


BRUS-forhistorie

Vi ville gerne udvikle et tilbud der kunne rumme:
• Børn hvis forældre ikke er i rusbehandling
• Børn under 14 år

Med fokus på styrken i at inddrage familien i barnets udvikling

Som kunne udnytte synergieffekten i den kommunale 
organisering med etablerede samarbejdsrelationer til skoler, 
familieafdelinger, læger daginstitutioner mv

Og forankring i rusmiddelcentrene: 
• Synergi i gensidig rekruttering 
• Skabe håb for barnet/den unge om at der er nogen, der 

kan hjælpe min mor/far, 
• Lethed for forældrene ift at få hjælp



BRUS

• Fire-årigt projekt finansieret af Satspuljen. 
Start maj 2016. 16 fuldtidsstillinger fordelt på 
22 behandlere.

• Behandlingstilbud til 0-24 årige børn og unge 
fra familier med rusproblemer. Forankret i de 
lokale Rusmiddelcentre

• Partnerskab mellem 11 midtjyske kommuner 
og Center for Digital Pædagogik



BRUS-kommunerne

http://www.rm.dk/om-os/om-hjemmesiden/genveje/regionen-pa-kort/


Styregruppe
Ledelsesrepræsen-

tant for hver 
kommune

Referencegruppe
Faglige fyrtårn, 

centrale 
samarbejdspartnere, 

Interesse-
organisationer

Daglig projektledelse
Projektleder

Økonomimedarbejder

Kommune 1
Lokal tovholder  

Kommune x
Lokal tovholder

Kommune 2
Lokal tovholder

Arbejdsgruppe 
med lokale 

tovholdere og 
CfDP

Ungepanel
10-12 unge fra 

målgruppen

Kommune x
Lokal tovholder

Kommune-
klynge 2

Center for 
Digital 

Pædagogik
Lokal 

tovholder

Kommune-
klynge 1

Projektorganisering



BRUS’ tre grundprincipper

• Tidlig opsporing og indsats 

• Inddragelse af voksne er altid relevant (– men 
ikke altid muligt)

• Motivere den voksne til at skabe forandring i 
rusproblematikken



Elementer i BRUS

• Forløbene 
skræddersys

• Inddragelse af 
voksne er ofte 
muligt

• Gruppebehandling 
er guld!

1-3 forsamtaler
Gerne med deltagelse af 

omsorgsperson

Alders-
opdelte 
grupper

Individuelle 
samtaleforløb

Familie-
samtaler  

Flerfamilie-
grupper

Ad hoc aktiviteter

Chat – digitalt spor



Fagligt grundlag: Udviklingsstøttende og 
mestringsfokuseret*:

Metoder
• Systemisk og Narrativ
• Kognitiv 
• Mentalisering

Behandlere i BRUS har erfaring fra børne-, familie-, og 
rusområdet.
Uddannelses forløb for alle 22 behandlere hos Ingelise 
Nordenhof
Løbende supervision, kurser for behandlergruppen 
samlet.

*Ingelise Nordenhof, Gunnar Eide, Haldor Øvreeide og Karen Glistrup

u



Brus fokuserer på tre hovedproblematikker 

Bryde tabu

Udvikle barnets/den unges selvforståelse: 
• Mig selv, 
• Min familie, 
• Mine handlemuligheder

Påvirke barnets vilkår: 
• Forældres omsorgsevne, 
• Familiedynamik  
• Alkoholproblemet



• 253 børn/unge i behandling i BRUS (fra august til nu)
• 73 børn/unge gennem chatten.
• 37 pct. er drenge, 63 pct. piger 
• 24 pct. af børnene er under 12 år 
• I 34 pct. af familierne har mor et rusmiddelproblem. I 

75 pct. har far et  rusmiddelproblem – dvs. i få 
familier gælder det begge forældre 

• 48 pct. af børnene bor sammen med den voksne 
med rusmiddelproblemet – 52 pct. modtager ikke 
anden støtte end BRUS

• Der er langt overvejende tale om et overforbrug af 
alkohol – øvrige stoffer fylder under 10 pct.

Hvem er børnene/de unge?



Udover rusproblemer er familien præget af..



Kvalitetsudvikling

Vi bruger data til systematisk at kvalitetssikre

Rekruttering: Endnu mere synlighed….

Behandlingspakker
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