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1 Resume

| Familie og Alkohol er det malet at opna tidlig kontakt (dvs. fer problemerne vokser sig for store
og/eller har staet pa for laenge) til barnefamilier, hvor alkohol fylder for meget. Vi hjelper familier fra
Lolland og Guldborgsund Kommuner til bedre sundhed og trivsel gennem familieorienteret
alkoholradgivning; et forleb, som bliver tilpasset til den enkelte families behov.

Vi gnsker at levere et radgivningstilbud af hej kvalitet, hvor familierne oplever hgj grad af tilfredshed,
og pa et felt, hvor de skonomiske og menneskelige konsekvenser kan vaere store, hvis der ikke tidligt
ydes hjzlp.

Familie og Alkohol har i perioden oktober 2017-2020 haft tilknyttet 109 familier i et
radgivningsforlab; i alt 217 voksne (heraf 164, der har taget aktivt del i forlgbet (fremmadte) og 53
familiemedlemmer, som ikke har deltaget i forlgbet (ikke fremmadte)) og 191 bern i alderen 0-18 ar.
Familierne er inkluderet Isbende over hele projektperioden; oktober 2017-april 2018 var pilotperiode
med begraenset dataindsamling. Der er indsamlet spargeskemaoplysninger fra 158 voksne og 111
bern i lebet af deres radgivningsforlgb, men det er dog ikke alle personer, der har besvarelser for alle
nedslagspunkter.

Der er 121 voksne, der har besvaret spergeskemaet ved opstart. Ifelge opstartsdata er der flere
kvinder (60 pct.) end mand (40 pct.), lige mange voksne med alkoholproblemer som uden
alkoholproblemer (voksne pararende) og familierne er naesten ligeligt fordelt mellem Guldborgsund (51
pct.) og Lolland Kommune (49 pct.). 64 pct. af de voksne er gift eller samlevende og hele 69 pct. er i
arbejde.

Radgivningsforlebets resultater vurderes ud fra Triple Aim maleparametre: Sundhed, Kvalitet og
@konomi. Nedenfor beskrives hovedresultaterne kort - for uddybende resultater henvises til
resultatafsnit samt solstralehistorier fra radgivningen og fortallinger fra fagprofessionelle.

Nedenfor skitseres hovedresultaterne fra arbejdet med at opna tidlig kontakt til og dialog med
familierne gennem:

e Kompetenceleft af og samarbejde med frontpersoner,
e Borgerrettet oplysnings- og kommunikationsindsats.

Dernzest felger hovedresultaterne opndet gennem familieorienterede radgivningsforlab:

e Henvisningskanaler og lgbende tilgang af familier
e Hjalp/radgivning pa et tidligt stadie,

e Bedre sundhed og trivsel,

e Hgj brugeroplevet kvalitet,

e Effektiv anvendelse af ressourcer.

Resultaterne fra radgivningsforlgbene, som er opsummeret nedenfor, indeholder oplysninger fra
voksne som har afsluttet deres radgivningsforlgb, fra voksne som stadig er i gang med et forlgb samt
fra voksne, som har afbrudt deres forlgb far de var faerdigbehandlet — i subgruppeanalyser begranset
til voksne, som har oplysninger fra bade opstart og afslutning af deres forleb opnar vi lignende
resultater.



1.1 Kompetenceudvikling af og samarbejde med frontpersoner

Vi har opnaet:

v 2.041 frontpersoner i kommune (sundhedspleje, dagtilbud, skole, jobcenter, barn og unge),
region (B&U-afdeling) privat (frivillige, arbejdspladser) og stat (uddannelsesinstitutioner) har
deltaget i kompetenceforleb om tidlig kontakt til, dialog med og henvisning af familier, hvor
alkohol fylder.

1.2 Borgerrettet oplysnings- og kommunikationsindsats
Vi har opnaet:

v" Digital tilstedevaerelse pa hjemmesider, infotavler, pyloner, biografer og Facebook.
Kommunikationskampagnen pa Facebook har haft 9,2 mio. visninger blandt voksne i
Guldborgsund og Lolland (62.000 personer)

v’ Fysisk tilstedevaerelse med materialer hos almen praksis, biblioteker, borgerservice, haller, pa
flaskecontainere, annoncering i lokale medier og ved deltagelse i enkelte
borgerarrangementer/forzldrearrangementer.

1.3 Henvisningskanaler og tilgang

Vi har opnaet:

v' 59 pct. af deltagerne angiver, at de har hgrt om Familie og Alkohol hos en frontperson.

v 31 pct. af deltagerne har hart om Familie og Alkohol hos en barnesagsbehandler eller
familieradgiver.

v’ 48 pct. af deltagerne angiver, at de har hert eller set om Familie og Alkohol i deres private
netveerk eller pa digitale medier.

v Familie og Alkohol har i perioden oktober 2017-2020 haft tilknyttet 109 familier i et
radgivningsforlab.

1.4 Bedre sundhed og trivsel

Vi har opnaet:

v' 59 pct. af de voksne deltagere oplyser, at problemerne med alkohol har staet pai 8 ar eller
derunder, 45 pct. oplyser en alkoholhistorik pa 4 ar eller derunder.

v Andelen af voksne med et ikke-bekymrende alkoholforbrug (AuditC <4) er sterre ved hhv.
afslutning (62%) og opfalgning (78% ved 1 mdr. opfalgning) sammenlignet med opstart (12%).

v’ Andelen med godt selvvurderet helbred (godt/veeldig godt/fremragende) er hhv. 79% ved
opstart, 87% ved afslutning og 92% ved 1 mdr. opfelgning.

v' Andelen af voksne uden umiddelbar risiko for depression eller stressbelastning (WHO5 >50) er
storre ved hhv. afslutning (88%) og opfalgning (92% ved 1 mdr. opfelgning) sammenlignet med
opstart (59%). Starstedelen (78%) har forbedret deres WHO-5-score med 10 point eller mere
ved afslutning af forleb.

v" Andelen af bern i ‘almindelig trivsel’ er starre ved hhv. afslutning (76%) og 1 mdr. opfalgning
(85%) sammenlignet med opstart (57%).



1.5 Bedre kvalitet for den enkelte

Vi har opnaet:

92 pct. af de voksne angiver, at alkohol fylder min. 3 point mindre i familien ved afslutning end
ved opstart pa en skala 1-10.

95 pct. af de voksne har vurderet deres tilfredshed med forlgbet til 8 eller hgjere pa en skala
1-10.

1.6 Bkonomi; effektiv anvendelse af ressourcer

Vi har opnaet:

v" Et forleb hos Familie & Alkohol er tilpasset den enkelte families behov, derfor varierer

forlebenes lzngde. Medianen for forlgbenes varighed er pa ca. 6 maneder (27,3 uger) per
familie. Storstedelen af familierne (80%) har dog korte forlab (indskrevet i mindre end et ar).
Sammenligner vi med den traditionelle offentlige alkoholbehandling i Danmark’' er det kun 32%,
som er indskrevet i mindre end 1 ar.

Det er ikke muligt at dokumentere besparelser ved at tilbyde tidligt familieorienteret
radgivningsforlgb, men vi kan sandsynliggere en besparelse, idet familierne ofte stadig er
intakte og de voksne ofte er i job, nar de starter et forlgb hos Familie & Alkohol. De mere
vidtraekkende konsekvenser af alkoholproblemer maske kan undgas, nar et radgivningsforlgb
startes tidligt (fFx undgar de voksne maske at miste jobbet, skilsmisse, og/eller underretninger
pa bernene osv.). Vi har opnaet positiv respons fra sagsbehandlere fra Barn og Unge samt
Jobcenter, der oplever tilbuddet som en gevinst i deres sager.

! Sundhedsstyrelsens Servicetjek af offentligt finansieret alkoholbehandling, 2019
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Indledning

1.7 Problembaggrund

Baggrunden for Familie og Alkohol er et enske om at tilbyde barnefamilier, hvor alkohol fylder
for meget, hjeelp tidligst muligt gennem familieorienteret radgivning.

Ifzlge seneste Sundhedsprofil (2017) udviser knap hver femte borger i Lolland - og Guldborgsund
Kommune en problematisk alkoholadfzerd (18 pct.); defineret ved, at de har tegn pa
alkoholafhangighed, rusdrikker ugentligt og/eller har et ugentligt forbrug over hgjrisikogransen.
Samtidig estimerer Sundhedsstyrelsen, at i alt 1.900 bern (10 pct. af barn 0-18 ar) vokser op i hjem
med alkoholproblemer i de to kommuner.

Et problematisk alkoholforbrug har konsekvenser for bade individ, familie og samfund. Pargrende, det
vil sige nuvaerende eller tidligere partner, voksne og bern kan veere lige sa belastede af et
alkoholproblem, som den overforbrugende, og alle kan opleve bade fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser. Ser vi pa bernene, har de i starre grad fysiske og psykiske mistrivselssymptomer samt
en vaesentlig ringere social og faglig trivsel i skolen sammenlignet med andre barn. Barn fra hjem med
alkoholproblemer har langt sterre risiko for at opleve familieoplgsning, vold i hjemmet og for at blive
anbragt uden for hjemmet end andre bern, og ca. en tredjedel udvikler selv et alkohol- eller
stofproblem. Samtidig ved vi, at bade den overforbrugende part samt paregrende har en hgjere
brugsrate af sundhedssystemet end almenbefolkningen, og at begge parter ogsa i hgjere grad oplever
problemer i forhold til deres tilknytning til arbejdsmarkedet, blandt andet i form af sygefraveaer og
arbejdsleshed. (Alkoholstatistik 2015, Barns Vilkar, 2019 og Helle Lindgaard, 2008).

@nsket har derfor vaeret at tilrettelaegge et tilbud, hvor vi ud fra en systemisk forstaelsesramme
arbejder med hele familien, og hvor bade voksne og barn forventes at opna en bedre trivsel i labet af
radgivningsforlgbet, og hvor den overforbrugende andrer alkoholrelateret adfaerd.

Projektets afsaet har samtidig vaeret, at familierne ikke seger hjelpen af sig selv — og slet ikke pa det
tidligere stadie, som vi @nsker. Vi ved, at der en raekke barrierer forbundet med at sage hjzlp til et
alkoholproblem (Alkohol og Samfund). Ligesom vi ved, at frontpersonale har en raekke barrierer i
forhold til at sparge til borgeres alkoholforbrug (SFI, 2015). Derfor har en central del af projektet
handlet om at finde nye og virkningsfulde kanaler, der bade kan henvise deltagere til radgivning i
projektet samt genere laering, der kan anvendes til forbedret tidlig kontakt og henvisning fremadrettet
indenfor alkcholomradet.

1.8 Rapportens formal

Familie og Alkohol er tidlig kontakt til og radgivning af familier i Lolland og Guldborgsund Kommuner,
hvor alkohol fylder for meget.

Projektet startede i efteraret 2017 i Lolland og Guldbogsund Kommuner; de ferste 7 maneder som
pilotperiode. Indsatsen fortsatte frem til 31. marts 2021. Allerede i efteraret 2020 besluttede Lolland
og Guldborgsund Kommuner, at familieorienteret alkoholradgivning skal etableres som et fast tilbud i
de to kommuner, samt at der fortsat skal investeres i indsatser rettet mod at opna tidlig kontakt til og
dialog med familierne.
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Denne rapport evaluerer indsatsen i hele projektperioden
og skal give viden og inspiration til andre kommuner, der
overvejer at etablere lignende indsatser. Rapporten
belyser indsatserne malrettet tidlig kontakt til og dialog
med familierne samt analyser af deltagernes sundhed og
trivsel, vurdering af kvaliteten af rddgivningstilbuddet og

|
“Tidlig kontakt indebeerer en
skaerpet opmaerksomhed pa
bekymrende adfeerd eller
bekymrende forhold omkring et

barn, voksen og/eller familie. Det til slut betragtninger pa besparelsespotentialet ved at
kan fx vare at kleede tilbyde tidlig familieorienteret alkoholradgivning.
fagprofessionelle bedre pa til at Anbefalinger til, hvordan familieorienteret

reagere pa situationer/adfzerd, der alkoholradgivning kan implementeres i andre kommuner,
indikerer, at de kan have behov for behandles ikke i dette dokument. Vi henviser i stedet til
hjelp i relation til alkoholadfaerd.” separate laeringskataloger, som belyser

implementeringsideer - de kan findes pa hjemmesiden for
Broen til Bedre Sundhed.

1.9 Projektets mal og delmal

De overordnede mal for projektet er at udvikle og etablere nye metoder og arbejdsgange, der
sikrer tidlig kontakt til bernefamilier med problematisk alkoholadfard og at udvikle og etablere
familieorienteret alkoholradgivning som supplement til kommunernes avrige
alkoholbehandlingstilbud.

Malgruppen for Familie og Alkohol er familier med bern 0-18 ar i Guldborgsund og Lolland Kommuner,
hvor en eller flere forzldre har et forbrug af alkohol, der forstyrrer og belaster funktioner og
relationer i familien (Frid A. Hansen, SST, 2009). Ambitionen er at tilbyde familierne radgivning pa et
tidligt tidspunkt i perioden hvor alkohol fylder for meget, ud fra forventningen om at jo tidligere vi
satter ind med hjalp, jo sterre udbytte og jo mindre behov for yderligere (og ressourcekravende)
indgriben vil der veere.

Fra den etablerede alkoholbehandling ved vi, at personer med et alkoholproblem venter i gennemsnit
11 a&r med at sege hjelp (Alkoholstatistik, 2015). Vores hab er derfor at fa familierne i gang med et
radgivningsforlgb pa et tidspunkt, hvor alkohol har vaeret et problem i mindre end 8 ar.

Projektet har en tredelt, ligestillet malsatning defineret ved falgende delmal (figur 1):



Behandlingstilbud af
hoj kvalitet

+ Devoksne oplever, at
alkohol fylder mindre i

familiens hverdag

» Devoksne oplever hgj
grad af tilfredshed med
behandlingsforlebet

* Der tages tidlig kontakt til familier med

Bedre sundhed og trivsel

alkoholoverforbrug, og familierne tilbydes hj=lp

« Alkoholforbruget nedsettes/ophgrer

* Voksne og bern oplever bedre sundhed og

trivsel efter behandlingsforlebet

Kvalitet

Sundhed

Lighed i
sundhed

@konomi

Effektiv anvendelse af
ressourcer

* Kortvarigt
behandlingsforleb pa ca. 4
méneder

» Pilang sigt: Feerre
kommunale
meromkostninger forbundet

med overforbrug af alkohol

Figur 1: Triple Aim for tidlig familieorienteret alkoholradgivning. Inspireret af Institute for Healthcare

Improvement.



2 Metode

Arbejdet med at opna tidlig kontakt til, dialog med og radgivning af familierne er en bredt favnende
indsats. Vi har gnsket at opna mest mulig leering om, hvad der virker; samtidig har vi taget
udgangspunkt i en hypotese om, at jo flere steder familierne pavirkes fra, jo sterre er sandsynligheden
for, at familien bevaeger sig imod en gget opmarksomhed og flere overvejelser i forhold til at &endre
adfzerd, for til sidst at handle ved at opsege hjalp og &ndre vaner.

Tidlig kontakt til familierne og henvisning til hjaelp centrerer sig om felgende 3 indsatser, som er
beskrevet i separate afsnit nedenfor:

e Kompetenceudvikling af og samarbejde med frontpersoner,

e Borgerrettet oplysnings- og kommunikationsindsats,

e At gere radgivningstilbuddet tilgengeligt og attraktivt (henvisningskanaler og indhold i
tilbuddet).

Dernaest felger et afsnit, der beskriver den indsamling af data i projektet, der har understettet bade
familiens radgivningsforlgb og evalueringen af projektet.

2.1 Kompetenceudvikling af og samarbejde med frontpersoner

For at nd den primare malgruppe (familier, hvor alkohol fylder for meget) er der arbejdet med
frontpersoner som en sekundaer malgruppe i projektet. Frontpersonerne er dem, der i forvejen har
direkte kontakt med de voksne, barnene og/eller hele familien og er centrale ift. at tage kontakt til
familierne og bista dem i at opsage hjalp.

Der har vaeret arbejdet med at fa prioriteret indsatsen i ledelsesorganisationerne i de to kommuner.
Efterfalgende er der tilbudt kompetenceudviklings-forlgb til et bredt udsnit af frontpersoner med
kontakt til voksne og/eller bern. Kompetenceudviklingen indbefatter viden og redskaber, som kan
stotte frontpersoner i at tage tidlig kontakt til familier, hvor alkohol fylder for meget, og i at
gennemfagre samtaler med familier om alkoholforbrug og trivsel med henblik pa at hjelpe dem videre til
relevante radgivnings- og/eller behandlingstilbud.

Som forberedelse til kompetenceudviklingen har frontpersonalet besvaret spergeskema, som har sikret
en praksisnar og laerende tilgang til kompetenceudviklingskonceptet.

Som led i samarbejdet med frontpersoner er der i gennem hele projektperioden fert kontakt- og
aktivitetslog over hvilke frontpersoner familierne oplyser at have vaeret i kontakt med, inden de
henvender sig i Familie og Alkohol. Kontakt- og aktivitetsloggen indeholder ogsa oplysninger om,
hvordan kontakten er taget og hvilke aktiviteter, der har vaeret afledt af kontakterne f.eks. om familien
er startet i et radgivningsforleb i Familie og Alkohol.

2.1.1 Tidlig kontakt til og dialog med familierne

Da etableringen af kontakt til familier, hvor alkohol fylder for meget, og den efterfalgende dialog og
henvisning til radgivning / behandling oplevedes som en udfordring, indgik vi i maj 2019 et samarbejde
med Det Sektorfrie Forebyggelseslaboratorium. Deres rolle var, i samarbejde med projektteamet, at
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undersege forudsaetninger, motivationsfaktorer og barrierer blandt bade borgere og akterer i
forbindelse med kontakt til familier med alkoholproblemer og i forbindelse med henvisning til
familieorienteret alkoholradgivning — herunder at fa belyst, hvilke kanaler og metoder, der kan

anbefales fremadrettet.

Resultater fra samarbejdet med Det Sektorfrie Forebyggelseslaboratorium er prasenteret i saerskilt
rapport, men enkelte anbefalinger derfra blev allerede medtankt i projektets handleplan for 2020. De
indgar i nedenst&ende oversigt over indsatser og involverede omrader (figur 2).

[ Privat ] [ Behandlingstilbud }
e ( 2 5 0
. M4l for indsats:
Opgave: At mestre eget liv .
T Algm'edetmmt_ogattraktwt
N \ at soge hjzlp )
Mal for indsats: / \
At motivere familier til at sage Selvst In;_lsal ts S
hj=lp Digital tilgzngelighed 24-7
Telefon aben 8-16 og 8-13
f Indsats: \ Neutral adresse
Oplysning i offentlige rum Hjemmebesog
el e Hurtig bookning
Lokal digital kampagne Ny sproglig tone og stil
Digital tilstedevarelse
Fremskudt radgivning

Undervisning J \

4

AN

Arbejdspladser (kolleger)
Undervisning i 4.-5. klasse

Alkohol, Narko og Trafik-
kurser

Lokalpresse
Frivillige organisationer

Ungdomsuddannelser

/

Figur 2: Involverede omrader og indsatser i tidlig kontakt til alkoholproblemer i familier med bern.

Kontakt via frontpersoner er foldet ud i 4 kanaler, hvori der i alt er 9 indsatsomrader (figur 3). Malet
for alle indsatser er at klaede frontpersonale med kontaktflader til voksne og bern pa til at tage den
sveaere snak om alkohol med en familie samt optimere arbejdsgange, der kan gge tidlig kontakt til og
henvisning af familierne til radgivning hos Familie og Alkohol.



Kontakt og Opfelgning

Samarbejde

fagprofessionelle Oplag

Samarbejde med neglepersoner

Mediekontakt Deltage i tveerfaglige samarbejdsfora
Kontakt via -
frontpersoner Nyheder (breve, artikler, opslag)
Integration i Adgang fra fagsystemer (blandt andet GUSA,
fagsystemer Familiedialog, Sundhed.dk)

Systematisk tidlig kontakt

Kultur og fritid Samarbejde med frivillige

Samarbejde med fritidsledere

Figur 3: Indsatser malrettet frontpersoner. Noglepersoner er personer med en ressourcefunktion i sin
enhed/arbejdsplads, en som fungerer som ansvarlig tovholder for et givet omrade.

Interviews med fagprofessionelle samarbejdspartnere er anvendt til at understgtte evalueringen af
indsatsen “Tidlig kontakt” med fortallinger. Opdraget her er neutralt, og formalet er at afsage,
hvordan de oplever samarbejdet med Familie og Alkohol fra farste kontaktpunkt til konkret samarbejde
om kontakt til - og hjeelp til familierne. Anonymiserede forteellinger herfra er samlet i et selvstandigt
dokument: ‘Fortzellinger fra fagprofessionelle - Familie og Alkohol’ og enkelte uddrag derfra er
medtaget i rapporten.

2.2 Borgerrettet oplysnings- og kommunikationsindsats

Vi har deltaget i to nationale kampagner: Alkoholkampagne fra Alkohol og Samfund og Hvid Januar fra
Sundhedsstyrelsen, for ved hjzlp af deres kampagneelementer at motivere flere familier til at tage
kontakt til Familie og Alkohol.

Det var af hgj prioritet at udvikle kommunikations- og kampagneaktiviteter til projektets saerlige
malgruppe (barnefamilier, hvor alkohol fylder for meget), som maske ikke kan spejle sig i de nationale
kampagner om alkohol. Hvis en kampagne skal give resultater i forhold til henvisning af projektets
malgruppe, er der brug for at finde budskaber og en tone/stil, der kan motivere familier tidligt i deres
alkoholoverforbrug til at sage hjeelp. Derudover har vi en hypotese om, at det har en betydning, at
kampagnen er lokalt forankret og evt. lokalt tilpasset.

Dette er baggrunden for, at der i projektets sene fase blev kert en intensiv lokal kampagneindsats.
Kampagnen brugte digital og fysiske materialer og bestod blandt andet af annoncering pa Facebook,
brug af influencers, materialekit til samarbejdspartnere, og ny hjemmeside med nye kontaktmuligheder.
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Kampagnen kerte i perioden februar 2020 til og med oktober 20202, Kampagnen har bestaet af
lebende evalueringer for at kunne justere kampagnens indhold.

Som led i at udvikle kommunikation og kampagneaktiviteter malrettet tidlig alkoholindsats har vi
udviklet en raekke informationsmaterialer, pa forskellig vis veeret synlige pa kommunernes og
regionens digitale kanaler (hjemmeside, infotavler, pyloner, Facebook) malrettet borgere samt haft
opslag i lokalaviser (annoncer, omtale, pressemeddelelse, kommunenyt).

2.3 Tilgengeligt og attraktivt radgivningstilbud

At gere radgivningen let tilgeengelig og attraktiv, seerligt for en malgruppe med alkoholudfordringer
pa et tidligt stadie.

Udgangspunktet i Guldborgsund og Lolland kommuner ved projektstart var en alkoholradgivning med
en tilgang til at stette den enkelte person i processen med at lgse et alkoholproblem. | Familie og
Alkohol var den ferste udviklingsopgave at udvide malsatningen og udvikle et tilbud og metoder, som
gjorde det muligt at inddrage hele familien i det behandlingsmassige rum. Det skete med afsat i viden
om ‘god praksis i forhold til familieorienteret alkoholbehandling’ — bl.a. med inspiration fra ‘Bern i
familier med alkoholproblemer — gode eksempler pd kommunal praksis’ (Sundhedsstyrelsen 2011) samt
anbefalede metoder af bl.a. Frid A. Hansen (Metoder i familieorienteret alkoholbehandling,
Sundhedsstyrelsen 2009).

| praksis blev der udarbejdet konkrete handlequides for de forskellige typer af tilbud til familierne, bl.a.
for at fremme ensartede interventioner i projektet, dog altid tilpasset den enkelte families situation og
behov:

e Der blev planlagt min. 1 hjemmebesgag i familien.

e Hgj grad af tilgengelighed blev imgdekommet ved at familierne, fx 1 dag ugentligt kunne
benytte udvidet abningstid samt enkelte aftenarrangementer

e Som en del af den Isbende monitorering af indsatsen over for familierne er der systematisk
indfert en kort evaluering i afslutningen af hver samtale, hvor der sperges ind til oplevet
udbytte ift. hvor meget alkohol fylder i familien, trivsel samt tilfredshed med samtalen. Dette er
ogsa gaeldende for gruppeforlab.

e Familie og Alkohol er placeret i lokaler, som sikre diskretion og modvirker eventuel oplevelse af
stigmatisering.

2.3.1 Indholdet i Familieorienteret alkoholradgivning

Tilbuddet om tidlig familieorienteret alkoholradgivning er rettet mod familier med et eller flere bern
under 18 ar. Alle medlemmer i familien far tilbudt samtaler med en familiebehandler. Der er intet loft
over antallet af samtaler eller l@ngden pa et radgivningsforleb — det planlaagges af behandleren ud fra
familiens behov og gnsker. Samtalerne kan forega individuelt, som par-/foraldresamtaler,
bernesamtaler, familiesamtaler, hvor bade foreeldre og bern deltager samt som gruppeforlgb.

2 Erfaringerne fra kampagnen er samlet i rapporten “Leering fra Familie & Alkohols kampagne, 2020”
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Projektdesign, familier i malgruppen

Hver familie bestar af minimum 1 voksen og minimum 1 barn
under 18 ar.

En familie kan besta af voksne i rollen forzeldre, stedforeldre,
samlevende, plejeforaeldre, bedsteforaeldre, &ldre sgskende og
venner i nar relation samt barn 0-18 ar.

De(n) voksne i hver familie kan selv have alkoholproblemer eller
veere pargrende til én i familien, der har alkoholproblemer.

De voksne i familien kan begynde et radgivningsforleb hos
Familie & Alkohol samtidigt eller forskudt af hinanden.

Det samlede tilbud tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om familieorienteret
alkoholradgivning. Der arbejdes ud fra en kobling af systemisk, narrativ og kognitiv teori, samt med
brug af teknikker fra motiverende samtale (SST, 2009).

e Systemisk: At forsta systemet, mgnstre og sammenhangene i, hvordan familien indbyrdes
agerer/relaterer til hinanden over tid og i forskellige kontekster.

e Narrativt: At klarleegge oplevelser af alkoholens betydning i familien. Vi folder fortzllinger ud
og leegger vaegt pa, at kun problemet er problemet. Vi arbejder med identiteten gennem
positive livshistorier og handlemuligheder. Vi arbejder med styrker og vaerdier bade pa
individuelt og pa familie-plan.

e Kognitivt: Vi arbejder med at forsta sammenhangen mellem egne falelser, tanker og
handlinger og erstatte uhensigtsmaessig adfaerd med mere hensigtsmaessige strategier og
handlemanstre. Har fokus pa nutiden og tager udgangspunkt i konkrete situationer fra
hverdagen.

Varigheden af et forlgb afhanger af den enkelte familie og af svaerhedsgraden af dens problemer, men
som udgangspunkt forventer vi, at et forlgb straekker sig over 4 maneder. Samtalerne foregar i
familievenlige lokaler, fysisk adskilt for kommunernes gvrig rusmiddelbehandling og er i hver kommune
varetaget af to familiebehandlere. Se endvidere forlabsoversigt i figur 4.
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Figur 4: Oversigt over et forlgb hos Familie og Alkohol.
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2.4 Dataindsamling i projektperioden

Familie og Alkohol er et kvalitetsudviklingsprojekt funderet i Forbedringsmodellen (Model for
Improvement fra Institute for Healthcare Improvement). Projektet er dermed kendetegnet ved
implementering af eksisterende viden i lokal kontekst. Det opnas gennem mange afpravninger og
tilpasninger fulgt via lesbende malinger for at kunne observere, om/hvornar, vi opnar den gnskede
forbedring.

| radgivningsforlgbet falger vi familiernes udvikling lebende via selvrapporterede oplysninger indsamlet
fra elektroniske spargeskemaer i SurveyXact. Spergeskemadata indhentes ved opstart af, lebende
under og ved afslutning af radgivningsforlgbet, samt opfelgende efter 1 og 6 mdr.

Vi har samlet en oversigt over, hvad vi sperger om, hvornar i bilaget “Model for dataunderstottelse” —
spergsmalene omfatter bade baggrundskarakteristika og gentagne rapporteringer af sundhed, trivsel
og oplevet kvalitet. Erfaringer med spergeskemaerne i projektperioden har medfert lgbende
justeringer.

Indsamling af
deltagerrapporterede oplevelser

Der er ikke tilgengelige data pa alle
deltagere til alle indsamlingspunkter:

e | pilotperioden var der ikke digital
dataindsamling i ca. 7 maneder.
Derfor mangler opstartsdata fra
de farste familier.

e Flere familier er stadig aktive i
forlgb, hvorfor vi har flere
opstartsdata end afslutningsdata.

e (Corona-nedlukninger i 2020 har
pavirket radgivningsforlgb og
udfordret dataindsamlingen.

e Nogle individer/familier falder fra
undervejs (lost-to-followup) og
kan derfor mangle
afslutningsdata.

| resultatafsnittene er der indsat bokse med supplerende metodeinformation om de enkelte
evalueringsparametre.

Evalueringen har cut-off dato d. 31-12-2020 for de deltagere, som er startet i et radgivningsforleb,
men som endnu ikke er afsluttet ved arsskiftet. Disse deltagere fortsaetter naturligvis deres forleb,
men oplysninger indsamlet efter 31-12-2020 indgar ikke i denne evaluering.
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2.4.1 Henvisningskanaler

Ved familiens opstart indsamles oplysninger om, hvorfra de har hert om tilbuddet Familie & Alkohol.
Deltagerne kan markere ved én eller flere af de felgende kanaler:

e Sygehus

e Praktiserende laege

e (enter for Afhangighed Guldborgsund / Alkoholbehandler

e Rusmiddelcenter Lolland / Alkoholbehandler

e Sundhedsplejerske

e Dagtilbud (dagpleje, vuggestue, anden pasning)

e Skole/SFO

e Familieradgiver (sagsbehandler, social faglig vejleder, familiekonsulenter, osv.)
e Arbejdsplads

e Jobcenter

e GUSA / FamilieDialog

e (TU

e Uddannelsesinstitutioner

e Netveerk (familie, venner, bekendte)

e Kommunal eller regional hjemmeside for Familie & Alkohol

e Information i offentligt rum (infotavle, avis, blade, plakat osv.)

e Facebook

e Qvrige sociale medier (LinkedIn, Instagram, Twitter, Snapchat osv.)
e Andet

2.4.2 Karakteristika

Ved familiens opstart indsamles en raekke baggrundsinformationer, der anvendes til at tegne et billede
af, hvem som ger brug af Familie og Alkohol.

2.4.3 Frafald

Vi har sammenlignet baggrunds-karakteristika blandt voksne, der gennemfarer forlgbet med
baggrunds-karakteristika blandt de voksne, der er faldet fra undervejs. Vi har desuden foretaget
subgruppeanalyser af sundhed-, trivsel- og kvalitetsmal begranset til voksne, der har oplysninger fra
bade deres opstart og deres afslutning af radgivningsforlgbet, for at reducere risikoen for at vores
resultater og konklusioner pavirkes af bias pga. frafald.

2.4.4 Sundhed og trivsel

Tidlig kontakt: Ved familiens opstart sperger vi de voksne, hvor lzenge de har oplevet, at alkohol
fylder for meget.

Alkoholforbrug: De voksne med (erkendt) problematiske alkoholvaner sparges, hvordan de vurderer
egne alkoholvaner. For deltagere med erkendt alkoholoverforbrug er forbruget fulgt ved AUDIT-C, der
er et kort screeningsveerktgj til vurdering af alkoholforbrug. AUDIT-C bestar af tre spergsmal, der
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omhandler alkohol-mangde og -hyppighed og hvor man kan score mellem 0-12 point. Cut-off scoren
er 4 point; scorer man under fire point, er der ikke umiddelbart tegn pa alkoholstorforbrug. AUDIT-C
vurderes ved opstart, afslutning samt ved opfalgningssamtaler. Undervejs i projektet blev AUDIT-C
spergsmalene tilfgjet til spargerammen for behandlingssamtale 4, 8 og 12 i radgivningsforlebet for pa
sigt at kunne belyse, hvor hurtigt efter opstart vi kan se en &ndring i alkoholvaner.

Helbred: De voksne i familierne bliver bedt om at svare pa spergsmal om deres sundhed (selvvurderet
helbred) efter hver samtale med behandleren. Spargsmalet “Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
anvendes til at vurdere deltagernes generelle selvvurderede helbred. Spergsmalet stammer fra SF-36
(Short Form Health Survey, developed at RAND as part of the Medical Outcomes Study). Vi anvender
de 5 svarkategorier (Fremragende, Valdig Godt, Godt, Mindre godt, Darligt) til at vurdere, hvor stor en
andel af vores deltagere, der vurderer deres helbred som godt (omfatter svarkategorierne
Fremragende, Veldig Godt og Godt).

Voksnes trivsel: De voksne i familierne bliver bedt om at svare pa spergsmal om deres trivsel (WHO-
5). WHO-5 kan anvendes som et mal for personers generelle trivsel eller velbefindende. Det bestar af
fem spargsmal om, hvordan testpersonen har falt sig tilpas i de seneste to uger. WHO-5-scoren vil
ligge mellem 0 og 100. Jo flere points, jo hgjere grad af trivsel.

Barns trivsel: Barnenes trivsel er fulgt via spergeskemaet Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ), som kan anvendes til bern i alder 2-17 ar. SDQ kan besvares af bade foraldre og barn (barnene
kan svare selv, hvis de er fyldt 11 ar). Vi tilstraebte at indsamle SDQ med 30 dages interval. Samme
barn kan have mere end én maling under samme tidsinterval, hvis ikke tidsplanen for indsamling af
SDQ er blevet overholdt eller hvis bade barn (11 ar eller &ldre} og forzeldre har besvaret. | graferne i
denne evaluering er sddanne dobbelt-malinger sorteret fra ud fra felgende principper:

e Huvis to malinger falder inden for samme tidsinterval, tager vi kun en maling (farstkommende).
e Barnets egen besvarelse bliver valgt frem for foraldre-besvarelsen.

Graenserne for hvorndr et barns score indikerer almindelig trivsel eller er udtryk for udfordringer (3
svaerhedsgrader) er sat ud fra de danske normtal fra 2019 (Arnfred et al 2019 Danish norms for the
Strengths and Difficulties Questionnaire). De afhanger af barnets kan og alder, samt hvem der har
besvaret spargsmalene (barnet selv eller af en foralder). Skemaer mv. kan hentes her: http://sdg.dk/.

2.4.5 Kvalitet

For at felge deltagernes oplevelse af udbyttet af alkoholradgivningen bliver de voksne til hver samtale
bedt om at angive, hvor meget alkohol fylder i familien pa en skala fra 1-10. Antallet af samtaler i et
alkoholradgivningsforlgb hos Familie & Alkohol tilpasses til den enkelte familie, og tidsrummet mellem
samtalerne kan variere.

Deltagerne svarer ogsa pa, hvor tilfredse de alt i alt har vaeret med forlgbet (skala 1-10). Alle voksne
bliver spurgt til deres oplevelse af forlgbet ved afslutningssamtalen.

2.4.6 Bkonomi; effektiv anvendelse af ressourcer

Med udgangspunkt i, at radgivningstilbuddet hos Familie & Alkohol er szrligt rettet mod familier med
alkoholproblemer pa et tidligt stadie, har vi et mal om at radgivningsforlgbet for familierne vil vare ca.
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4 maneder (4,33 uger * 4=17,32 uger). Forlabsvarigheden madles i uger fra fremmade af den forste
voksne deltager i familien til afslutning af forlabet for den sidst voksne deltager i familien;
afslutningen af en voksens forlgb indgar i beregningen selvom den voksne ikke nadvendigvis har
besvaret spargeskemaet ved afslutningssamtalen. Voksne i familien, som er overdraget til anden
behandling undervejs eller er lost-to-followup far deres radgivningsforlgb er afsluttet, indgar ikke i
beregningen af familiens forlabs-varighed. Hvis der er en voksen i familien, der stadig er i gang med et
forleb per 31.12.2020, regnes familiens forleb ikke som afsluttet og deres forlebsvarighed beregnes
ikke.

Vi har fulgt den manedlige udgift (total for projektet) fordelt pa antallet af forlebsaktive familier per
maned. Ud fra vores projektdesign er ikke muligt at dokumentere en direkte besparelse pa
omkostninger til alkoholoverforbrugere ved at tilbyde familieorienteret alkoholradgivning. Vi forseger i
stedet at sandsynliggere en besparelse, hvis vi lykkes med at fa familierne i gang med et
radgivningsforleb pa et tidligt stadie; f.eks. nar alkohol har veaeret et problem i mindre end 8 ar, mens
familierne stadig er intakte og mens de voksne stadig er i job. De mere vidtraekkende konsekvenser af
alkoholproblemer maske kan undgas, nar kontakt til familien og radgivning/behandling startes tidligt
(fx undgér de voksne maske arbejdsleshed, skilsmisse, og/eller anbringelser af barnene).

Vi sammenholder udgifterne, der er forbundet med at drive Familie & Alkohol med den estimerede
udgift for en kommune i forbindelse med en bgrnefamilie, hvor alkoholoverforbrug medferer behov for
hjlpeforanstaltninger i form af anbringelser og forebyggende hjalpeforanstaltninger (tal fra VIVE
2016).

2.4.7 Erfaringsopsamling

Som supplement til de kvantitative data har vi indsamlet erfaringer fra familiebehandlerne hos Familie
og Alkohol (seks semistrukturerede telefoninterviews) samt samarbejdspartnere, fordelt mellem Skole
& dagtilbud, Sundhedspleje, Barn & Unge, Jobcenter og misbrugscenter (otte semistrukturerede
telefoninterviews).

Kvalitative interviews med familiebehandlere understatter den kvantitative evaluering af
radgivningsforlgbet hos Familie & Alkohol ved at bidrage med gode fortallinger fra dagligdagen i
behandlerteamet og fra vores tilknyttede familier. Fortzellingerne er blevet omskrevet og anonymiseret
for at gere dem generelle og ikke-personhenfarbare. Fortaellingerne er samlet i et selvstandigt
dokument: ‘Solstralehistorier — Familie og Alkohol’. Enkelte af dem er gengivet i denne rapport.

Interviews med fagprofessionelle samarbejdspartnere er pa samme made anvendt til at understotte
evalueringen af indsatsen “Tidlig kontakt” med fortallinger. Opdraget her er mere neutralt, og formalet
er at afsage, hvordan de oplever samarbejdet med Familie og Alkohol fra ferste kontaktpunkt til
konkret samarbejde om kontakt til - og hjalp til familierne. Anonymiserede fortallinger herfra er
ligeledes samlet i et selvstaendigt dokument: ‘Fortzllinger fra fagprofessionelle - Familie og Alkohol’
og enkelte uddrag derfra er medtaget i rapporten.
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3 Resultater

3.1 Kompetenceudvikling af og samarbejde med frontpersoner

Adskillige frontpersoner er engageret, nye samarbejder er skabt og samlet set er vi lykkes med
at fa afprevet og igangsat nye arbejdsgange og nye materialer, der skal forbedre en tidlig
kontakt til familier med alkoholproblemer.

Vi har i vores kontaktlog p.t. ca. 400 kontaktindgange - alle frontpersoner, ledere og ngglepersoner,
som er relevante i forhold til tidlig kontakt til barnefamilier med alkoholproblematikker. Samlet set har
vi gennemfart kompetenceforlgb for 2.041 fagpersoner i kommune og region — alt sammen for at
stotte dem til at tage tidlig kontakt til familierne og henvise dem til hjaelp hos Familie & Alkohol.

Af skemaet (figur 5) fremgar, hvilke typer af indsatser og typer af samarbejde vi har gennemfert pa de
forskellige interessentomrader. | forbindelse med informations- og kompetenceudvikling er der i alt
afholdt 40 udviklingsmeder og 66 oplaeg fordelt pa: 20 informationsoplaeg a 15-30 min, 46
undervisningsoplag a 50-90 min og 10 workshop a 90-180 min. Til oplaeggene er der udviklet
forskellige materialer malrettet de enkelte fagpersoner og borgergrupper, hvorfor vi har udarbejdet
flere udgaver af:

- Prasentationer (Power Point-materiale)

- Vejledning i ‘Den professionelle samtale’ - samt tegn pa at alkohol fylder for meget
- Kort guide i at sperge til alkohol

- Case beskrivelser og quiz om alkohol.

Ud over prasentationer, vejledning og guides har vi i samarbejde med sundhedsplejen lavet et hafte
om alkohol i smabernsfamilier, lavet postkort til jobcenteret som en nudge-lasning til at huske at
sparge til alkohol, og udviklet undervisningsmateriale om alkohol i familier til mellemtrins-elever i
grundskolen, samt implementeret i barnelinealen i GUSA og Familiedialog.

Figur 5. Oversigt over indsatser og samarbejde pa de forskellige interessentomrader.

Omrade Kontaktform Samarbejde Total
Almen lzgepraksis e Besgg og infomail | ¢ Sparring (1 gang) e 25/35 almen
(35 registrerede laeger) (KLu) Ellers intet samarbejde lzegepraksis har
e Foldere og modtaget
plakater delt ud i informationsmateriale

praksisser (25
leger tog imod

materiale)
Sundhedsplejen e Spor 23 (ledelse & | ¢ Opleg & e 2/2 afdelinger for
(2 afd) 4 sundpleje) materialer (5 pa 2 sundhedspleje har
e Besag (hele afd.) modtaget
sundhedsplejen i e Udviklingsmader informationsmaterialer,
begge afdelinger) (ledelse & 4 kompetenceudvikling
sundpleje) og handleguides
e Udvikling af
borgerrettet
materiale

3| perioden september 2018 —-maj 2019 foregik noget af kontakten til frontpersoner via samarbejdet med LGFT-
deltagerne i Projekt Bgrn og Familie (Spor 2 i partnerskabet Broen til Bedre Sundhed).
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Figur 5. Oversigt over indsatser og samarbejde pa de forskellige interessentomrader.

Omrade

Kontaktform

Samarbejde

Total

e Systematisk
kontakt til nybagte
foraldre (alle)

e Sparring (2 gange)

Dagtilbud 0-6 ar
(40 institutioner + 11
dagpleje

(Ledelse, padagoger,
dagplejere, dagplejepzd.,
tilsynspadagoger)

Infovisit (24 inst.)
Infomail og
foldere (alle)
e Opfelgning pa
tavshed (34 inst.)
e Besgg (9 inst. +
11 dagpleje)

e Opleg &
materialer (9 inst +
11 dagpleje)

e Udviklingsmader
(dagpleje)

e Forzldremede (1
inst + 1 dagpl.)

e Sparring (10 inst. +

11/11 dagplejegrupper
har modtaget
informationsmateriale
og
kompetenceudvikling
40/40 institutioner har
modtaget
informationsmateriale

1 dagpleje) 9/40 institutioner har
modtaget
kompetenceudvikling

Skole 6-15 ar e Infovisit (10) e Opleg & 28/28 skoler og SFO

(28 skoler offentlig & privat
& SFO)

¢ Infomail og
foldere (alle)

materialer (13
skole, 11 SFO)

har modtaget
informationsmateriale

e Oplag for e  Elevundervisning 13/28 skoler (og SFO)
(Ledelse, lzrere, padagoger, neglepersoner (2 skoler) har modtaget
LKT/AKT, (alle skoler) e Udviklingsmader (4 kompetenceudvikling
Trivselskonsulenter, e Besog (18 pa 15 skoler) 11/28 SFO har
Sorggruppeledere, SSP) skoler/SFO) e Sparring (12 modtaget

e Virtuelt made (2 gange) kompetenceudvikling

skoler/ 1 SFO)

Nyk. F. Sygehus e Infomail og e Opleg & Akutmodtagelse har

(3 afd. m. 11 kontakter)

(Akutmodtagelsen, B&U afd.
Padagog, Socialradgiver,
Socialsygeplejerske,
Sammenhangende
patientforlgb (spor 3) og Det
tveersektorielle samarbejde.

foldere (alle)

e Besgg (11
kontakter)

e Virtuelt made (1
kontakt)

materialer (3 pa 2
afd.)

e Udviklingsmader
(10 kontakter, 3
afd.)

e Sparring (4 gange)

modtaget
informationsmateriale
B&U afd. Har modtaget
informationsmateriale
og
kompetenceudvikling

Jobcenter (9 afd.)

(Sygedagpenge og flex,
Traeningscenter Krogsballe,
Kontant og
Uddannelseshjzlp,

Job- og Formidling, Unge og
udd. Job og virksomheds-
service, Sygedagpenge og
ressourceforlgb)

e Infomail og
foldere (alle)

e Besag (6 afd.)

e Virtuelt made (2
afd.)

e Opfelgning (2
afd.)

e Opleg &
materialer (7 pa 5
afd.)

e  Udviklingsmader (8
pa 6 afd.)

e Systematisk tidlig
kontakt (1 afd.)

e Borgerrettet oplaeg
(1 afd)

e Sparring (6 gange)

5/9 afdelinger har
modtaget
informationsmateriale,
kompetenceudvikling
og handleguides

Bern og Unge (17 afd.)

(Bgrne-sagsbehandlere,
Familiesupplering,
Misbrugskonsulent,
Social faglige vejledere
PPRC/PPC, SSP, CTU, PFlI,
Ungeindsatsen, Psykolog,
Barns Sundhed & Trivsel,
HOS, CFF, Spor2)

e [nfomail og
foldere (alle)

e Besgg (13 afd.)

e Opfelgning pa
tavshed (4 afd.)

e Opleg &
materialer (10
afd)

e Udviklingsmader (6
pa 5 afd.)

e Faste
samarbejdsmader
(2 afd)

e  Fremskudt
arbejdsplads (4 pa
1 afd.)

17/17 afdelinger har
modtaget
informationsmateriale
10/17 afdelinger har
modtaget
kompetenceudvikling
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Figur 5. Oversigt over indsatser og samarbejde pa de forskellige interessentomrader.

Omrade Kontaktform Samarbejde Total
e Sparring (32
gange)
Arbejdspladser ¢ Infomail og e Opleg & e 2/15 arbejdspladser
(15 arb.pl) foldere (alle) materialer (2 har modtaget
e Besag (2 arb.pl) arb.pl.) informationsmateriale

(Park og Vej, Kvickly, Vestas,
Lalandia, Mill Foods, Nordic
Sugar A/S, REFA, Scandlines,
Contech Automatic, Hardi,
Grundtvig A/S Packaging og
Logistics , JB Industri, Troels
Jorgensen A/S, Metitek A/S
Hartvig, ISH SPIRITS)

e Virtuelt made (6
arb.pl.)

e Opfelgning pa
tavshed (11
arb.pl.)

e  Udviklingsmader (6
arb.pl.)
e Sparring (2 arb.pl.)

og oplaeg

Arbejdspladser med bred
kontaktflade
(13 arb.pl)

(5 Praester, Politi, Oceaim,
Provi, Quick Care, 3F Lolland,
3F Guldborgsund, LEV-VEL,
FALCK)

e Infomail og
foldere (alle)

e Besag (7 arb.pl)

e Virtuelt made (5
arb.pl.)

e Opfelgning pa
tavshed (3 arb.pl.)

e Opleg &
materialer (3 pa 2
arb.pl)

e Udviklingsmader (7
arb.pl.)

e 2/13 arbejdspladser
har modtaget
informationsmateriale

og opleeg

Fritid og Frivillige
(39 afd.)

(Stadion, Haller, Biblioteker,
DGl, DBU, Kultur og
Fritidsforvaltning,
Frivilligcenter, FamilieRingen,
Kirkens korsheaer, Bla kors,
mm)

e Infovisit (19 afd.)

e [nfomail og
foldere (12 afd.)

e Besgg (3 afd.)

e Virtuelt made (4
afd.)

e Plakat og folder
(24 afd)

e Opleg &
materialer (2 pa 1
afd.)

e Udviklingsmader (3
afd.)

e Nyhedsbrev (1
afd.)

e Sparring (9 gange)

e 24/39 afdelinger har
modtaget
informationsmateriale

e 1/39 afdelinger har
modtaget
kompetenceudvikling

Uddannelsesinstitutioner
(19 afd.)

(STX, CELF -
EUD/EUX/HHX/HTX,
FGU, SOS, Absalon -

Pzed./Laerer/Socialrad/Sygepl.

Udd., VUC - HF)

e Infovisit (10 udd.
inst.)

e Infomail og
foldere (14 udd.

inst.)

e Besgg (5 udd.
inst.)

e Virtuelt made (3
udd. inst.)

e Opleg &
materialer (2 pa
SOSU og 1 pa
Absalon for 3
studieretninger.
Derudover
elevundervisning
pa CELF (1))

e Udviklingsmader
(5)

e Sparring (1 gang)

e 14/19 udd.
institutioner har
modtaget
informationsmateriale

e 4/19 udd. institutioner
har modtaget
kompetenceudvikling

Alkoholambassaderer
(55 pers.)

(Reprasentanter fra
sundhedsplejen, dagtilbud,
skole/SFO, Jobcenter, Barn
og Unge, B&U Nyk.F.
Sygehus, CELF, SOSU, FGU)

e Temadage (2 stk.)

e Opleg &
materialer (2
gange)

e  Praksistraning (1
gang)

e Nyhedsbrev (2
gange)

e Sparring (4 gange)

e 55/55 ambassadearer
har modtaget
informationsmateriale
0g
kompetenceudvikling

e 55/55 ambassaderer
har modtaget
kampagnepakke
(materialekit i form af
mulepose, postkort og
tyggegummi)

Kampagnepakke

e  Fysisk pakke med
materialekit til

e Fysisk forsendelse

e 61 pakker afsendt til
almen legepraksis,
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Figur 5. Oversigt over indsatser og samarbejde pa de forskellige interessentomrader.

Omrade Kontaktform Samarbejde Total
frontpersoner kultur og fritidsliv,
samt borgere biblioteker, frivillige,
sygehus og skoler

| forbindelse med forberedelserne til 7 af besagene, har vi som tilleeg afviklet et survey med
deltagerne, inden vi kom. 162 respondenter (fordelt pa skoler, jobcenter og sundhedspleje)
gennemfarte fuldt og 85 gennemfarte delvist dette survey. 64 af respondenterne (36 pct.) har i lebet
af deres karriere prevet at henvende sig til en borger/familie, fordi de havde en fornemmelse af, at en i
familien havde et alkoholproblem. 15 oplevede at der blev takket ja til hjzlpen (25 pct.), 18 takkede
nej (30 pct.) og 27 ville overveje det (45 pct.). Ud af de 112 respondenter (64 pct.) der ikke har pravet
at henvende sig til en borger/familie om alkoholproblemer, angiver 72 af respondenterne (68 pct.), at
de aldrig har observeret en borger/familie med et alkohol problem.

Respondenterne, der havde provet at henvende sig, havde gjort sig falgende overvejelser inden (figur
6):

Respondenter
Hvordan vil jeg kunne hjeelpe borgeren? 49
Hvordan skal jeg forberede mig pa he}nvendelsen 40
til borgeren?
Vil det svaekke tilliden i vores relation? 31
Vil det bringe vores relation i fare? 29
Vil det pavirke vores fremtidige samarbejde? 33
Bliver jeg modt med vrede? 31
Andet 6

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6: Frontpersoners overvejelser inden de skulle henvende sig til en borger/familie, som de havde
en fornemmelse af, havde et alkoholproblem (n=64).

| arbejdet med at opna tidlig kontakt til borgere og med at henvise borgere til
alkoholradgivning/behandling, peger respondenterne pa at de, for at henvende sig eller for at fa en
bedre dialog en anden gang, har brug for (figur 7):
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Respondenter

A e reneietons ot vl — %
den type henvendelser og samtaler
Adgang til viden om, hvordan man forbereder sig
pa en samtale om, hvorvidt alkohol fylder for — 74
meget
Adgang til viden om, hvilke tilbud der er til
borgere/familier, der har et alkoholproblem og _ 95
som gnsker hjaelp
Adgang til viden om, hvordan mennesker
reagerer, nar de bliver spurgt til et _ 74
alkoholproblem
Adgang til viden om, hvordan man motiverer 84
borgeren/familien til at tage imod hjzelp
Mere tydelig ledelsesmaessig opbakning - 21
Andet [l6%) 10
Jeg har ikke behov for yderligere hjselp P 20

o

% 25% 50% 75% 100%

Figur 7: Frontpersoners forslag til, hvad der kunne hjalpe dem til i forhold til at henvende sig og tale
med en borger/familie om et alkoholproblem. (n=162)

Ovenstdende besvarelser understatter vores oplevelse af, at frontpersoners generelt gerne vil bista
med at tage tidlig kontakt til familier/individer med alkoholproblemer og henvise dem til hjzlp hos
Familie & Alkohol, men at frontpersonerne har brug for viden og stette, sa de kan fele sig klaedt pa til
at tage dialogen om alkchol. Netop derfor oplever vi det som centralt, at der kan afsattes tid til
kompetenceudvikling hos den enkelte medarbejdergruppe og at de har adgang til lsbende sparring. |
flere faggrupper/pa afdelinger har vi vaeret pa besgg i flere omgange og er fx i forlengelse af et kort
informationsoplaeg kommet igen for at facilitere en workshop med medarbejderne. For andre har det
veeret svaerere at afsaette tid til dette fokus.

De tre frontpersonhistorier reprasenterer tre forskellige niveauer for samarbejde: informationsoplag,
undervisningsoplaeg og workshop. Derudover vidner de om, at henvisninger af familier til radgivning
hos Familie & Alkohol via frontpersoner forudsatter en vedholdende kontakt og opfelgning, og at det
er en proces, der gerne kraever ledelsesmaessig prioritering samt en vis modningstid.
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Mgd FRONTPERSONER 1 Informationsoplaeg

En medarbejder ringer til Familie og Alkohols hovedtelefon. Medarbejderen har brug for
nogle rad i forhold til, hvordan man snakker med en foralder/borger om, at der er en
oplevelse af at dennes brug af alkohol pavirker barnets/familiens trivsel negativt.
Medarbejderen far vejledning via telefonen, og bliver ogsa forelagt Familie og Alkohols
tilbud om undervisning pa arbejdspladsen. Medarbejderen er meget interesseret i
undervisningstilbuddet, men er nedsaget til at vende det med sin leder. Lederen finder
tilbuddet interessant, men vurderer at arbejdspladsen har for travit til at afseette 60
minutter til et beseg af Familie og Alkohol. | stedet bliver Familie og Alkohol inviteret til at
komme pa et P-mede og forteelle kort om tilbuddet og om alkoholproblematikker i 30
minutter. Under beseget er medarbejderne nysgerrige pa Familie og Alkohol, og for de
flestes vedkomne er omfanget af alkoholproblematikker i familier ny viden.

Efter oplaegget herer Familie og Alkohol ikke mere fra medarbejderen, lederen eller
arbejdspladsen, og det vides ikke, om der er snakket med foralderen/borgeren eller om
denne er startet op i forleb hos Familie og Alkohol.

Mgd FRONTPERSONER 2 Undervisningsoplaeg

Familie og Alkohol sender informationsmails rundt til alle dagtilbud, skoler og
uddannelsesinstitutioner samt adskillige arbejdspladser, fritids- og frivilligorganisationer. |
mailen oplyses om familie og alkohol-radgivningen og tilbuddet om at komme ud og vejlede
og forteelle mere om alkohol-problematikker i familier.

En leder vender tilbage pa mailen. Lederen fortzeller at folderen om Familie og Alkohol har
hangt pa opslagstavlen, lige siden Familie & Alkohol var pa infovisit for 8 maneder siden og
forste gang fortalte om tilbuddet. Lederen har netop faet en henvendelse fra en
medarbejder omkring nogle alkoholrelaterede udfordringer i en familie, derfor ser lederen
stor relevans i, at Familie og Alkohol kommer ud og holder 1 times undervisningsoplag pa
naestkommende personalemgde.

Inden oplzegget sender Familie og Alkohol et spargeskema ud til alle medarbejdere og
tilrettelzegger oplagget ud fra de indkomne svar. Under selve oplagget bliver de fleste
medarbejdere overrasket over, at der statistisk set er sa mange familier, hvor alkohol fylder
for meget. Medarbejderne er meget nysgerrige pa, hvordan man sperger til alkohol, men er
samtidig i tvivl om, hvorvidt det er en privat sag, og om de har lyst til at blande sig i andres
brug af alkohol. Familie og Alkohol fortzeller, at vi altid star klar med rad og vejledning og at
medarbejderne altid kan ringe til os. Vi uddeler som altid vores foldere og plakat samt vores
private visitkort, og far at vide af medarbejderne, at det er rart for dem, at de har madt os
og helt konkret ved, hvem de kan ringe til. Desuden udleverer vi en leengere vejledning i ‘Den
professionelle samtale om alkohol’, samt en helt kort guide i forhold til at sparge ind til
alkohol. Endelig eftersender vi al materiale og dagens PowerPoint-oplag digitalt til
arbejdspladsen. Efter oplaagget bliver vi kontaktet af en medarbejder, der har brug for
sparring i en konkret sag. Det ender ud i, at familien tager kontakt til Familie og Alkohol.
Der er nu gaet omkring 1 ar, siden vi sendte den ferste informationsmail rundt, og over 1 ar
og 8 maneder siden vi var pa vores farste infovisit.



Med FRONTPERSONER 3 Workshop

En neglemedarbejder/leder har faet kendskab til Familie og Alkohol gennem blandt andet
en kommunal temadag. Neglemedarbejderen/lederen ringer til Familie og Alkohol og booker
1 times oplag til et P-mede. Naglemedarbejder/leder er meget opsat pa, at deres
arbejdsplads skal blive bedre til at tage kontakt til barn/voksne/familier, der lever med
alkoholrelaterede problemer, og henvise dem til den ngdvendige hjeelp. Denne dagsorden
er derfor tydelig kridtet op i forbindelse med besaget, der ellers forlaber som beskrevet i
FRONTPERSONER 2. Efter oplaegget henvender en medarbejder sig for at fa sparring, men
det er overvejende en neglemedarbejder/leder, der benytter sig af at sparre med Familie
og Alkohol.

Efter 4 maneder ringer Familie of Alkohol for at falge op pa, hvordan det gar med at tage
tidlig kontakt og henvise? Naglemedarbejderen/lederen er frustreret over, at der ikke
rigtig er sket noget siden vores besag, og inviterer os til et udviklingsmade for at snakke
om, hvad man ellers kan gere. Til madet planlaegges en 3 timers workshop med fokus pa
“den professionelle samtale” og “en systematisering af kontakten til familier med
alkoholproblemer”. Familie og Alkohol udvikler efterfalgende materiale malrettet
arbejdspladsen og medarbejdergruppen. | den forbindelse afvikles et par samtaler med
nogle medarbejdere for at sikre det rette fokus og indhold, samt at kontakt-indsatsen
bliver realistisk at integrere i deres vante arbejdsprocedurer.

Pa workshoppen er der god energi og medarbejderne er gode til at inspirere hinanden og
dele deres erfaringer. Alkohol opleves fortsat som et emtaleligt emne, men medarbejderne
far sammen fundet en vej til, hvordan de kan snakke om det. Naglemedarbejderen/lederen
er med i processen og bakker op om det fremtidige arbejde. Det aftales, hvordan der
fremadrettet skal arbejdes med at tage tidlig kontakt til familier, der lever med
alkoholrelaterede problemer. Efterfglgende er Familie og Alkohol lebende i kontakt med
neglemedarbejderen/lederen og felger arbejdet. P4 6 mdr. bliver der henvist et par familier
direkte til os, og vi er kaldt ind til et samarbejdsmgde om endnu en familie.

Siden den kommunale temadag er der gaet ca. 1% ar.

3.2 Borgerrettet oplysning og kommunikationsindsats

Der er gennemfort digitale og analoge informationsindsatser i kommune og region. Digital
tilstedevaerelse pd hjemmesider, infotavler, pyloner, biografer og Facebook.
Kommunikationskampagnen pd Facebook har haft 9,2 mio. visninger blandt voksne i
Guldborgsund og Lolland (62.000 personer). Fysisk tilstedevarelse med materialer hos almen
praksis, biblioteker, borgerservice, haller, pa flaskecontainere, annoncering i lokale medier og
ved deltagelse i enkelte borgerarrangementer/foraldrearrangementer.

Vi har ikke kunnet registrere nogen effekt (direkte eller afledt) pa barnefamiliernes tilgang til Familie
og Alkohol ved at deltage i de nationale kampagner. | stedet fik vi en stigning i henvendelser fra
personer uden barn, det vil sige personer vi ikke kunne inkludere i forlgbet hos Familie & Alkohol.
Disse personer blev henvist til individuel alkoholbehandling.

Vi har afprevet fremskudt radgivning pa bibliotek og i lokalt kulturhus, begge gange uden besggende,
men arrangementerne gav anledning til omtale af tilbuddet i lokalaviserne.

| perioden februar 2020 til og med oktober 2020 kert vi en intensiv lokal kampagneindsats.
Erfaringerne fra kampagnen er samlet i rapporten “Laering fra Familie & Alkohols kampagne, 2020" og
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rummer 12 anbefalinger til at udvikle og afvikle lokale kampagner rettet mod barnefamilier, hvor
alkohol flyder for meget.

3.3 Henvisningskanaler og tilgang

59 pct. af de voksne, der er/har varet i et radgivningsforleb og har besvaret
radgivningsspergeskemaet (N=140) angiver, at de har set eller hart om Familie og Alkohol hos en
frontperson, 48 pct. angiver, at de har set eller hert om det i deres private netveerk, pa
infotavler, sociale medier og/eller pd en hjemmeside, og 31 pct. af deltagerne har hart om
Familie og Alkohol hos en barnesagsbehandler/familieradgiver.

| figur 8 fremgar, hvilke kanaler familierne oftest har hart om Familie & Alkohol fra; bemeerk, at
deltagerne kan markere ved flere kanaler. Der er 192 afkrydsninger fra 140 personer.

Blandt de 140 personer er der 59 pct. der oplyser, at de har set eller hart om Familie og Alkohol hos
en frontperson?, Der er 48 pct. som angiver, at de har set eller hert om Familie & Alkohol i deres
private netvaerk, pa infotavler, sociale medier og/eller pa en hjemmeside.

Omtrent en tredjedel af familierne (31 pct.) oplyser, at de har hart om Familie og Alkohol hos en
familieradgiver, hvilket i de fleste tilfaelde er en bern- og ungesagsbehandler, der har henvist og/eller
bygget bro mellem familien og tilbuddet Familie og Alkohol. En barnesagsbehandler satter ord pa,
hvorfor hun ger brug af Familie og Alkohol:

“Samarbejdet med Familie og Alkohol giver mening i forhold til min profession. Ofte har
vores indsatser i familien mange ben, og jeg kan og skal ikke lafte alle opgaver pa en gang.
Sa det letter mit arbejde rigtig meget, at jeg kan traekke Familie og Alkohol ind i en given
sag...”. (Sagsbehandler, Barn og Unge)

Omkring 1 ud af 5 (21 pct.) oplyser, at de har hart om Familie & Alkohol i deres private netvaerk,
hvilket kan vaere udtryk for, at kendskabet til Familie og Alkohol er stigende. Siden kampagnestart i
marts 2020 har Facebook oplevet fremgang som henvisningskanal; den ligger pa en 4. plads. Ogsa
skole/SFO traeder frem som en af de 5 hyppigste henvisningskanaler. En skoleleder fortzller i den
sammenhang om betydningen af, at Familie og Alkohol arbejder med hele familien:

“Den systemiske tilgang spiller sammen med, at vi som skole reagerer pa en reaktion, der
sker hos barnet pa baggrund af en tilstand i familien. Det er generelt en god tilgang, at det
er en helhedsorienteret indsats, hvor barnet ogsa bliver involveret. (Leder, Skole)

4 Frontpersonale omfatter: Praktiserende lege, sygehus, dagtilbud, skole/SFO, GUSA/Familiedialog, Jobcenter,
sundhedsplejerske, Familieradgiver.
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Henvisningskanaler; besvarelse fra 140 individer
(flere afkrydsninger er mulige, derfor er der 192 svar)
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Figur 8: Henvisningskanaler. Oversigt over hvor, de voksne deltagere ved deres forste samtale angiver,
at de har hort om/set Familie og Alkohol.

Ser vi pa de endelige henvisningstal, det vil sige hvor mange familier der starter et forlgb hos Familie
og Alkohol, er der startet ca. 3 nye familier per maned set over hele projektperioden. Tilgangen af nye
familier opgeres per maned og udviklingen kan ses af grafen i figur 9. Generelt kan vi se, at omkring
sommerferie og jul er der fa nye familier, der starter i et radgivningsforlab hos Familie & Alkohol. En
del af tilgangen kan tilskrives den borgerrettede kommunikations kampagne fra februar 2020 til
august 2020. Hvorvidt Covid-19-pandemien har pavirket tilgangen er uvis; i Lolland har man afholdt
samtalerne med fysiske fremmgde for familierne under Corona-nedlukningen i efteraret 2020/vinter
2021 mens man i Guldborgsund Kommune i perioder har sat samtaler med fysiske fremmede pa pause.

| alt har Familie & Alkohol per 31 dec. 2020 haft 109 familier i et forleb samt henvist 40 borgere til
individuel behandling (opgjort 30. nov. 2020). De 40, der er henvist til individuel behandling er
primzert personer, som ikke har bern under 18 ar. Malet for tilgangen af familier per maned til Familie
& Alkohol har fra start vaeret sat meget hajt. Forventningen var en tilgang pa ca. 6 nye familier pr.
maned samt henvisning af i gennemsnit to voksne og/eller familier til individuel alkoholbehandling i
Rusmiddelcenter Lolland eller Center for Afhangighed.
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Antal familier, der starter i forleb per maned

Kommunikations- Frontpersoner henviser Kampagne-start
g indsats til F& A + Covid-19
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Figur 9: Manedlig tilgang af nye familier til Familie og Alkohol.

Samarbejdspartnere fortzller, at den neutrale adresse, hjemmebesag, at hjzlpen er til alle og
skraeddersys familien samt en smidig opstartsproces ger det nemmere at motivere familier til at
begynder i et alkohol-radgivningsforlab.
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3.4 Karakteristik af familierne

De voksne i familierne er i gennemsnittet 41 ar, 64 pct. af dem er gift eller samlevende og
hovedparten (69 pct.) er i arbejde.

Familie og Alkohol har i perioden okt. 2017-2020 inkluderet 109 familier, der i alt teeller 217 voksne
og 191 bern i alderen 0-18 ar. Tre af familierne er gengangere (har pabegyndt forleb nummer to).

Familierne har lgbende henvendt sig til Familie & Alkohol og starter deres radgivningsforlgb pa
forskelligt tidspunkt; ligeledes er forlgbets varighed er meget forskelligt fra familie til familie (Figur
10), da det er individuelt tilpasset. Der er nogle familier, der afslutter forlgbet som planlagt, mens
andre falder fra undervejs (lost), og ved cut-off datoen d. 31.12.2020 er der familier, der stadig er i
gang med et forlgb (de fortsetter deres radgivningsforleb, men oplysninger indsamlet efter
31.12.2020 indgér ikke i denne evaluering).

Familiernes forleb (N=109).
Varighed fra ferste familiemedlems fremmade til sidste familiemedlems
afslutning/lost/31.12.2020

Familier

1 2 3 9 9 0
Dato for forlab

Figur 10. Familiernes forleb hos Familie & Alkohol. Hver vandret linje reprasenterer en families forleb
fra start (dato for forste familiemedlems fremmaeade) til slut (sidste familiemedlems afslutning, dato for
frafald (lost) eller evalueringsperiodens cut-off (31.12.2020)).
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Antal familier med kontakt til
Familie & Alkohol: N=109 (heraf 3

gengangere)

Voksne, der endnu ikke 164 fremmedte voksne
er fremmedt: N=53

Bern med én eller
flere SDQ-malinger:
N=111

—

Fremmedte voksne Fremmedte voksne
med forleb uden med én eller flere

malinger: N=6 malinger: N=158

Afsluttet uden I hehandli_ngs—forlﬂh:
' : S N=45
inklusion: N=6

Lost-to-followup:
N=35

Afsluttet med
samtale;: N=72

Figur 11: Flow-chart. Oversigt over deltagernes status. Der er i alt 109 familier med kontakt til Familie
og Alkohol i perioden 2017-2020. Der er milinger (sporgeskemaoplysninger) fra 158 voksne og 111 bgrn.

| figur 11 er en oversigt over, hvor mange familier, der har kontaktet Familie og Alkohol og hvoraf
mindst ét medlem i familien er magdt op til en samtale. Blandt de 109 familier er 217 voksne; 164 har
vaeret fremmgdt minimum 1 gang, mens 53 voksne ikke har vaeret fremmadt (endnu) ved
skaeringsdatoen 31-12-2020. | de 109 familier er der kendskab til 191 bern; 111 af dem har én eller
flere trivselsmalinger (spargeskemaoplysninger) fra SDQ. Blandt de 164 fremmadte voksne har 158
gennemfert én eller flere spargeskemabesvarelser i forbindelse med samtale. Der er 6 personer, der
har vaeret fremmadt til en raddgivningssamtale, men som ikke snskede at starte i et forleb (Afsluttet
uden inklusion). Der er 35, der er faldet fra undervejs i forlgbet (Lost-to-followup), 45 der stadig er i
gang med et forlgb, og endelig 72, som har afsluttet deres forlgb med en afslutningssamtale med
tilherende spargeskema.

Ikke alle de voksne i familierne er fremmadt (53 voksne blandt 49 familier). Der er en sterre andel med

alkoholproblem blandt voksne, der ikke er fremmegdt, sammenlignet med voksne, der er fremmadt (Figur
12).
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Fremmedestatus og alkoholproblem (Chi*2, P=0,008)

Ikke
fremmadte, 68%; 36 32%; 17
N=53
Fremmadte, . e
N=164 47%; 77 53%; 87
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Voksne med alkoholproblem Voksne uden alkoholproblem

Figur 12. Sammenhang mellem fremmgoadestatus og alkoholproblem. Alkohol-status er selvrapporteret.
Blandt personer, der ikke er fremmgadt, er alkohol-status baseret pa vurderingen fra de fremmeadte

familiemedlemmer.

Familiestorrelse

40

30

Antal familier

10
1

= [ Ny p—

1(1) 1(2) 1(3) 1(4) 2(1) 2(2) 2(3) 2(4) 3(1) 3(2) 4(1)

Antal voksne (Antal bern)

Figur 13: Familiestorrelser blandt de 109 familier; kombination af voksne og bgrn i familierne. Familier
med to voksne er de mest udbredte familiekonstellationer.

Blandt de fremmgadte er det ikke alle, der har besvaret spergeskemaer ved alle nedslagspunkter —
derfor varierer antallet i analyserne (se figur 14). Sarligt ved de opfalgende nedslagspunkter ved 1 og
6 maneder er datagrundlaget spinkelt. Opfelgning ved 1 og 6 maneder kendes ogsa fra den almindelige
misbrugsbehandling i kommunerne, hvor der er lignende udfordringer med at indhente deltager-
rapporterede oplysninger, nar ferst forlebet er afsluttet.
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Deltagere og dataindsamling
Vores data omfatter 109 familier med 191 barn og 164 fremmadte voksne. Der er malinger

(spargeskemaoplysninger) pa 158 voksne & 111 barn. Det er ikke alle, der har malinger til alle
indsamlingstidspunkter.

Der er registreret 53 voksne, som (endnu) ikke har deltaget aktivt i behandlingen, men hvor én eller flere
i deres nermeste familie deltager/har deltaget.

Malinger pa voksne: Antal
Besvaret radgivningssamtale 140
Besvaret opstartssamtale 121
Besvaret behandlingssamtale (antal tilpasses familiens
behov) * 825 samtaler blandt 117 voksne
3 (heraf 1 stadig i forleb og 2 efterfalgende
Overdraget til anden behandling lost)
Lost-to-followup far afslutning 35
Besvaret afslutningssamtale ** 72
Besvaret opfelgning 1 mdr 37
Besvaret opfelgning 6 mdr 20

* Der er 31 familier der er i gang med et behandlingsforlab; heriblandt 45 voksne, der endnu ikke har
afsluttet deres forlgb per 31-12-2020.

** Blandt de 72 voksne deltagere, der har besvaret afslutningsskemaet er der 60, der ogsa har besvaret
opstartsskemaet. De resterende 12 mangler malinger fra deres opstart (pilotdeltagere eller pga.
manglende registrering)

Malinger pa bern Antal

Besvaret behandlingssamtale, individuel barn/unge samtale

(antal tilpasses familiens behov) 231

Besvaret behandlingssamtale, barn/unge gruppesamtale

(antal tilpasses familiens behov) 14

Born med én eller flere SDQ-malinger. (planlagt besvarelse

med 30-dages interval,) *** 111
Besvaret SDQ ved familiens opstart (tid 0) 82 besvarelser tilhgrende 77 barn
Besvaret SDQ t1 (~30 dage] 30 besvarelser tilhgrende 27 barn
Besvaret SDQ t2 (-60 dage] 62 besvarelser tilharende 51 barn
Besvaret SDQ t3 (-90 dage] 47 besvarelser tilharende 42 barn
Besvaret SDQ t4 (~120 dage) 30 besvarelser tilhgrende 26 barn
Besvaret SDQ t5 (150 dage) 29 besvarelser tilharende 27 barn
Afslutning 26 besvarelser tilhgrende 25 barn
Opfelgning 1 mdr. 14 besvarelser tilhgrende 13 barn
Opfelgning 6 mdr. 11 besvarelser tilhgrende 7 barn

SDQ-indsamling fortseetter udover t5 for familier med lzengere behandlingsforlgb, hvor barnene/familien
fortsat har brug for hjzelp. Disse malinger indgar ikke i denne evaluering, men er tilgaengelig for

behandlerne.
*** Begrn under 2 ar far ikke lavet SDQ-maling. Der er desuden tilfalde, hvor der mangler SDQ-malinger

fra bern. Derfor er der kun malinger pa 111 barn, selvom der er registreret 191 bern blandt familierne.
Nogle barn har flere besvarelser til samme nedslagspunkt, hvis der er lavet en forzldrebesvarelse og
barnet ogsa selv har lavet en besvarelse.

Figur 14: Antal malinger pa voksne og bgrn, som er grundlag for evalueringen.

| figur 15 ses karakteristika for de voksne deltagere indsamlet ved deres opstart i Familie og Alkohol.
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Antal besvarelser 121
Behandlingskommune (%) Guldborgsund 62 (51.2)
Lolland 59 (48.8)
Kon Kvinde 73 (60.3)
Mand 48 (39.7)
Alder (gennemsnit (SD)) 40.60 (9.52)
Familierolle (%) Voksen med alkoholproblem 59 (48.8)
Voksen uden alkoholproblem 62 (51.2)
Civilstand (%) Andet 3(2.5)
Enke/Enkemand 2 (1.7)
Enlig 22 (18.2)
Fraskilt 17 (14.0)
Gift 46 (38.0)
Samlevende 31 (25.6)
I arbejde (%) Ja 83 (68.6)
Nej 38(31.4)
Fuldfert uddannelse udover skole eller Lang videregdende uddannelse, mere end 4 ar 8 (6.6)
undgomsuddannelse (%) Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar 25 (20.7)
Kort videregdende uddannelse, 2-3 ar 12 (9.9)
Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert 45 (37.2)
Kurser 12 (9.9)
Anden uddannelse 1(0.8)
Nej 18 (14.9)
Er studerende Ja 10 (8.3)
Nej 111 (91.7)
Belastet af arbejdssituation (seneste 12 Ja, meget 16 (13.2)
mdr) Ja, en del 16 (13.2)
Ja, lidt 27 (22.3)
Nej 62 (51.2)
Belastet af boligsituation (seneste 12 Ja, meget 13 (10.7)
mdr) Ja, en del 10 (8.3)
Ja, lidt 20 (16.5)
Nej 78 (64.5)
Belastet af skonomi (seneste 12 mdr) Ja, meget 24 (19.8)
Ja, en del 29 (24.0)
Ja, lidt 30 (24.8)
Nej 38(31.4)
Belastet af forhold til familie og venner Ja, meget 19 (15.7)
(seneste 12 mdr) Ja, en del 20 (16.5)
Ja, lidt 29 (24.0)
Nej 53 (43.8)
Belastet af sygdom hos partner, familie Ja, meget 20 (16.5)
eller naere venner (seneste 12 mdr) Ja, en del 28 (23.1)
Ja, lidt 18 (14.9)
Nej 55 (45.5)
Belastet af dedsfald blandt neermeste ~ Ja, meget 21 (17.4)
(seneste 12 mdr) Ja, en del 4 (3.3)
Ja, lidt 8(6.6)
Nej 88 (72.7)
Andre belastninger (seneste 12 mdr) Ja, meget 23 (19.0)
Ja, en del 16 (13.2)
Ja, lidt 15 (12.4)
Nej 67 (55.4)
Har nogen i familien, en ven, en l&ege Nej 6 (10.2)
eller andre vearet bekymret over dine  Ja, men ikke indenfor det seneste ar 1(1.7)
alkoholvaner eller foreslaet dig at sette Ja, inden for det seneste ar 52 (88.1)
Er du i sidelgbende alkoholbehandling? Ja, hos center for athengighed/rusmiddel 6 (10.2)
Ja, hos egen lege 10 (16.9)
Nej 43 (72.9)
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Figur 15: Karakteristika for voksne deltagere indsamlet ved deres opstart i Familie & Alkohol. Der er 121
voksne, der har besvaret vores opstarts-spgrgeskema. Spogrgsmal om alkoholindtag og —vaner og -
behandling er kun besvaret af personer med kendt alkoholproblem. Ved stratificering efter familierolle
er der ingen forskel pa karakteristika med undtagelse af kon.

Der er 121 voksne, der har besvaret spgrgeskemaet ved opstart. Ifglge opstartsdata er der flere
kvinder (60 pct.) end mand (40 pct.), lige mange voksne med alkoholproblemer som uden
alkoholproblemer (voksne pararende) og familierne er nasten ligeligt fordelt mellem Guldborgsund (51
pct.) og Lolland Kommune (49 pct.). 64 pct. af de voksne er gift eller samlevende og hele 69 pct. er i
arbejde.

Familierolle og ken

Respondenter
Kvinde 75 73
Mand 15 48

0% 25% 50% 75% 100%

@ Borger med alkoholproblem Borger uden alkoholproblem

Figur 16. Familierolle og kon. Andelen af voksne med et alkoholproblem er storre blandt maend
sammenlignet med kvinder (P<0.001).

3.5 Frafaldsanalyse

Der er desveerre personer, der falder fra, fer de har gennemfart hele forlgbet. Vi kender ikke
baggrunden for frafald, men formoder, at nogle alligevel ikke er klar til at modtage hjzlp, eller at der
er andre ting, der pa det givne tidspunkt opleves som mere vigtigt. Karakteristika blandt voksne, som
er faldet fra under forlebet (N=24), sammenlignet med voksne, der har gennemfart forlabet (N=60),
viser, at der kun forskel pa to karakteristika mellem de to grupper ved opstart: Belastning af
boligsituation og udbredelsen af sidelgbende alkoholbehandling.

Belastning af boligsituation.

Blandt personer, som er faldet fra undervejs i forlabet, oplevede 58% at vaere belastet af deres
boligsituation (figur 17). Det samme var kun tilfaldet for 30% blandt dem, som gennemfarte forlabet.
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Belastet af boligsituationen (seneste 12 mdr)
(Chi*2, P=0.02)

Lost-to-followup, N=24 8% 21% 29% 42%
Ikke-Lost-to-followup, N=60 [IBSEN5% 12% 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Ja, meget Ja, en del Ja, lidt Nej

Figur 17. Belastning af boligsituationen blandt voksne, som er faldet fra (har gennemfort en opstarts-
samtale men efterfolgende er Lost-to-followup, N=24) og voksne, der ikke er faldet fra (har gennemfort
en opstarts-samtale og efterfolgende en afslutnings-samtale, N=60).

Voksne med alkoholproblem i sidelabende alkoholbehandling.

Blandt personer, som er faldet fra undervejs i forlgbet hos Familie & Alkohol, angav 21%, at de
sidelgbende var i alkoholbehandling hos center for afhangighed/rusmiddel (Figur 18). Det samme var
kun tilfeeldet for 7% blandt dem, som gennemfarte forlgbet., Samtidig angav 30%, at de sidelgbende
var i behandling hos egen laege.

Voksne med alkoholproblem, i sidelebende alkoholbehandling
(Chi*2, P=0.04)

Lost-to-followup, N=14 21% 79%
Ikke-Lost-to-followup, N=30 7% 30% 63%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ja, hos center for afhangighed/rusmiddel Ja, hos egen lage Nej

Figur 18. Sidelobende alkoholbehandling blandt voksne med alkoholproblem, som er faldet fra (har
gennemfort en opstarts-samtale men efterfelgende er Lost-to-followup, N=14) og voksne med
alkoholproblem, der ikke er faldet fra (har gennemfort en opstarts-samtale og efterfolgende en
afslutnings-samtale, N=30).

3.6 Sundhed og trivsel

Projektets mal er, at:
e Familier starter et forleb hos Familie & Alkohol pa et tidspunkt hvor den forudgaende periode,
hvor alkohol har fyldt for meget, er kortere end de gennemsnitlige 11 ar.

e Nedsatte alkoholforbruget hos den drikkende eller opna opher af alkoholindtag.
e Opna bedre sundhed og trivsel hos voksne og barn.
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3.6.1 Tidlig kontakt - Familierne sgger hjaelp tidligere

Ser vi pa, hvor lenge alkoholproblemet har staet pa, inden familien har segt hjelp hos Familie og
Alkohol, oplyser 59 pct. af deltagerne, at det har staet pa i 8 ar eller mindre og hele 45 pct. af
deltagerne oplyser at problemet har staet pa i 4 ar eller mindre. Samtidig viser figur 19, at 33 pct. af
deltagerne har gaet med problemet i 11 ar eller derover, det vil sige lig den tid, der i gennemsnit gar
for en borger med et alkoholproblem, inden der sagges behandling. Omtrent 40% af vores familier, der
er startet i et forlgb hos Familie & Alkohol, er mere belastede af alkoholadfzerden og behaver
formodentligt mere omfattende hjalp sammenlignet med familier fra den forventede malgruppe (hvor
alkohol har fyldt i mindre end 8 ar).

Hvor lzenge har du haft oplevelsen af, at alkohol har fyldt for meget?

Respondenter
Borger med alkoholproblem 12 17 8 2 v 22 vi 59
Borger uden alkoholproblem 10 11 10 6 62
lalt 11 14 9 4 i 33 121

0% 25% 50% 75% 100%
B mindre end 6 mdr [ 6-12 mdr 1-2 ar 3-4 ar 56ar | 7-8ar @910 ar
B 11 areller derover [l Jeg synes ikke alkohol fylder for meget

Figur 19: De voksnes vurdering af hvor laenge, alkohol har fyldt for meget i familien, inden der soges
hjzelp hos Familie & Alkohol.

3.6.2 Alkoholforbrug

Der er positive resultater pa alkoholvaner og alkoholforbruget i familierne.
Figur 20 og 21 viser udviklingen i selvvurderede alkoholvaner og deltagernes alkoholforbrug over tid.

Kun 10% af de voksne med erkendt alkoholproblem vurderer deres alkoholvaner som fornuftige ved
opstart. Ved afslutning vurderer 74% deres alkoholvaner som fornuftige (figur 20). Ved
subgruppeanalyse, hvor kun voksne med besvarelse ved bade opstart og afslutning indgar (N=29), ses
lignende udvikling; andelen, der vurderer deres vaner som fornuftige, er 7% ved opstart og 79% ved
afslutning.
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Hvordan vurderer du selv dine alkoholvaner?

Opstart, N=59 [10% 75%

Afslutning, N=34 74% 15%
Opfelgning 1mdr, N=18 83% 11%
Opfelgning 6mdr, N=10 90% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sardeles fornuftige /Fornuftige Hverken fornuftige eller ufornuftige

Lidt ufornuftige /Meget ufornuftige

Figur 20: Deltagere med erkendt overforbrugs vurdering af egne alkoholvaner.

AUDIT C

AUDIT-C spergsmal er et kort screeningsvaerktej til screening for alkoholforbrug. | AUDIT- C
indgar de tre farste spergsmal i AUDIT testen om alkoholindtag (den fulde AUDIT bestar af
10 spergsmal).

e Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol? (5 svar-kategorier -> point 0-4)

e Hvor mange genstande drikker du almindeligvis, nar du drikker noget? (5 svar-
kategorier -> point 0-4)

e Hvor tit drikker du fem genstande eller flere ved samme lejlighed? (5 svar-kategorier
-> point 0-4)

Den maksimal score i AUDIT-C testen er pa 12 point, hvor cut-off scoren er fire point.
Scorer deltageren under fire point, er der ikke mistanke om et alkoholstorforbrug. Testen er
god til at identificere personer med et hajt alkoholforbrug. Dog er AUDIT-C ikke lige sa valid
som den fulde AUDIT til at screene for alkoholafhangighed.

https://alkohologsamfund.dk/alkopedia/audit-c-et-kort-og-godt-screeningsvaerktoj

Ved opstart af forlgbet har kun 12 pct. af de voksne med erkendt alkoholoverforbrug en AUDIT-C
score pa mindre end 4. Ved afslutning er denne andel pa 62 pct., og denne positive udvikling ser ud til
at kunne fastholdes op til 6 maneder efter forlabet afsluttes (figur 21). Datagrundlaget ved opfalgning
(efter hhv. 1 maned og 6 maneder) er spinkelt, sa resultaterne skal tolkes med forsigtighed. Ved
subgruppeanalyse af data fra de voksne med alkoholproblem, der har besvarelse ved bade opstart og
afslutning (n=29) ses lignende udvikling; andel med AUDIT-C score mindre end 4 er 13% ved opstart
og 69 % ved afslutning.
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AUDIT-C score

Opstart (N=59) 112%

Afslutning (N=34) 62%
Opfelgning 1 mdr (N=18) 78%
Opfelgning 6 mdr (N=10) 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procent
Score mindre end 4 Score 4 eller hgjere

Figur 21: AUDIT-C risiko-kategori blandt deltagere med erkendt alkohol-overforbrug ved opstart,
afslutning og opfelgning.

Mailet er, at 90 % af deltagerne med overforbrug skal have en AUDIT-C score pa <4 efter afsluttet forleb
samt ved opfelgningssamtaler.

3.6.3 Voksnes helbred

De voksne deltagere har et godt selvvurderet helbred.

Selvvurderet helbred er central praediktor for sygelighed og dedelighed. Fra Sundhedsprofilen 2017
ved vi, at andelen af borgere med et godt selvvurderet helbred er 76 pct. i Lolland Kommune og 80
pct. i Guldborgsund Kommune (Sundhedsprofilen, 2017).

Figur 22 viser andelen af voksne med et godt selvvurderet helbred. Tidsrummet mellem
behandlingssamtalerne i radgivningsforlgbet hos Familie & Alkohol kan variere og ikke alle deltagere
har 11 behandlingssamtaler inden afslutning af deres forlgb. Andelen af deltagere med godt
selvvurderet helbred er generelt hgj i hele forlabet (laveste andel med godt selvvurderet helbred er
79%), hvilket kan antyde, at deltagerne generelt har en fin sundhedsprofil; dette kan maske tilskrives
en lavere gennemsnitsalder blandt de voksne i Familie & Alkohol. Det kan ogsa afspejle, at flere af
familierne er startet i et forleb hos Familie & Alkohol pa et tidligt tidspunkt, far deres daglige trivsel
og helbred for alvor pavirkes af alkoholproblemerne i familien.

Datagrundlaget ved opfalgning (hhv. 1 maned og 6 maneder) er spinkelt, sa resultaterne skal tolkes
med forsigtighed. Ved subgruppeanalyse af data fra de voksne med besvarelse ved bade opstart og
afslutning (n=60) ses lignende udvikling; andel med god helbredsvurdering er 82% ved opstart og 85 %
ved afslutning.
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Andelen af voksne med god helbredsvurdering
(godt/veeldig godt/fremragende) 92%  100%
100%

87%

80%
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60%

Procent

40%
20%

0%

B OD oD oD AN 0 6V o 40N w3 D AD A 4D 4O
A e B e B o N T
AR ool 0™ o™ 0™ o™ ae™ ae™ o™ X oo
@6@\“\ 0% o° LA L L 2 A A X0 Q,e?\ \OOQ& OQ‘

—e— Andel voksne med god helbredsvurdering «e+<-- Median = = Malsatning

Figur 22: Andelen af voksne der vurderer deres helbred som godt, vaeldig godt eller fremragende.

Malet er, at alle deltagere vurderer deres helbred som godt eller derover ved afsluttet forleb og ved
opfelgningssamtaler.
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3.6.4 Voksnes trivsel

Andelen af deltagende voksne i god trivsel stiger i lobet af forlebet hos Familie og Alkohol.

WHO-5

e Pointtal 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning.
e Pointtal 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning.
e Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning.

Et pointtal pa 50 eller derover kan derfor anvendes som et mal deltagerne gerne skal
tilnaerme sig - fx med hjelp fra behandlerne i Familie & Alkohol. | forbindelse med kliniske
indsatser regnes en foregelse (eller forringelse) pa 10 pointtal for en klinisk signifikant
forskel, det vil sige en forskel i trivsel der er sa stor, at den kan tilskrives indsatsen.

WHO-5 er ikke er et diagnoseveaerktgj, men kan betragtes som et termometer for trivsel. Hvis
en person scorer lavt, kan det vaere tegn pa, at han eller hun har brug for statte eller
behandling. Men det vil i givet fald veere en laegelig opgave evt. at udrede dette narmere.
Derfor opfordrer vi vores deltagere til at tale med egen lzege, hvis de scorer meget lavt
(mindre end 35 point).

Skemaet kan hentes her: https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-
sundhed/Materialer/Publishinglmages/WHO5%20skema.pdf

Voksnes trivsel er fulgt ved lebende WHO-5-malinger, som er et generisk mal for generel trivsel og
velbefindende. Skalaen gar fra 0-100 point og gennemsnittet for befolkningen som helhed er 68 point.
Cut-off scoren er 50 point, hvilket betyder, at personer, der scorer over 50 point, anses for at trives
godt. Andelen af voksne med en WHO-5-score over 50 er 88 pct. ved afslutning mod kun 59 pct. ved
opstart (Figur 23). Tidsrummet mellem behandlingssamtalerne i radgivningsforlabet hos Familie &
Alkohol kan variere og det er ikke alle deltagere, der har 11 behandlingssamtaler inden afslutning af
deres forlgb (nogle har farre, andre har flere). Datagrundlaget ved opfalgning (ved hhv. 1 maned og 6
maneder) er spinkelt, sa resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Ved subgruppeanalyse af data fra de voksne med besvarelse ved bade opstart og afslutning (n=60) ses
lignende udvikling; andel med score >50 er 67% ved opstart og 87 % ved afslutning.
Subgruppeanalysen indikerer, at personerne, der falder fra undervejs, trives darligere ved opstart,
sammenlignet med personer, der gennemferer forlabet hos Familie & Alkohol.
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Andelen af voksne med WHO5-score >50
(ingen umiddelbar risiko for depression)
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Figur 23: Andelen af deltagende voksne med WHO-5 score pa over 50 point.

Malet er, at 90 % af alle voksne deltagere scorer over 50 point ved afsluttet forlgb samt ved
opfelgningssamtaler.

| figur 24 ses, hvor mange point hver af deltagerne har rykket sig fra deres laveste WHO-5-score
under forlgbet til deres score ved afslutning. Hvis a&ndringen ligger over O er der tale om en
forbedring, er @&ndringen under O er der tale om en forveaerring.

Ser vi pa individniveau blandt de 60 voksne med besvarelse ved bade opstart og afslutning, oplever 53
ud af 60 (88 pct.) at deres trivsel er forbedret (pointaendring >0) efter et gennemfart forlab hos
Familie & Alkohol; for 3 voksne er situationen uandret, og 4 voksne oplever en forvarring.

Blandt de 60 er der 58, der har mulighed for at opnd minimum en 10-point forbedring i deres score;
45 ud af 58 (78%) har forbedret deres WHO-5-score med 10 point eller mere ved afslutning af forlab.

Denne forbedring er ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning for WHO-5 sa stor, at den kan tilskrives
indsatsen.
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WHOs5-score pointaendring
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Figur 24: Figuren viser den pointaendring i WHO-5-score, som hver deltager har opnaet fra laveste score
under forlabet til deres score ved afslutning (n= 60 voksne med besvarelse bade ved opstart og ved
afslutning).

Mork gron markerer data fra de deltagere (n=58), som havde mulighed for at opna en 10-point

forbedring (det vil sige dem, som havde et udgangspunkt pia mindre end eller lig med 90 point som
minimums-score). Lys gron markerer data fra de deltagere, som ikke havde mulighed for at opna en 10-
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points forbedring (n=2), fordi de allerede scorede hgjt pa trivsel under forlgbet (minimums-score
hgjere end 90).

Ligesom hos begrnene oplever vi blandt nogle voksne et dyk i trivslen undervejs i radgivningsforlgbet:
Deltageren med overforbruget reagerer ofte med lettelse og @get energi i starten og meerker hurtigt en
bedring. Partneren oplever ikke altid bedringen lige sa hurtigt; tveertimod kan der opsta konflikter
undervejs parterne imellem og det kan tage noget tid for partneren at genvinde tillid og tro pa
forbedringerne.

En familiebehandler forteller:

“Vi oplever tit, at der i lobet af behandlingen kan opsta nye konflikter imellem de voksne.
Men fordi vi arbejder meget med veerdier og personlige greenser i blandt andet
parsamtalerne og fordi vi arbejder meget med kommunikation og giver parrene nye
redskaber, sa ender vi naesten altid et godt sted. Det gor en afgorende forskel, at begge
parter er med pa banen hele vejen” (Familiebehandler, Familie og Alkohol).

3.6.5 Barns trivsel

Andelen af born i kategorien ‘almindelig trivsel’ stiger i lobet af forlabet hos Familie og Alkohol.
Barns trivsel er fulgt ved hjazlp af lebende SDQ-malinger, som giver et billede af det enkelte barns
udvikling af den psykosociale trivsel og funktion i samspil med omgivelserne.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Vi anvendte spargeskemaet Strengths and Difficulties Questionnaire til at vurdere trivsel
blandt barnene (alder 2-17 &r). SDQ er et spergeskema pa 25 spargsmal, der fokuserer pa
fem omrader:

e Faglelsesmassige vanskeligheder

e Adfardsproblemer

e Hyperaktivitet / opmarksomhedsproblemer
e Vanskeligheder i forhold til jzvnaldrende

e Sociale styrkesider

Hertil kommer 1-7 spergsmal om, hvordan barnet/den unge trives og fungerer i dagligdagen
og som samlet set giver en overordnet trivsels og funktionsscore. Det er denne score, vi
tager udgangspunkt i, nar vi i Familie og Alkohol maler barns trivsel. Scores for de 5
fokusomrader anvendes af behandleren i samtalerne med foreaeldre og barn.

For mere information se:
Det danske SDQ/DAWBA-sekretariat. www.sdq.dk
J. Arnfred et al. DMJ 2019, Danish norms for the Strengths and Difficulties Questionnaire.

Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet, Maling af mental sundhed med
spergeskemaet SDQ, 2016.
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| figur 25 viser vi andelen af bgrn, som scorer i kategorien ‘almindelig trivsel’ i den overordnede Trivsel
og funktionsscore ved nedslagspunkter ved 30-dages intervaller under familiernes radgivningsforlab.
Trivsel og funktionsscoren kaldes ogsa pavirkningsscoren, idet den er et udryk for, hvor meget
eventuelle vanskeligheder pavirker barnets eller den unges liv.

Barn kan score i risikokategorierne almindelig, let forhgjet, hgj til meget hgj. Andelen af bern der er i
"almindelig trivsel’ efter ca. 120 dage (t4), som er den forventede varighed for et radgivningsforleb hos
Familie & Alkohol, er 88 pct. mod 57 pct. ved opstart. Da alle familier far et individuelt tilpasset
forlgb, er der nogle familier, der afslutter forlebet far 120 dage, og nogle, der har behov for lzengere
forleb. Andelen af bern i almindelig trivsel ved afslutningstidspunktet (uanset lzengden pa familiens
forudgaende forlab) er 76 pct. Antallet af SDQ-maling ved opfelgning er lavt, sa resultaterne ved disse
nedslagspunkter skal tolkes med forsigtighed, men andelen i almindelig trivsel er fortsat hgj (hhv. 85%
og 86%).

Trivsels og Funktionsscore,
Strenght and Difficulties Questionnaire
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Figur 25: Andelen af deltagende bgrn, der ligger i kategorien ’Almindelig’ for SDQ Trivsel og
funktionsscore. Datagrundlaget ved opfelgning er spinkelt, sa resultaterne skal tolkes med forsigtighed.
Trivsels & Funktionsscore er missing for 1 barn til tid o; der er derfor 76 besvarelser i stedet for de

forventede 77.

Malet er, at 90 % af alle deltagende born ligger i kategorien almindelig trivsel ved afsluttet forlgb samt
ved opfelgningssamtaler.

| flere familier oplever vi, at berns trivsel forst forbedres efter noget tid og hos nogle dykker den
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endda undervejs. Dykket skyldes ofte, at barnene oplever at fa mere plads til egne falelser og behov,
efterhanden som foreeldrene begynder at &ndre adfaerd i en positiv retning og der kommer bedre styr
pa alkoholforbruget. Det kan give dem rum for at marke noget, der tidligere ikke har vaeret plads til. |

takt

med at forlgbet skrider frem, meddeler mange bern, at de ikke lzengere er sa bekymrede for deres

mor og far. Alene at vide at mor og far far hjeelp er en hjzelp for barnet.

En familiebehandler beskriver:

“Mange born fortaller efter noget tid, at de ikke l=ngere faler, at det er deres skyld, at
mor/far drikker for meget. Bornene tror tit, at de er problemet, men i lobet af samtalerne,
finder de ud af, at det er de ikke. Det er alkohol, der er problemet. Og den rolleombytning
der typisk finder sted i familier med for meget alkohol, den hjelper vi familierne med at
lave om pa, sé born i hajere grad kan veere barn og foreeldrene de voksne”
(Familiebehandler, Familie og Alkohol).

Resultater fra den overordnede Total-score samt SDQ-delscore fremgar af figur 26-31.

100%1

75%

R

50

Procent

25%

0%

Total-score,
Strenght and Difficulties Questionnaire

INEEEE N g%
N=4; 16%

N—3, 12%

N=3; %
N =3 6% 7 N=3; 23%
=4;15% N=4; 10% .
N=8; 10% =4
N=8; 16% N=4; 15%
- II I
43 e,_, 0; <’3 %o o
S %Lf’ o s . Jf 95’ & & é&%&
) N oo R o 38 Lo A
S . L L L T ST ¥
& & & & & N o

Risiko-kategori

B Meget hoj Hoj Let forhajet [l Almindelig

Figur 26. Fordelingen af begrn i risiko-kategorier for SDQ-total-score i lobet af familiens
radgivningsforleb.
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Emotional-score,
Strenght and Difficulties Questionnaire
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Figur 27. Fordelingen af born i risiko-kategorier for folelsesmassige vanskeligheder malt ved SDQ i
lobet af familiens radgivningsforleb.
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Figur 28. Fordelingen af born i risiko-kategorier for adfseerdsproblemer malt ved SDQ i labet af
familiens radgivningsforleb.
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Hyper-score,
Strenght and Difficulties Questionnaire
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Figur 29. Fordelingen af bgrn i risiko-kategorier for Hyperaktivitet / opmaerksomhedsproblemer malt
ved SDQ i lgbet af familiens radgivningsforlgb.
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Figur 30. Fordelingen af born i risiko-kategorier for vanskeligheder i forhold til jzzvnaldrende malt ved
SDQ i lgbet af familiens radgivningsforlgb.
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Figur 31. Fordelingen af born i risiko-kategorier for vanskeligheder i forhold til sociale styrkesider malt
ved SDQ i lebet af familiens radgivningsforleb.

3.7 Kvalitet

Projektets mal er, at:

e Deltagerne oplever, at alkohol fylder mindre i deres familie efter radgivningsforlabet
e Deltagerne har en hgj tilfredshed med radgivningen

Deltagerne oplever, at alkohol fylder mindre i deres familie efter afsluttet forleb og der er en haj
tilfredshed hos deltagerne.

Der er betydelig forskel pa, hvor meget alkohol fylder, nar deltagerne starter og ved afslutning. | figur
32 ses, at gennemsnitscoren for, hvor meget alkohol fylder i familien, falder fra 5,9 ved opstart til 2,4
ved afslutning, altsa en reduktion pa 3,4 point. Datagrundlaget ved opfalgning (efter hhv. 1 maned og
6 maneder) er spinkelt, sa resultaterne skal tolkes med forsigtighed. Ved subgruppeanalyse af data fra
de voksne med besvarelse ved bade opstart og afslutning (n=60) ses lignende udvikling; i gennemsnit
fylder alkohol 5,4 ved opstart og 2,3 ved afslutning.
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Hvor meget fylder alkohol i familien pa en skala fra 1-10
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Figur 32: Den gennemsnitlige angivelse af, hvor meget alkohol fylder i familien pa en skala fra 1-10, hvor
1 er meget lidt og 10 rigtig meget.

Mailet er at alle voksne deltagere vurderer, at alkohol fylder min. 3 point mindre i familien fra hgjeste
belastningsniveau til afslutning af forleb og ved opfelgningssamtaler.

Ser vi pd individniveau blandt de 60 voksne med besvarelse ved bade opstart og afslutning (fiqur 33),
oplever 58 ud af 60, at fylder alkohol mindre efter et gennemfaert radgivningsforlab; for 1 er
situationen uaendret, og 1 oplever forvaerring pa 2 point. /£ndringen blandt de 60 voksne er pa
median=-5 (IQR: -7,-3). Blandt de 60 er der 57, der har mulighed for at opn& minimum en 3-point
forbedring i deres score. Blandt de 57 har 92 pct. opnéaet, at alkohol (efter egen vurdering) fylder min.
3 point mindre i familien ved afslutning af forlab.
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Hvor meget fylder alkohol i familien? Reduktion i score
(score ved afslutning - maximum-score under behandling)
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Figur 33: Figuren viser &endringen af, hvor meget hver deltager angiver, at alkohol fylder i familien
(skala 1-10). Andringen er malt fra deltagerens hgjeste score under forlebet hos Familie & Alkohol til
deres score ved afslutning (n=60 voksne med besvarelse ved bade opstart og ved afslutning).

Mork gron markerer data fra de deltagere (57), som havde en maximum-score pa 4 eller hgjere under
forlebet, og dermed havde mulighed for at opna en forbedring pa 3 point ved afslutning. Lys gron
markerer data fra de deltagere, som ikke havde mulighed for en reduktion pa 3 point (n=3), fordi de
allerede havde en max-score <4 under forlgbet.

Deltagerne svarer ogsa pa, hvor tilfredse de alt i alt har vaeret med forlgbet (skala 1-10). 100 pct. af
de voksne deltagere har ved afslutning af deres forlgb hos Familie & Alkohol vurderet deres tilfredshed
til 5 eller hajere; 95 pct. har vurderet deres tilfredshed til 8 eller hgjere (Figur 34).
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Pa en skala fra 1 til 10, hvordan feler du dig alt i alt hjulpet i dette behandlingsforleb?

1 = Rigtig darligt 10 = Rigtig godt

Respondenter

\

0% 25% 50% 75% 100%
| B2 3 4 5 6 7 8 9 @10

Figur 34: Deltagernes vurdering af, hvordan de alt i alt har folt sig hjulpet i forlobet hos Familie &
Alkohol pa en skal fra 1-10, hvor 1 er rigtig darlig og 10 rigtig god.

Malet er, at alle voksne vurderer deres overordnede oplevelse af forlobet pa hgjere end 5 og at 9o
procent af deltagerne vurderer forlobet med en score paA minimum 8.

3.8 @konomi; effektiv anvendelse af ressourcer

Projektets mal er:

e Forlgbsvarighed pa ca. 4 mdr. pr. familie (svarende til 17,32 uger).
e Palang sigt: faerre kommunale omkostninger forbundet med overforbrug af alkohol pga.
tidligere kontakt til og hjalp til familierne via familieorienteret radgivningsforlab.

Et forleb hos Familie & Alkohol er tilpasset den enkelte families behov, derfor varierer
forlebenes l@ngde. Medianen for forlabenes varighed er pa ca. 6 maneder (27,3 uger) per
familie. Storstedelen af familierne (80%) har dog korte forleb (indskrevet i mindre end et &r).

Per 31 december 2020 har 50 familier gennemfert et radgivningsforleb hos Familie & Alkohol.
Forlabsvarigheden for en familie er ca. 27 uger (Figur 35). Blandt de 50 familier, der har gennemfart et
radgivningsforlab hos Familie & Alkohol har 80% varet indskrevet i mindre end 1 ar. Sammenligner vi
med den traditionelle offentlige alkoholbehandling i Danmark® er det kun 32% (5.680 ud af 17.583
personer), som er indskrevet i mindre end 1 ar.

5> Sundhedsstyrelsens Servicetjek af offentligt finansieret alkoholbehandling, 2019

51



Forlgbsvarighed blandt familier, som har afsluttet forlobet
(fremmade for forste deltager til afslutning af sidste deltager)
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Figur 35. Forlgbsvarighed (uger) blandt 50 familier, der har afsluttet et forleb hos Familie & Alkohol. Linien markerer
median-varigheden.

Behandlingstiden for et forlgb i Familie & Alkohol er beregnet som tid fra ferste fremmede i familien
og til dato for afslutning af sidste medlem af familien. Behandlingsforlebene er ofte tilrettelagt med
hyppige samtaler i begyndelsen af forlabet, men hver familie far et forlgb, der er individuelt tilrettelagt
efter familiens situation, ansker og behov. Da familiemedlemmerne i en del tilfaelde begynder deres
radgivningsforleb hos Familie & Alkohol forskudt af hinanden har vi erfaret, at det i nogle familier kan
veere svaert at na at faerdiggere familiens forleb inden for de estimerede 4 maneder, det vil sige ca. 18
uger. Ligeledes har nogle familier behov for hjaelp i en leengere periode og andre har brug for sma
ophold i forlebet, hvorfor vi nogle gange valger at nedsatte frekvensen af samtaler og i stedet
straekke forlgbet over laengere tid. Derfor ser vi ogsa en stor variation i forlgbenes varighed. Efter ca.
4 maneder tager behandlingsteamet aktivt stilling til, om forlgbet kan afsluttes eller om familierne skal
fortseette.
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Omkostning forbundet med alkoholoverforbrug

Et barn i en familie med alkoholproblemer koster en kommune 30-50.000 kr. mere arligt end
et barn fra en familie uden alkoholproblem, blandt andet pa grund af hjelpeforanstaltninger i
form af anbringelser og forebyggende hjalpeforanstaltninger (VIVE, 2016).

| 2016 havde Guldborgsund og Lolland kommune meromkostninger forbundet med alkohol-
overforbrugere pa henholdsvis ca. 54 mio. kr. og ca. 35 mio. kr. Det er meromkostninger
fordelt mellem overferselsindkomster, kommunal medfinansiering af sundhedsydelser,
hjeelpeforanstaltninger for barn og unge og personlig og praktisk hjzlp.

Det har fra projektets begyndelse veeret en kendt praemis, at det ikke i projektets korte levetid er
muligt at dokumentere besparelser ved tidlig familieorienteret alkoholradgivning, men vi kan
sandsynliggere en besparelse, idet familierne ofte stadig er intakte og de voksne ofte stadig er i job,
nar de starter i et radgivningsforleb hos Familie & Alkohol. De mere vidtreekkende (og ofte
omkostningstunge) konsekvenser af alkoholproblemer kan maske undgas, nar kontakt og radgivning
startes tidligt (fx undgar de voksne maske at miste jobbet, skilsmisse, og/eller underretninger pa
barnene osv.). Desuden vil bernene i familierne have farre barndomsar praeget af familiens
alkoholproblemer, jo tidligere vi kan skabe kontakt og tilbyde hjelp. Vi kan se pa forlgbsresultaterne
fra Familie & Alkohol, at bade voksne og barn far en bedre trivsel og at alkohol fylder mindre i
familierne. Derudover kan vi vise, at vi er lykkes med, at fa et flertal af familier i gang med et
radgivningsforlab pa et tidligere tidspunkt sammenlignet med de 11 ar, der gennemsnitligt gar, inden
der sagges hjzlp.

Udtalelse fra en af vores samarbejdspartnere peger ogsa pa, at de oplever en gevinst ved vores
arbejde med familierne:

“For mig har det veeret godt at fa nogen ud, der har en bredere viden omkring de
problematikker, end jeg selv har. Det gor ogsa mig klogere, og jeg er af den opfattelse, at
man skal spille hinanden staerkere. Pa den made giver det mening, og det har givet en
positiv udvikling i nogle sager, der nok ellers havde taget leengere tid, end hvis der var sat
noget andet i gang, hvor der ikke var den ekspertise omkring alkohol” (Sagsbehandler,
Bern og Unge).

Fortseettes dette arbejde, ma det pa den lzengere bane forventes at have en effekt pa de arlige
meromkostninger, som bade kommune og region har forbundet med borgeres alkoholoverforbrug.
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Antal forlgbs-aktive familier per maned

Antal

—e— Antal aktive familier per maned - - = Median

Figur 36. Antal forlebs-aktive familier per mined. Grafen viser det antal familier, der er i gang med et
radgivningsforleb hos Familie & Alkohol i de pagaeldende méaneder.

| projektets opstartsfase (frem til maj 2018) var antallet af familier i rddgivningsforleb hos Familie &
Alkohol per maned forventeligt lavt (Figur 36}, men antallet steg stat i labet af de falgende 18
maneder i takt med at tilbuddet blev kendt i kommunerne og frontpersonalet blev klzedt yderligere pa i
forhold til at tage kontakt (se afsnit om Resultater — Tidlig kontakt). Antallet af forlabs-aktive familier
ligger med en median pa 22 familier per maneden i projektperioden okt. 2017-2020; 8i 2017-2018
og 27 familier per maned i 2019-2020.

Vi har i figur 37 sammenholdt totalomkostningerne forbundet med Familie & Alkohol med antal
forlebs-aktive familier i projektperioden.
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Figur 37. Totalomkostninger forbundet med Familie & Alkohol per maned fordelt pa forlgbs-aktive
familier per maned i projektperioden. Median pa 13.142 kr.

Serligt i begyndelsen er totalomkostningerne forbundet med Familie & Alkohol hej nar den fordeles ud
pa antal aktive familier per maned, da henvisningen til et nyoprettet tilbud er langsom og hvor
personalekapaciteten/normeringen er hgj fra starten af projektperioden. Omkostningen per familie er
dog lavere (og faldende) i de sidste to ar af projektperioden i takt med en stigende tilgang af familier
til radgivningsforleb hos Familie & Alkohol.

Figur 38 viser totalomkostningerne per maned forbundet med Familie & Alkohol fordelt pa aktive
familier per maned i et udsnit af projektperioden (2019-2020), hvor antallet af aktive familier per
maned ligger med en median pa 27 per maned. | perioden 2019-2020 |3 totalomkostningen per familie
per maned med en median pa 10.708 kr.

Deler man totalomkostningerne forbundet med Familie & Alkohol i projektperioden ud pa alle 461
individer, der har varet tilknyttet Familie & Alkohol (bdde fremmadt og ikke-fremmadte) svarer det til
et belgb pa 23.654 kr. per person. Dette er mellem 1.436 kr. og 26.436 kr. mindre end den arlige
meromkostning pa 30.000-50.000 kr. (tal fra Vive 2016; se infoboks “Omkostning forbundet med
alkoholoverforbrug”), som en kommune har til ét barn i en familie med alkoholproblemer. Dertil
kommer, at skant enkelte familier kan have behov for mere end et behandlingsforlab (vi har haft 3
familier med to forlgb), sa er det for de fleste tilstraekkeligt med ét forlab. Udgiften til Familie &
Alkohol er altsa som oftest en engangsudgift for kommunen modsat de arlige og leengerevarende
udgifter til anbringelser, overfarselsindkomster og medfinansiering af sundhedsydelser, som er
konsekvenser af alkoholproblemer i familier, som opdages og afhjelpes for sent. Totalomkostningerne
i projektperioden daekker over nogle poster (se figur 39) som maske skal vaerdi-sattes anderledes i
drift (eller helt udga); f.eks. udgift til projektledelse og forskning.

Totalomkostning per maned fordelt pa forlebs-aktive familier
per maned i 2019-2020
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Figur 38. Totalomkostninger forbundet med Familie & Alkohol fordelt pa forlgbs-aktive familier per
maned i et udsnit af projektperioden (2019-2020).
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Udgifter i projekperioden (okt. 2017-2020)

Total antal familier 109
Total antal individer i de 109 familier 461
Totalomkostninger* 10.863.214 kr.
Totalomkomstning per familie 99.663 kr.
Totalomkostning per individ 23.564 kr.
Omkostning til behandlingspersonale i projektperioden (3 arsvaerk i 3,25 ar) 4.387.500 kr.
Omkostning til personale til opsegende arbejde** 2.512.500 kr.

*Totalomkostningerne inkluderer:

Len til behandlere (3 arsvark), Projektledelse (1 arsvark), Opsegende team (2 arsvark fra september 2018,
indtil da 1 arsvaerk), Sekretariatsdrift (herunder dataunderstattelse), Uddannelse og supervision,
Kommunikation, Forskning, Drift og befordringsgodtgerelse.

** Opsegende team, der bl.a. stod for kompetancelgft af frontpersonale.

Figur 39. Totalomkostninger og personaleomkostninger i projektperioden; summeret samt fordelt pa
hhv. 109 familier og 461 individer.
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3.9 Erfaringsopsamling

Vi har indsamlet gode fortzllinger fra dagligdagen i behandlerteamet og fra vores tilknyttede familier;
de er samlet i et selvstaendigt dokument: ‘Solstralehistorier — Familie og Alkohol’. Enkelte af dem er
gengivet nedenfor.

Mad Solstrale A
Gennembruddet sker, nar hele familien deltager i rddgivningsforlebet hos Familie & Alkohol.

En familie bliver af deres sagsbehandler opfordret til at kontakte Familie og Alkohol, da kommunen
har modtaget en bekymringshenvendelse fra barnenes skole om muligt overforbrug af alkohol i
familien.

Familien bestar af stedmor, far og to skolebern. Familien dukker op hos Familie og Alkohol, da de
tror de ‘skal’ komme pa grund af bekymringen, men familien har stor modstand pa at deltage, og
sarligt ensker forzeldrene ikke, at barnene deltager, da de skal beskyttes mod problemerne. Faren
beskriver selv, at han drikker en gl efter arbejde, men kan sagtens styre sit alkoholindtag. Familien
er praget af et hejt niveau af konflikter mellem stedmor og far, konflikterne er ved at eskalere,
hvilket er begyndt at pavirke begge foraeldre psykisk. Stedmor har sveert ved at deltage i sociale
sammenhange og gnsker af den grund ikke at deltage i forlabet. Faren starter derfor alene hos
Familie & Alkohol og der sker en lille udvikling. Han begynder at anerkende at have et problem med
alkohol, men han ‘falder ofte i'.

Behandlingen af faren kan ikke sta alene og behandlerne ansker at fa hele familien med i forlabet.
Sammen med faren tager de kontakt til hustruen endnu en gang (inddragelse af barnene er
stadigvaek udelukket).

Hun indvilger i at deltage, under forudsatning af at samtalerne kan finde sted i deres eget hjem og
pa mandens arbejde (efter arbejdstid p& mandens kontor). Da konen og manden sidder over for
hinanden sker der et gennembrud, det bliver tydeligt for dem, at de begge har et problem med
alkohol. Sammen far de redskaber til at tackle konflikter og der bliver skabt et trygt rum i familien.

Mor og far er glade for at deltage i forlebet og marker roen, som opstar, nar alkohol ikke fylder i
familien, men mener stadig ikke, at barnene er pavirket af forlgbet. Efter et par parsamtaler
indvilger de alligevel i, at barnene kan deltage i familiesamtaler.

| familiesamtaler bliver det tydeligt for foreeldrene, at begge barn er meget pavirkede og trives
darligt i skolen, da de taenker meget pa ‘det der hjemme'. For at give barnene ro pa, begynder bade
mor og far at supplere behandlingen med medicin hos egen lage, hvilket giver barnene en ro til at
bearbejde egne oplevelser sammen med familien.

Efter naesten 7 maneder med mange samtaler (individuelle-, par-, familie- og barne-samtaler)
megdes familien med deres behandler fra Familie og Alkohol og med bern- og unge-
sagsbehandleren. | faellesskab bliver de enige om at afslutte forlebet hos Familie og Alkohol, da
familien ikke laengere har et alkoholproblem.

Stedmor og far er ‘blevet karester igen’ og faler sig sikre pa, at hvis der kommer en ny konflikt i
deres forhold, har de nu veaerktgjer til at handtere den.
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Mad Solstrale B

Alle kan have brug for hjeelp. Eksempel pa, hvordan tidlig familieorienteret alkoholradgivning ger en
forskel.

Efter et oplaeg for en samarbejdspartner, bliver Familie og Alkohol kontaktet af en kvinde, som deltog
pa madet i regi af sit arbejde. Inden oplagget var hun af den opfattelse, at alkoholbehandling var for
‘rigtige alkoholikere’ og derfor ikke noget for hendes familie. Men efterfalgende bliver hun i tvivl.
Derfor beskriver hun situationen for Familie og Alkohol, for at here om tilbuddet er noget for dem.

Kvinden er mor til en teenagedatter og bor sammen med datterens far. Udadtil er de en lykkelig
familie, som har styr pa job, akonomi og barn. Begge forzeldre har gode jobs og der er mors
opfattelse, at pigen klarer sig godt i skolen.

Mor forteeller, at hun ofte, nar hun tager hjem fra arbejde, oplever voldsom hjertebanken og nogle
gange vejrtraekningsproblemer af frygt for, hvad hun kommer hjem til. Hendes mand drikker i perioder
men ikke hver dag. Nar han drikker er det ret voldsomt. Mor fortezller, at deres datter ser alt. | de
perioder, hvor faren ikke drikker, har de et dejligt familieliv, men hun ved aldrig, om det er en “drikke-
dag” eller en “ikke-drikke-dag”, nar hun er pa vej hjem i toget.

| lIsbet af samtalen forsikrer behandleren moren, at familien kan vaere anonym og at de gerne vil
hjelpe familien. Moren har allerede en brochure om Familie og Alkohol i tasken, hvilken de aftaler,
hun skal give til sin mand samme aften. Faren indvilger med det samme i, at de skal starte et
radgivningsforleb hos Familie & Alkohol sammen. Han er meget besluttet pa, at hele familien skal
med, da “l har lige sa@ meget brug for hjzelp, som mig”.

Far kommer hurtigt i gang med et forlgb. Datteren deltager i forlgbet bade ved enkelte bernesamtaler
og som en del af familiesamtalerne og det er tydeligt, at hun har behov for at fortzlle foraldrene om
sine oplevelser. Pigens trivselsmalinger viser, at hun ikke trives, og trivslen forbedres ikke efter, at
hendes far er stoppet med at drikke.

Datteren skriver sine oplevelser ned og laeser dem i en behandlingssamtale op for faren. Det er svaere
ting hun forteeller, og det bliver tydeligt for far i hvor hgj grad barnet er pavirket af alkoholforbruget.

Efterfalgende far pigens oplevelser af forlgbet lov til at fylde i behandlingssamtalerne, hun far igen
lov til at vaere teenager og hendes trivsel forbedres.

Forlgbet hos familie og alkohol tog godt fire maneder, fra morens ferste kontakt til familien er tilbage
i trivsel og forlgbet bliver afsluttet.
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Mead Solstrale C
Barns trivsel i familier, som far hjalp

Far og mor bliver opfordret til at kontakte Familie og Alkohol. De beskriver en situation, som de fgler
er hables og de ser ingen lgsning. Morens alkoholforbrug er ved at eskalere og foraldrene kan ikke
kommunikere hensigtsmassigt med hinanden. De har en skolesggende datter, der fortzeller, at hun
har det ‘fint’, hvilket begge foraldre bakker op omkring. Hvilket ogsa bakkes op af de Iabende
malinger af datterens trivsel.

Familien starter i et intenst forleb med bade individuelle-, par- og familie-samtaler og opnar
herigennem redskaber til at tage den sveere dialog i familien og tage hand om de bagvedliggende
problematikker og alkoholforbruget.

De opnar gode resultater og de fer hablese problemer bliver mere overskuelige via veaerktejerne i det
familieorienterede radgivningsforlgb. Foraeldrene er fortrastningsfulde og ser en vej ud af den
hablgse situation.

Nu sker der imidlertid en e&ndring hos datteren. Hendes trivsel dykker voldsomt, hendes
trivselsmalinger styrtdykker, hun far et meget hgjt fraveer i skolen og far problemer med at sove om
natten. Datteren har hele tiden deltaget i familiesamtalerne, men de suppleres nu med egne
bernesamtaler med behandleren.

| tet dialog finder familien og behandlerne ud af, at datterens strategi har vaeret ren overlevelse, og
nu hvor der er kommet styr pa morens alkoholforbrug, har hendes falelsesliv faet mulighed for at
fylde og den voldsomme efterreaktion kan fa plads til at folde sig ud. Familie og Alkohol tager med
familien hand om datteren og sammen far de vendt skuden. Datteren har i dag et stabilt fremmeade i
skolen, passer sine fritidsaktiviteter pa linje med resten af hendes kammerater og er i normal god
trivsel.
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5 Konklusion

Tidlig kontakt til, dialog med og henvisning af familier forudsatter, at der et tilbud tilpasset til
malgruppen. Bade familier og samarbejdspartnere fremhaver betydningen af, at Familie og Alkohol er
praesenteret som et mere forebyggende tilbud. Ligesadan fremhaver de den smidige opstartsproces,
hvor familiemedlemmerne kan inkluderes lgbende, muligheden for samtaler i hjemmet og at forlgbene
tilpasses familiens behov som centrale faktorer for succes. To samarbejdspartnere har udtrykt det
saledes:

“... Det betyder meget for familierne, at de ikke skal g& ind ad en dar, hvor der star
Misbrugscenter pa. Det er det, der har faet dem til at tage kontakt til Familie og Alkohol.
(Vejleder, Skole)

“Det gor en kaempe forskel, at Familie og Alkohol kan tage hjem til familierne. Det fungerer
rigtig godt, at der ikke er en stram struktur i forhold til, hvordan | kan se familien, at
forlabene tilretteleegges efter familiens behov og at | ogsa vil snakke med barnene”
(Sundhedsplejerske, Sundhedsplejen).

Tidlig hjzelp til familier hvor alkohol fylder for meget kraver et vedholdende professionelt fokus.
Vi er blevet bekreaftet i, at tidlig hjeelp til barnefamilier, hvor alkohol fylder, kraever et vedholdende
fokus. Samtlige frontpersoner beretter om en travl hverdag med mange fokusomrader og en vifte af
tilbud. Derfor er det essentielt med en proaktiv og vedvarende kontakt til og samarbejde med
frontpersonerne, som derved holdes opdaterede og fastholdes i nye arbejdsgange samt Iebende kan fa
sparring omkring tilgangen til familier med et alkoholproblem. Samtidig er det vigtigt fortsat at holde
sig synlige, attraktive og let tilgaengelige for familierne. Det kan bade gaere det nemmere for den
enkelte familie selv at tage kontakt og det kan understgtte frontpersoner i arbejdet med kontakt og
henvisning, fordi familien (maske) i forvejen har hart om Familie og Alkohol og fordi familien (maske) i
forvejen er i gang med at overveje en andring.

Vi far kontakt til bernefamilier og igangsat radgivningsforleb pa et tidligere stadie sammenlignet
med ‘almindelig’ alkoholbehandling. Det er muligt og produktivt at fa kontakt til familier, hvor
alkohol fylder for meget pa et tidligere tidspunkt, end de normalt 11 ar der gar, inden der sages
behandling. Samtidig har vi kontakt til familier, hvor hovedparten af de voksne stadig er i arbejde og
stadig er gift eller samlevende. Sammenligner vi med de personer, der traditionelt er indskrevet i
offentlig finansieret alkoholbehandling ser billedet anderledes ud. Her har kun en tredjedel af borgerne
en lgnindtaegt som hovedindtaegtskilde (mod 69 pct.) og kun en tredjedel er gift eller samlevende (mod
64 pct.). Ligeledes er det i sig selv en succes, at vi far fat i familier med bern; i ‘almindelig’
alkoholbehandling er der kun 15 pct., der oplyser de har hjemmeboende barn under 18 ar
(Alkoholbehandlingen Danmark, 2016).

Familieorienteret alkoholradgivning hjeelper alle parter i familien. Vi er blevet bekraftet i, at
inddragelse af hele familien i et radgivningsforleb skaber forbedringer hos alle parter i familien, jf.
anbefalingerne i de nationale kliniske retningslinjer for behandling af alkoholafhangighed (SST, 2018).
I nogle familier er motivationen for, at barnene inddrages og far hjalp stor og na&rmest en motivation i
sig selv for at kontakte Familie og Alkohol. Hos andre skal der ferst arbejdes med en modstand pa, at
bern skal inddrages. Men i alle forlgb har det netop stor betydning, at bern inddrages. Nar et barns
stemme bliver inddraget, sker der ofte vigtige gennembrud hos foreeldrene. At hele familien hjalpes
samlet frembringer nye perspektiver og bade den overforbrugende, partneren og bern far en ny indsigt
i, hvordan de hver isar oplever situationen og finder lgsninger i faellesskab. “Det er som om, at
familierne lzrer hinanden at kende pa ny” (Familiebehandler, Familie og Alkohol).
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Familie og Alkohol

Bilag: Model for dataunderstgttelse.
Hvad spgrger vi om, hvorndr? Spgrgsmal til voksne deltagere.
Hvornar (Samtalekategori)

1-maneds 6-maneders Overdraget til

Radgivnings- Afslutning Opstarts- Behandlings- Afslutnings- opfe@lgnings- opfglgnings- Lost-to- anden
Emne samtale uden inklusion samtale samtaler samtale samtale samtale followup behandling
Behandler X X X X X X X X X
Samtalekategori X X X X X X X X X
Borgertype (borger med alkoholproblem, naermeste
familie, gvrig pargrende, andet) X X X X X X X X X
Samtaletype (individuel, par, familie, gruppe,
barn/unge samtale**, barn/ung gruppe-samtale**) X X- X X X X X
Behandlings-kommune X X X X X X X X X
Borgers bopaelskommune X X X X X X X X X
Kon X X X X X X X X X
Alder X X X X X X X X X
Familieid X X X X X X X X X
Deltagerid X X X X X X X X X
Dato X X X X X X X X X
Families forlgbsnummer (hvis familien er en
genganger) X X X X X X X X X
Hvilket nummer behandlignssamtale er dette X
Arsag til henvendelse (fritekst) X
Selvvurderet helbred (5-svarkategorier) X X X X X X
Selvvurderet; hvor meget fylder alkohol i familien
(skala 1-10) X X X X X X
Antal bgrn med bopzel i husstanden X-
K@n og alder pa bgrnene X-
Hvor har du hgrt om Familie & Alkohol (20
svarkategorier; flere afkrydsninger mulige) X

Arsag til afslutning? (Feerdigbehandlet, Afsluttet
efter eget gnske, Udeblevet, Henvist til anden
hjeelp, Andet) X X+ X+ X+

Selvvurderet, hvor laenge har alkohol fyldt for
meget (9 svarkategorier)

Civilstand

Hgjeste gennemfgrte uddannelse

X | X | X |Xx

Under uddannelse

Side 1 af 2



Bilag: Model for dataunderstgttelse.
Hvad spgrger vi om, hvorndr? Spgrgsmal til voksne deltagere.

Familie og Alkohol

Hvornar (Samtalekategori)

1-maneds 6-maneders Overdraget til
Radgivnings- Afslutning Opstarts- Behandlings- Afslutnings- opfe@lgnings- opfglgnings- Lost-to- anden
Emne samtale uden inklusion samtale samtaler samtale samtale samtale followup behandling
| arbejde X
Selvvurderet, forhold til naere relationer X
Selvvurderet, social trivsel X
Belastninger de seneste 12 mdr (7 underspgrgsmal)
Sidelgbende alkoholbehandling* X
Hvis ja til sidelgbende alkoholbehandling; Type af
sidelgbende alkoholbehandling* X
Alkohol indtag, hyppighed* X XF** X
Alkohol indtag, genstande* X X¥** X
Alkohol indtag, binge* X XF** X
Alkohol indtag, selv fortrudt* X
Alkohol vaner, andres bekymring* X
Alkohol vaner, selvvurderet* X X X X
Alkohol indtag, gnske om at reducere* X
Har haft alkohol problem tidligere* X
Huvis ja til tidligere alkoholproblem; Har du tidligere
sggt hjelp* X
Hvis ja til tidligere at have sggt hjeelp; Har du
tidligere faet hjeelp*
Selvvurderet trivsel (who5) X X X X
Folt dig hort, forstaet og respekteret i dagens
samtale med behandleren? X X X X X X
Vurdering af dagens samtale med behandleren? X X X X X X
Hvordan fgler du dig alt i alt hjulpet i dette
behandlingsforlgh? X

* spgrgsmal stilles kun til voksen med erkendt alkoholproblem (se borgertype)
** yved samtaler med bgrn/unge registreres kun basis-emne informationer
***Vi spgrger ved behandlingssamtale nr 4, 8, 12 og 16. Tilfgjet til spgrgsrammen for projektet d. 5/2-2020.

Basis-emne informationer
x-: udgar ved overgang til drift.
x+: tilfgjes ved overgang til drift.
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