 

7.  Opfølning på behandling 
 
Hvordan sikres overlevering til andre 
sektorer? 
 
Hvordan opsamles erfaringer fra 
opfølgningen? 
 
Hvordan indgår disse erfaringer i 
udviklingen af behandlingen? 

 

8. Dokumentation og 
kvalitetsudvikling 
 
Bekræftelse af, at stedet indberetter 
til NAB 
 
Benyttes journaler, patientforløbs-
beskrivelser, standarder, indikatorer 
mv. i.f.m. dokumentation og 
kvalitetsudvikling af behandlingen? 

 



  
Ansøgers personlige underskrift (ikke med sort skrift): 
 
Sted: _______________________________ 
 
Underskrift: __________________________ 
 
Dato: ___/___2011 
 

  



Spørgeskema om godkendelse af alkoholbehandlingssteder 

Mange tak fordi du vil udfylde dette spørgeskema. 

Spørgsmålene drejer sig om kommunens anvendte alkoholbehandlingssteder samt om kommunens 
vurderinger og godkendelse af alkoholbehandlingssteder (juridisk grundlag § 141 i sundhedsloven) i 
perioden fra januar 2007 (start for indberetningspligt til Tilbudsportalen.dk) og frem. 

Der spørges bl.a. ind til brug og vurdering af to baggrundsmaterialer fra Sundhedsstyrelsen. Det drejer 
sig om: ”Retningslinjer for kommunal godkendelse af alkoholbehandlingssteder” (nogle steder i 
skemaet benævnt som retningslinjerne) og ”Kvalitet i alkoholbehandling – et rådgivningsmateriale” 
(nogle steder i skemaet benævnt som rådgivningsmaterialet om kvalitet i alkoholbehandling). Desuden 
spørges der til brug af godkendelsesskemaet, som er bilag 4 i ”Retningslinjer for kommunal godkendelse 
af alkoholbehandlingssteder”. 

Nogle spørgsmål kan være irrelevante, alt efter hvad der er svaret på andre spørgsmål. I så fald bedes du 
skrive ”irrelevant”. 

Der spørges flere steder i skemaet til et antal behandlingssteder samt hvilke. Svar da venligst det 
samlede antal steder samt de relevante behandlingssteders fulde navn. 

Sidst i skemaet er der et kommentarfelt, men du er velkommen til også undervejs at skrive eventuelle 
kommentarer til specifikke spørgsmål i forbindelse med svaret. 

Udfyld venligst spørgeskemaet i word og send det til Stine Schou Mikkelsen på smik@si-
folkesundhed.dk senest d. xx/x 2013 (om to uger). Efter vi har modtaget skemaet vil du muligvis blive 
ringet op med henblik på en opfølgende telefonsamtale vedrørende eventuel afklaring eller uddybning 
af svarene. 

Nr. Spørgsmål Svar 
Basisoplysninger 

1 Kommune xx 
2 Navn på kontaktperson xx 
3 Telefonnummer på 

kontaktperson 
xx 

4 E-mail-adresse på 
kontaktperson 

xx  

Kommunens anvendte alkoholbehandlingssteder 
5 Driver kommunen sit 

eget/sine egne kommunale 
alkoholbehandlingstilbud? 

Ja/nej, hvilke (behandlingsstedets fulde navn) 
 
 
 

6 Hvis ja, er dette/disse 
tilbud opført i 
Tilbudsportalen.dk? 

Ja/nej 
 
 
 



7 Indgår kommunen i et 
fælleskommunalt 
samarbejde om 
alkoholbehandling? 
(fælleskommunalt drevne 
tilbud eller køb af ydelser hos 
andre kommuners 
kommunale 
alkoholbehandlingstilbud) 

Ja/nej, hvilke (behandlingsstedets fulde navn) 
 

8 Køber kommunen ydelser 
hos private 
alkoholbehandlingstilbud? 

Ja/nej, hvilke (både i og uden for kommunen, 
behandlingsstedets fulde navn) 
 
 
 
 

Vurderinger af alkoholbehandlingssteder fra januar 2007 (perioden fra 
indberetningspligt til Tilbudsportalen.dk) og frem 

9 Hvor mange 
behandlingssteder har I 
vurderet med henblik på 
godkendelse i kommunen – 
og hvornår?  

Antal, hvilke (behandlingsstedets fulde navn), hvornår 
 

10 I hvor mange tilfælde har 
kommunen besøgt de 
behandlingssteder, der søgte 
godkendelse? 

Antal, hvilke 
 
 

11 I hvor mange tilfælde har 
kommunen haft samtale med 
lederen af de 
behandlingssteder, der søgte 
godkendelse? 

Antal, hvilke 
 

12 Hvor mange af de vurderede 
behandlingssteder blev 
godkendt af kommunen? 

Antal, hvilke 
 

13 Hvor mange af de vurderede 
behandlingssteder er blevet 
afvist?  

Antal, hvilke 
 

14 Hvor mange er afvist af hvilke 
nedenstående årsager? 

----- 

15 Personalets manglende 
kompetencer 

Antal, hvilke 
 

16 Behandlingens manglende 
kvalitet 

Antal, hvilke 
 

17 Manglende samarbejde 
med den regionale 
psykiatri/somatik 

Antal, hvilke 
 

18 Utilfredsstillende fysiske 
rammer 

Antal, hvilke 
 

19 Manglende 
dokumentation af 
aktiviteten 

Antal, hvilke 
 

20 Anden årsag – og i så fald 
hvilken/hvilke? 

Antal, årsag, hvilke 
 



21 Er der en tidsbegrænsning på 
varigheden af en 
godkendelse/skal 
godkendelsen revurderes 
efter en periode?  

Ja/nej, hvor længe 

”Retningslinjer for kommunal godkendelse af alkoholbehandlingssteder” blev 
publiceret i marts 2011 
22 I tilfælde af godkendelse af 

behandlingssteder i perioden 
før publicering af 
retningslinjerne i marts 2011, 
hvor mange af disse er blevet 
revurderet efter 
publiceringen af 
retningslinjerne? 

Antal, hvilke 
 

23 I tilfælde af revurderinger, 
hvor mange af de 
revurderede 
behandlingssteder blev 
afvist og hvorfor? 

Antal, hvilke, hvorfor 
 

26 I tilfælde af vurderinger (eller 
revurderinger) af 
behandlingssteder efter 
publiceringen af 
retningslinjerne i marts 2011, 
i hvor mange af disse tilfælde 
blev godkendelsesskemaet 
fra retningslinjerne anvendt?  
(Hvis anvendt sendes de 
udfyldte skemaer, se nr. 45) 

Antal, hvilke 
 

27 Hvis godkendelsesskemaet 
ikke blev anvendt, angiv 
venligst hvorfor 

 

Kommunens vurderingskriterier 
28 Anvender kommunen 

”Retningslinjer for kommunal 
godkendelse af 
alkoholbehandlingssteder” i 
vurderingsprocessen? 

Ja/nej 
 

29 Hvis ikke, angiv venligst 
hvorfor 

 

30 Anvender kommunen 
”Kvalitet i alkoholbehandling 
– et rådgivningsmateriale” i 
vurderingsprocessen? 

Ja/nej 
 

31 Hvis ikke, angiv venligst 
hvorfor 

 

32 Hvilke andre kriterier 
anvender kommunen ved 
vurderinger af 
alkoholbehandlingssteder? 

 

33 Findes disse kriterier på 
skrift? 

Ja/nej 
 



(Hvis ja sendes disse, se nr. 
45) 

Baggrundsmaterialet – ”Retningslinjer for kommunal godkendelse af 
alkoholbehandlingssteder” og ”Kvalitet i alkoholbehandling – et 

rådgivningsmateriale” 
34 På en skala fra 1-10, i hvor 

høj grad er retningslinjerne et 
tilfredsstillende redskab i 
godkendelsesprocessen? 
(Hvor 1 er i meget lav grad og 
10 er i meget høj grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

35 På en skala fra 1-10, i hvor 
høj grad er retningslinjerne 
fagligt relevante? (Hvor 1 er i 
meget lav grad og 10 er i 
meget høj grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

36 På en skala fra 1-10, i hvor 
høj grad har retningslinjerne 
kunnet fungere som praktisk 
manual? (Hvor 1 er i meget 
lav grad og 10 er i meget høj 
grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

37 På en skala fra 1-10, i hvor 
høj grad er 
rådgivningsmaterialet om 
kvalitet i alkoholbehandling 
et tilfredsstillende redskab i 
godkendelsesprocessen? 
(Hvor 1 er i meget lav grad og 
10 er i meget høj grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

38 På en skala fra 1-10, i hvor 
høj grad er 
rådgivningsmaterialet om 
kvalitet i alkoholbehandling 
fagligt relevant? (Hvor 1 er i 
meget lav grad og 10 er i 
meget høj grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

39 På en skala fra 1-10, i hvor 
høj grad har 
rådgivningsmaterialet om 
kvalitet i alkoholbehandling 
kunnet fungere som praktisk 
manual? (Hvor 1 er i meget 
lav grad og 10 er i meget høj 
grad) 

1-10, begrund/kommentér venligst scoren 

40 Er der specifikke dele af 
baggrundsmaterialet 
(retningslinjerne eller 
rådgivningsmaterialet om 
kvalitet i alkoholbehandling), 
der fungerer særlig godt? – 
og i så fald hvilke dele? 
 

Ja/nej, hvilke dele 
 
 



41 Hvilke redskaber mangler 
kommunen i 
vurderingsprocessen? 

 

Tilsyn 
42 Føres der i kommunen tilsyn 

med de godkendte 
behandlingssteder? – og i så 
fald hvor ofte? 

Ja/nej, hvor ofte 
 

43 Hvilke kriterier/procedurer 
anvendes ved tilsyn? 

 

44 Findes disse 
kriterier/procedurer på 
skrift? 
(Hvis ja sendes disse, se nr. 
45) 

Ja/nej 
 

Skriftligt materiale – opsummering  
45 Jf. spørgsmål 26, 33 og 44:  

Hvis godkendelsesskemaer fra retningslinjerne er anvendt til godkendelse, sendes de 
udfyldte skemaer 
Hvis der findes nedskrevne vurderingskriterier, sendes disse  
Hvis der findes nedskrevne kriterier/procedurer for tilsyn, sendes disse 

 Kan de ovenstående 
oplysninger/dokumenter 
sendes på mail?  

Ja/nej 
 
 

 Hvis ja, send til smik@si-
folkesundhed.dk 

---- 

 Hvis nej, send pr. post til  
Statens Institut for 
Folkesundhed, 
Øster Farimagsgade 5A, 2. 
sal, 
1353 København K, 
Att. Stine Schou Mikkelsen 
(frankeret svarkuvert kan 
rekvireres, skriv til 
smik@si-folkesundhed.dk) 

---- 

Om muligt sendes disse oplysninger/dokumenter gerne sammen med dette skema, det vil sige inden 
d. xx/x 2013 

Kommentarer 
Hvis du har kommentarer til spørgsmålene eller andet, kan du skrive dem her: 
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