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Til Sundhedsudvalget!
Jeg henvender mig fordi jeg er bekymret for at et stort 4-arigt projekt med bernefamiliesagkyndige
i alkoholbehandlingen strander. Projektet er landsdakkende, 72 kommuner indgér. Det udleber til 1.
august 2008, uden at det endnu har néet at blive en del af den daglige drift lokalt i
alkoholbehandlinger, socialforvaltninger og daginstitutioner, og uden at kommunerne har lovet at
viderefore det. Jeg haber, Sundhedsudvalget kan hjzlpe med at projektet kan viderefores enten ved
en endelig losning eller midlertidigt ved satspuljemidler - indtil projektet kan forankres i
kommunerne.

Jeg har tidligere sendt mails om dette til de enkelte partiers social- og sundhedsordferere. Det
afstedkom bl.a. et § 20 sporgsmal S369 fra Per Clausen om forts®ttelse af projektet i 2008 med
statsstotte; men sundhedsministerens svar var ikke sa lofterigt:

Jeg kan oplyse, at det nationale projekt med bornefamiliesagkyndige i kommunerne lober fra august
2004 til og med juli 2008. Der er afsat i alt 40 mio. kr. til projektet over satspuljen. Projekiet
forventes evalueret i labet af efteraret 2008. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke taget stilling om,
der kan afseettes yderligere statslige midler til projektet. Jeg skal imidlertid gore opmerksom pa, at
alkoholbehandling er et kommunalt ansvar, og al projektet derfor forudseettes forankret i
kommunerne pa leengere sigl.

Sundhedsstyrelsen har via Sundhedsministeriet sggt om satspuljemidler til 1% ar mere til
forankring, i alt ca. 15 mio. kroner. Men ved henvendelse til Sundhedsministeriet i begyndelsen af
januar var-ansggningen ikke blevet prioriteret af Finansministeriet / Finansstyrelsen. Nar
kommunerne endnu ikke har forankret det i drift, skyldes det i hvert fald delvis, at de har manglet
tid og ekonomisk overskud, idet kommunalreformen har kostet en del og medfort stor udskiftning i
de tre nzvnte sektorer.

1'% &r til projektet vil gore det muligt at bevare og forankre projektet. En evaluering af projektet
forventes ferdig i etteraret 2008. Forhabentlig vil man i forhandlingerne om de kommunale
budgetter i 2009 aftale at give penge til videreforelse at arbejdet.

Men hvis projektet ligger brak indtil 2010 mé man stort set starte forfra igen, og meget af det
hidtidige benarbejde vil vere spildt. De bernefamiliesagkyndige vil have spgt andet arbejde, tillige
med mange af de professionelle i kommunerne, der har varet pa kurser.

Det nuvaerende projekt er resultatet at en lang udvikling. For 15 &r siden begyndte
Sundhedsstyrelsen bl.a. med at fordele puljemidler til lokale projekter fra Alkohol-lokalpuljen.
Mange mindre projekter opstod, men kun enkelte fortsatte efter puljemidlerne opherte. Der blev
siden lavet et modelprojekt: Born i misbrugsfamilier i Fyns Amt fra 2001 - 2003, som blev positivt
evalueret, hvorefter det nuvaerende projekt begyndte, med 40 mio. kr. fra Satspuljen over 4 ar.

Jeg frygter, at meget af det samarbejde, kontaktnetvark, kompetenceudvikling hos protessionelic
om bern og om alkohol gér tabt, hvis der i en periode ikke er bornefamiliesagkyndige til at
koordinere og vedligeholde indsatsen. Projektarbejdet omfatter typisk: tvaerfaglige kurser,
radgivning, bernegrupper, samtaler med forazldre og bern eller familiebehandling, implementering
at handlevejledninger og samarbejde pa tveers af alkoholbehandlingen, den sociale og den
paedagogiske sektor.




Vi ved at der pa landsplan er 60.000 bern under 18 ar, hvor en af foreldrenc har varet indlagt for et
alkoholproblem, og at dette er et minimumstal. Mange udsattes for omsorgssvigt og for alvorlige
traumer og tab. Desuden vil manglende tillid til foraeldre samt skam, skyld, lavt selvvard, tabu,
hemmeligheder og logne ofte betyde, at bornene har svaert ved at vise tillid til andre: de bliver ofte
ensomme bade som barn og som voksne. Mange af barnene har svert ved at overskue og klare
hverdagen, fordi de ikke kan tale om det, de oplever med foraldrene, nér foreldrene soger at dekke
over misbruget. Selv om der er en &dru forzlder, vil denne ofte bruge mest tid og energi pa at passe
pa den, der drikker, i stedet for pa barnet. Forskningen har vist, at disse bern har gget risiko for at
do i en tidlig alder, for at fa en psykisk sygdom, der krazver indlaeggelse, og for selv at udvikle et
alvorligt misbrug, se vedhaftede fil: Uge 48 2004.doc.

I en del tilfzlde lever barnet som en lille voksen med et alt for stort ansvar for den drikkende
forelder, og uden at kunne dakke sine egne behov for leg, venner, fritidsinteresser og skolearbejde,
hvilket ofte resulterer i bade psykiske problemer og en ringere uddannelse end ellers. Ofte lerer
bornene ikke at sige fra, men bliver medafhaengige og bruger deres energi pa den, der drikker. Dc
har svert ved at f4 en uddannelse, arbejde og etablere sig i et godt parforhold, mange finder en
partner med misbrug.

Det er dokumenteret, at alkoholbehandling virker, bade for den der drikker og for bern og partner.
Tidlig intervention, evt. blot gennem nogle samtaler, kan medfore atholdenhed eller nedsat brug af
alkohol. Hensynet til barn og familie, og familiebehandling, kan fastholde den der drikker i
behandling og afholdenhed. Barnegrupper er vist at oge bernenes handlekompetencer og trivsel.

Der henvises i1 ovrigt til projektbeskrivelse og handlevejledninger pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: www.naarmorellerfardrikker.dk Lokale tiltag kan ses pa: www.misbrugsfamilier.dk,
eller www.hvidovrehospital.dk/HHalkoenhed.nsf - klik pa Bern i familier med alkoholproblemer.

Jeg star gerne til rAdighed med flere oplysninger.

Venlig hilsen,

Anne Nielsen

Bgrnefamiliesagkyndig, ph.d., specialleege i social medicin og bgrneforsker,
Alkoholenheden, BBH

Mgntmestervej 15, 1. sal

2400 Kbh. NV.

TIf: 35315918 (direkte) 35315900 (receptionen) 26311637 (mobil)

email: Anne.Nielsen@hvh. regionh.dk




sostyrelsen

Mational Board of Health

Projektbeskrivelse

Det overordnede mél er, at kommunerne og regioner systematisk forankrer stetten
til bern i familier med alkoholproblemer som en driftsfunktion i de relevante insti-
tutioner. Projektet skal vare implementeret inden august 2008.

De berne- familiesagkyndige, som er forankret i
Alkoholbehandlingen i kommuner og regioner, har flere tvaergaende opgaver.

Formalet er:

¢ At fi alkoholbchandlingen til at stotte den paedagogiske sektor og den so-
ciale sektor i en tidlig indsats over for foraldre med alkoholproblemer

¢ At fa alkoholbehandlingen gearet til at inddrage partner og bern i behand-
lingen af foraelderen med et alkoholproblem

e At fa socialforvaltningen til at se alkoholproblemerne blandt deres klienter
og sikre stgttc til barnene

e At fi den pedagogiske sektor til at tage fat pa de alkoholproblemer, som
de moeder og give barnene den daglige stotte

e At fa etableret et bedre samarbejde mellem de tre sektorer

Derudover skal de sikre, at arbejdsprocesserne tager udgangspunkt i amtets
konkrete malsztninger og succeskriterier

Organisering af den overordnede indsats

Der skal vaere en styregruppe for hver af de kommuner, som gér i gang med pro-
jektet. Her skal der tages stilling til spergsmal som:

e Hvordan sikrer man den ledelsesmassige opbakning i udpegning i styre-
gruppemedlemmer? Sa bade den padagogiske sektor, den sociale sektor
og alkoholbehandlingssektoren far styrket deres kompetencer og far for-
ankret de nye mader at arbejde og samarbejde pa?

o Hvilke forpligtelser ma de kommunale styregrupper patage sig til for at
understottc implementeringsprocessen? Fx at f4 indsatsomradet ind i kom-
munens sundhedspolitik og handleplaner, stette implementeringen af al-
kohol- og rusmiddelpolitikker i kommunens institutioner, sikre opmeerk-
somhed pé alkoholproblemer i familier i bornepolitikken, udvalge korps
af npglepersoner fra de tre sektorer, sikre ressourcer til kompetenceudvik-
lingen, sikre revision eller indferelse af handlevejledninger i institutioner-
ne, sikre samarbejdsveje- og mader pa tvers af de tre sektorer osv.




Kvalificering af professionelle
De berne- familesagkyndige skal i de deltagende kommuner:

levere i alt fire arlige tvaerfaglige kurser for neglepersoner fra den peda-
gogiske, den sociale og alkoholbehandlingssektoren samt sundhedsplejen

aftholde kurser for samlede personalegrupper pa skoler, daginstitutioner,
socialforvaltninger, sundhedsplejen mv.

identificere samarbejdspartnere, som kommuner og regioner kan treekke pa
i forhold til at gennemfore projektet

Andring af rutiner

Ideen i projektet er, at institutioner for henholdsvis bern og voksne skal kledes pa
til at se og tale om alkoholproblemer. Det sker ved at lave handlevejledninger, der
angiver nye rutiner om, hvad man ger, nar man far formodning om et alkoholpro-
blem, hvem man taler med om sin bekymring og hvorndr og hvordan, man taler
med foraldrene om bekymringen, hvordan man taler med og stetter barnet osv.

Nye rutiner i alkoholbehandlingssektoren

Overordnet arbejder projektet for, at berne-familieperspektivet implementeres 1
behandlingen. Det sker ved:

At spoerge systematisk til bernene: Har klienten ansvar for hjemmeboende
bern? P& hvilken made pavirker alkoholforbruget livet i familien? Hvor-
dan er barnets adferd og reaktioner? IHvordan er klientens og partnerens
omsorgsevne? Hvilke forandringer er der brug for at fa ivaerksat? mv.

Sikre at barnets behov for stette bliver vurderet, og at det ikke alene er ba-
seret pa oplysninger fra klienten med alkoholproblemet, men partner, barn
og eventuelt andre relevante professionelles vurdering bliver inddraget

Aflastede samtaler med born og foraldre om de problemer alkohol giver i
familien

Evt. etablering af berne- og ungegrupper

Evt. familieterapi

Samarbejde med og konsulentfunktion i forhold til socialforvaltningen,
daginstitutioner mv.




Nye rutiner i socialforvaltningen
Hvad kan der gores:

Uddannelse af neglepersoner 1 socialforvaltningens forskellige afdelinger
Fastleegge handleplaner for gode rutiner i sager om alkohol

Sperge systematisk om alkoholforbrug ud fra spergeguide

Sperge systematisk til bern, hvis der er tale om alkoholproblemer

Serge for, at der er kontinuerligt samarbejde med alkoholbehandlingen sa
henvisning lettes fx ved at indgé samarbejdsaftaler med alkoholbehandlin-
gen
Yde sidemandsoplaring ved berne-familiesagkyndig eller alkoholbehand-
ler

Faste meder med alkoholbchandlere om sager, hvor et for stort forbrug af
alkohol indgér

Nye rutiner i daginstitutioner og skoler

Etablering af en klar alkohol- og rusmiddelpolitik

Have en handleplan for, hvad en larer/pedagog ger, nar de meader foral-
dre med et alkoholproblem

Have uddannede alkoholneglepersoner, der kan bruges som sparringspart-
nere

Have viden om, at der kan treekkes pé alkoholbehandlingssystemet for
sparring

Sikre faste samarbejdsrutiner med socialforvaltningen

Derudover skal barn i familier med alkoholproblemer have stotte 1 dagligdagen.

De skal tx have:

Overskuelige, forudsigelige rammer
Omsorg og serlig opmarksomhed
Anerkendelse

En primar kontaktperson

Muligheder for at tale om deres vanskeligheder bl.a., at det ikke er deres
skyld

Praktisk stotte i dagligdagen — fx i form af lektiecafe eller hjzlp med
gymnastiktoj og lignende

Hjalp til at blive en del af et socialt fallesskab

Tilbud om sarlige oplevelser £x sommerlejr, biografbesog eller udflugter




Aktivitetsplan

Kommuner inddrages lobende i projektet. For den enkelte kommune vil der vere
tolgende faser:

¢ Organisering af en styregruppe
¢ Kommunikation om projektet som indsatsomrade i kommunen

e Udvealgelse af neglepersoner og formulering af undervisningsbehov og
behov for justering/udvikling af samarbejdsveje- og mader

o Deltagelsc i tveerfaglige kurser

¢ Implementering at handlevejledninger mv.




Uge 48, 2004

Born af foreeldre med alkoholmisbrug
Send denne artikel

Belastet opvakst. @get risiko som voksen. Indsats ngdvendig

Bern af foracldre med alkoholmisbrug har en gget risiko for skader bade pa kort og pa langt sigt.
Det dokumenterer en nylig afsluttet forlobsundersogelse af berneérgangen 1966.

I international videnskab er det enestaende, at man via registerundersogelser kan falge en
bornedrgang og studere, hvilke konsekvenser foraldres alkoholmisbrug har for berns opvakst og
voksenliv.

Socialforskningsinstitutiet har i samarbejde med bl.a. Statens Institut for Folkesundhed gennemfert
en sddan undersogelse ved at {plge drgang 1966. Det drejer sig om lidt under 85.000 born.
Oplysninger om barnet og dets juridiske forzldre blev sammenholdt med oplysninger i 12
landsdakkende registre, som omfattede familieforhold, uddannelse, fedsler, dedelighed,
indlaeggelser, kriminalitet og sociale forhold. Oplysninger blev indhentet for perioden 1980-1993,
da bernene var fra 14 - 27 ar, og samlet i et anonymt forskningsregister.

Hvis cn af foraldrenc havde veret indlagt med en alkoholrelateret sygdom i perioden 1980-1993,
blev barnet defineret som barn af foreldre med alkoholmisbrug. 1,7 % af bernene havde en mor og
2,9% en far med alkoholmisbrug, i alt havde 4,5% mindst én foraclder med alkoholmisbrug.
Undersogelsen vedrarer kun bern af de foreldre med alkoholmisbrug, der har varet s& hardt
medtaget af det, at de har vaeret indlagt, sa tallenc repraesenterer minimumstal.

Tabellen viser, hvor stor procent af bornene, der har oplevet nogle bestemte negative forhold i
opvaksten eller som voksen.

Bornene er inddelt i 3 grupper:

- barn, som har foraldre uden alkoholmisbrug

- bern, hvor mindst en af foraldrene har et alkoholmisbrug, og en undergruppe heraf:

- born af medre med alkoholmisbrug.

Hyppighederne af de neevnte forhold er storst hos bern af toreldre med alkoholmisbrug, og isar hos
bern af medre med alkoholmisbrug. Alle forskellene mellem bern af foreldre med og uden
alkoholmisbrug er statistisk sikre.

Alkoholmisbrug forekommer ofte sammen med andre negative forhold i en familie, tx psykisk
sygdom. En del af de nevnte negative forhold skyldes ikke eller ikke alene foraldrenes
alkoholmisbrug. 1 kolonne d cr vist en statistisk vurdering af den overrisiko, som kan tilskrives
forazldrenes alkoholmisbrug, efter at der er taget hejde for betydningen af de ovrige navnte forhold
i tabellen.

I kolonnen vises odds-ratioer. Odds ratioer kan forstas som et indeks, hvor én gruppe settes som
reference og indekset beregnes i forhold til denne gruppe. Det er bern af forzeldre med
alkoholproblemer der sattes i relation til born af foraldre uden alkoholproblemer. Nedenfor i
teksten anfores i parentes den ogede risiko, som kan tilskrives alkoholmisbruget.




Tallet 1,8 i den anden rakke i tabellen ud for "Anbringelse uden for hjemmet for 18 &r" betyder fx
at hvis evrige forhold mellem to familier er ens, er risikoen for at begivenheden indtrefter for
barnet i familien med alkoholproblemer 1,8 gange sa stor. Men da alkoholmisbruget typisk er

forbundet med andre negative vilkar, har mere end 3 gange s& mange af disse bern, ca. 12,3%/3,4%,
i virkeligheden vieret anbragt uden for hjemmet for de blev 18 ar.

Underspgelsen viser oget risiko under opveeksten for:

- anbringelse uden for hjemmet (1,8)

- indleggelse for omsorgssvigt eller bernemishandling (1,3)
- vold 1 hjemmet (3,9)

- familieoplesning for barnet er fyldt 18 ér (2,6)

Bernene har selv en oget risiko for at de for 27-arsalderen (1,4) og for indleeggelse for
narkotikamisbrug (1,4)

Drengene har pget risiko for at fa en voldsdom (1,3) og pigerne for at fi et barn som teen-ager

(1,3).

Som voksne er der eget risiko for at have veret langvarigt arbejdsles og for ikke at have afsluttet
en uddannelse (1,2).

Alti alt tegner dennc underspgelse et billede af et samfund, hvor velferden for den opvoksende
generation kan forbedres ved en relevant indsats.

For at td fokus pa disse bern, forbedre deres hverdag og forebygge skader, er der med statte og
finansiering fra Sundhedsstyrelsen netop ansat berne- og familiesagkyndige i
alkoholbehandlingsinstitutioneme 1 amterne.

Opgaverne er bl.a.:

- at identificere alkoholproblemer 1 bernefamilier,

- at stotte foraeldre med alkoholproblemer til at ga i behandling,

- og at vurdere barnenes behov for stette og satte den i veerk, enten det er i
alkoholbehandlingsinstitutionen, socialforvaltningen, daginstitutionen eller skolen, samt tforbedre
samarbejdet om disse familier.

Kontakt:

Afdelingslege Anne Nielsen, tidligere Statens Institut for Folkesundhed, nu Alkoholenheden i H:S.
TIf: 3531 60 50 eller 35 31 60 40, e-mail: Anne.Nielsen@hh.hosp.dk. Seniorforsker Mogens
Nygaard Christotfersen, Socialtforskningsinstituttet. T1f: 33 48 08 83, e-mail: me@sfi.dk

Negative konsekvenser for bern af forzxldres alkoholmisbrug. Procenttal og Odds-ratio (ns
betyder at der er tale om statistisk set ikke stkre sammenhange)




d. Sken over den del

alngen b. Mindst en c¢. Bern af madre af den sgede risiko,
forzlder med forzlder med med der skyldes foreldres
Negative udfald alkoholmisbrug alkoholmisbrug alkoholmishrug  alkoholmisbhrug (OR)
Mt 81.05¢ 3.787 1.430 84.539
Megative opvakstvilkir
Anbringelse uden For hjemmet far 13 Ar 3.4% 12.3% 154% 18
Indlagt efter bernemishandling
tomsorgssvigt For 18 ar 1,6% 3.0% 3.8% 13
‘Wold i hizmmet 1.6% 11,5% 121% 39
F amilieoplasning for 18 ar ™ 201% 63,4% 60,8% 26
Fodt af teenage-mor 4 6% 84% 8,3% ns
Forzelder psykisk zuq 3,5% 26,7% 31.,4% ns
Foraelder idomt frihedsstraf 32% 204% 14,.3% ns
Forslders selvmordsadsfzerd 22% 250% 35,4% ns
Skader pa barnet
Daod fer 27 &r 0,8% 16% 1.7% 14
indlagt med narkotik amisbrug 0,4% 1,2% 15% 14
indlagt for peykisk lidelse 0,8% 16% 2.2% ns
Indlagt for selumordsforseg 1,0% 1.9% 2,6% ns
SRader pd andre
oldskriminalitet (kun drenge] 4 3% 95% 10,8% 13
‘Yoldtaegt (kun drenge) 02% 0,6% 0,7% ns
Lrvev itk 3r soum vorsen
Teenagemoderskab [kun piger) 2.7% 1% 8,4% 13
Uden arbejde og uddannelse ! ukencht ukencdt ukendt 1,2

Af:Anne M. Nielsen, Mogens Nygaard Christoffersen, Henrik Day-Poulsen

M N Christoffersen, A M Nielsen, H Day-Poulsen, K Soothill: Langtidseffekter af foraeldres
Kilde:alkoholmisbrug: et kohortestudie af born fgdt i Danmark i 1966. Ugeskrift for Laeger 2004, 166 (41):
3609-13




