Temagruppe Alkohol

TIf. 2898 5415

E- mail: anbe03@frederiksberg.dk
Dato 23. oktober 2015

Referat: Efterarsmgde i Alkoholtemagruppen

Sted: Mg@decenter Odense, Buchwaldsgade 48, Odense
Tid: Torsdag den 22. oktober kl. 9.30-15.30

Dagsorden:
1. Velkomst, og nyt fra Sund By Netvaerket v/ Anna Trolle Bendtsen

Godkendelse af referat

Om puljen til familieorienteret alkoholbehandling v/ Maria Herlev Ahrenfeldt, SST

Opsporing af bgrn i familier med alkoholproblemer v/Lisbet Kimer, Slagelse Kommune

Samarbejde mellem Misbrugscenter og Familieafdeling. Om underretninger, vaerdier og kultur v/

Dorthe Westensee og Lonnie Fugl, Hedensted Kommune

Workshop pa baggrund af formiddagens indlaeg

Planlaegning af naste mgde og Arsplan for 2016

8. Nyt fra Sundhedsstyrelsen. Alkoholstatistik 2015; Ny undersggelse om alkoholgkonomi i kommunerne og
alkoholbehandlingsdata; Nyt materiale til brug for sundhedspersonale samt til patienter, som skal styrke
forebyggelse pa sygehuse og i almen praksis v/ Maria Herlev Ahrenfeldt, SST

9. Samarbejdet med de praktiserende laeger. Drgftelse af indsatser, benspaend og muligheder v/Bente Hvid,
Aarhus Kommune

10. Evt.
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Referat

Ad 1. Velkommen v/ Anna Trolle Bendtsen

Vi er mange i dag, ogsa mange der ikke er med i Alkoholtemagruppen. Alkoholtemagruppen arbejder for at styrke
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde med alkohol i kommunerne.

Formiddagens fokus er pa arbejdet i kommunerne med at opspore bgrn i familier med alkoholproblemer.
Alkoholtemagruppen har jo tidligere arbejdet malrettet med tidlig opsporing, og indenfor det sidste ar udviklet en
spgrgeguide til frontpersonale, der skal opspore (http://sund-by-net.dk/viden/alkoholkursus-om-tidlig-opsporing

). | dag dykker vi nazermere ind i den saerlige opgave, som opsporing pa bgrneomradet er, og ser pa hvad der
adskiller denne opgave fra opsporing pa f.eks. jobcentre, i hjemmeplejen, etc.

Om eftermiddagen skal vi bl.a. hgre forskellige vinkler pa forebyggelse i samarbejde med sygehuse og almen
praksis.

Nyt fra Sund By:
Der er stadig ledige pladser pa Sund Bys konference om samskabelse i kommunerne den 25. november. Laes mere
og tilmeld dig her:

http://sund-by-net.dk/aktivitet/konference-samskabelse-og-medborgerskab-hvordan



http://sund-by-net.dk/viden/alkoholkursus-om-tidlig-opsporing
http://sund-by-net.dk/aktivitet/konference-samskabelse-og-medborgerskab-hvordan

Charlotte fra Sund By Sekretariatet og Otto, som er formand for Sund By Netveaerket i Danmark, kommer gerne pa
besgg i jeres kommune — bade hvis | allerede er medlem af Sund By Netvaerket, eller hvis | overvejer at blive det.
Skriv til Charlotte hvis du vil hgre mere: Charlotte lisager Petersen, CIP@kI.dk.

Ad 3. Puljen til familieorienteret alkoholbehandling v/ Maria Herlev Ahrenfeldt, SST

Maria fortaeller om puljen — se vedhaftede slideshow. Som led i puljen er der mulighed for en del
kompetenceudvikling til kommunerne. Bade til selve den familieorienterede alkoholbehandling og til den del, der
handler om opkvalificering af frontpersonale. Nu udbydes kurser gratis, men de udbydes kun til de kommuner
som har faet del i puljen. Ledige pladser pa kurserne kan dog godt tilbydes til kommuner, som ikke er en del af
puljen.

Bente: Der er ikke lagt op til, at projekterne skal samarbejde med de forebyggende afdelinger i kommunerne. Det
er et tab. | kunne have givet os guld, hvis | havde skrevet samarbejdet ind i puljen.

Lisbet + Maria: Det er meget forskelligt hvordan man har organiseret sig i de 60 kommuner.

En anden kompleksitet er, at stoffer ikke i udgangspunktet er taenkt ind, men det kunne ogsa vaere relevant i
mange kommuner.

Ad 4. Familier med alkoholproblemer! Tidlig indsats, hvordan hjzelper vi bedst. v/Lisbet
Kimer, Slagelse Kommune

Se Lisbeths slideshow vedhaeftet referatet, samt hendes forslag til gode, opsporende spgrgsmal.

Henvisning til materiale ”Alle skal med. At ga fra individperspektiv til familieperspektiv i alkoholbehandling. Et
almindeligt alkoholteams historie om hvorfor og hvordan. Slagelse Misbrugscenter”:
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/puljer-og-projekter/2014-
2017/~/media/C29FB29BA9C84A3A97E11BF9AB23D524.ashx

Lisbet er underviser pa Sundhedsstyrelsens kurser i arbejdet med opsporing. Erfaringerne fra kurserne er, at det
er forskelligt hvordan dette arbejde er organiseret. Nogle steder er det opsporende arbejde i
alkoholbehandlingen, Bgrn og Unge, Jobcenter, mv.

Folk teenker oftest pa det hyggelige ved alkohol, nar de taenker pa alkohol. De taenker ikke pa skyggesiderne. Nar
vi skal ud og tale med frontpersonalet, sa bliver vi ngdt til at tage disse barrierer alvorligt.

Alkohol i familien er dobbelt-tabu. Dels at man er kommet til at drikke for meget. Dels at man maske nogen gange
er kommet til ikke at vaere den foraelder, vi gerne ville vaere.

Tit er alkoholproblemet blevet inde i det lukkede system af familien. Det giver store problemer for b@grnene, ogsa
nar de bliver voksne. Vi ser mange, isar kvinder, i 30-35-arsalderen, som har ’spist madpakken’. De har klaret sig
godt indtil nu, men nu kan de ikke lzengere.

Alt for mange bgrn er overladt alene med en drikkende foreeldre — ofte ved samkvem efter skilsmisse.

Henvisning til Frid Hansens definition af et alkoholproblem. Det er lige meget hvor stort forbruget er. Det handler
om hvordan det pavirker relationerne i familien.

Alkohol indgar i mange former for omsorgssvigt. 50 pct. af incestofre kommer f.eks. fra hjem, hvor der er
alkoholproblemer.

Lees Birgit Trembaczs bgger: http://www.trembacz.dk/boger.htm
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Alle i familien er ensomme. Noget er det vi arbejder med, nar vi har familien i behandling, er at fa dem til at tale
sammen igen. Alkohol bliver det centrerende og organiserende princip i familien. Bérnene mister begge deres
forzeldre, bade den drikkende og den ikke-drikkende.

Barn gar ikke i stykker af at vide, hvad der sker i familien. De ved det allerede. De gar i stykker, hvis der ikke bliver
talt om det. Bgrnene oplever tristhed, at fgle sig andeledes, LOYALITET (Vi ma huske at laegge maerke til det gode
ved forzeldrene, alle de gode intentioner, ellers far vi ikke adgang til at snakke med de)...

Tabu. Noget af det svaereste for bgrnene er, nar det de ser og oplever bliver underkendt (“Nej, mor er ikke fuld,
hun har influenza”). Bgrnene vil underkende sine egne oplevelser. Fgrst i 12-arsalderen far de et sprog til dette.
Der skal bade veaere det svaere og det lette — en balance.

At starte samtalen, nar vi er bekymrede for barnet. Den fzlles platform, udgangspunktet, er barnets trivsel.
Meget meget vigtigt at formidle tilbuddene om behandling i kommunerne.

Vigtigt ikke at kraeve indrgmmelser i de fgrste samtaler

” n

Eksempler pa abnende sp@grgsmal: “Hvordan er dit forhold til alkohol?” ”Det er meget almindeligt
vidt begreb, sa hvad er almindeligt for dig?”

Ja, deterjo et

Det virker godt at generalisere: ”Det er ikke sikkert det er noget du kunne have gleede af, men der er det her
tilbud, som nogle har gleede af”.

"Det er ikke sikkert, det er det, men min erfaring er, at nogen gange, nar tingene er sadan her, sa er det fordi
alkoholen er kommet til at fylde for meget”.

Nar der er noget vi synes er besvaerligt at spgrge om, sd ma vi spgrge: Hvor er det besvaeret er, er det inde i os
selv?

Rad til organisatorisk implementering, nar vi skal starte opkvalificering af frontpersonale op: Godt med en
styregruppe. Starte med at ringe rundt, vaere den lille glade vovhund: ”Aj jeg vil gerne hgre, hvordan ser det med
alkoholproblemer ud hos jer?”. Startede med at fa lov til at komme pa personalemgder og ledermgder. Senere
leengere udbud af kurser.

Laes evt. Lisbets bog: "Den ngdvendige samtale der handler om alkohol” Der er ogsa en cd med. Vi har kgrt
tempoet HELT ned. Det er godt at holde pauser. Og et felles tredje, f.eks. en gatur eller at tegne sammen

https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/67405C1F01F94223AD8B70B7F6BOCOFE.ashx

Ad 5. Samarbejde mellem Misbrugscenter og Familieafdeling. Om underretninger,
vaerdier og kultur v/ Dorthe Westensee og Lonnie Fugl, Hedensted Kommune

Dorthe og Lonnie er projektledere for Hedensted Kommunes projekt Familieorienteret Alkoholbehandling, og
samtidig er vi behandlere i Misbrugscentret.

Vi har et saerligt samarbejde med Familieafdelingens modtageteam. Vi bliver inviteret med til
underretningsmgdet, hvis der er den mindste forestilling om, at alkohol eller andre rusmidler spiller en rolle.
Altid! Det er ikke noget der bliver spurgt om, det er bare sadan det er. Engang var alkohol IKKE en del af de fleste
underretninger, men det har andret sig. Vi har veeret ude pa alle skoler (Det var feelles oplaeg v/ os og en af de to
fra modtageteamet.), og her sagde vi: “Har | den mindste mistanke om at der er alkohol i problematikken, sa skriv
det p3, sa tager vi os af det, og finder ud af om der er noget i det.” Vi har gjort det i et par ar nu, nu begynder vi at
kunne se nogle af resultaterne.

Flere far gjnene op for, hvad de kan bruge misbrugscentret til. Det er ikke kun ham pa baenken.


https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/67405C1F01F94223AD8B70B7F6B0C0FE.ashx

Hvis man ved underretningssamtalen finder ud af, at misbrug er hovedproblematikken, sa overtager vi opgaven,
og har arbejdsro et par maneder.

Hvis sagen ligger i familieafdelingen, og der er mistanke om misbrug, sa er der et andet forlgb. Fgrst mgde med
familiens radgiver i familieafdelingen. Sa formulerer radgiveren opgaven for familien, og der laves en kontrakt
med familien. Radgiveren har lidt tvunget dem i behandling, dét bliver vi ngdt til at sige hgjt. Vi er et frivilligt
tilbud, ikke en myndighed, i modsaetning til radgiveren i familieafdelingen. Ved mgdet med forzaldrene bliver
linjerne trukket op, og vi aftaler hvilke oplysninger radgiveren far. | kontrakten med familien star bl.a. at ved
udeblivelser, bliver familieafdelingen kontaktet. Der er gennemsigtighed.

Skriftlighed er en god ting. Sikrer at der ikke bliver tavs viden. At man laver samarbejdsaftaler pa tveers af
sektorer. En kombination af benarbejde og skriftlighed er vigtigt for samarbejdet. Her er der et ledelsesansvar for
at lave samarbejdsaftale og sikre at det ikke bliver skuffedokumenter.

Hvor lang tid gar der fgr bgrnene bliver inddraget? Det er forskelligt. Handler om hvor godt forzeldrene
samarbejder mv.

Vi arbejder pa nogle mader anderledes i den almindelige alkoholbehandling. Vi kraever alkoholstop. Vi kan ogsa
kraeve, at foraelderen tager antabus.

Dem, vi far fra familieafdelingen, de er tungt belastede. Det er ikke bare storforbrugere. Vi gnsker os kontakt med
dem, som ikke er i familieafdelingen. Flere fra middelklasse og overklasse. Der er nok for fa underretninger fra de
bedre stillede familier. Et redskab fremover: Vi skal til at lave statistik pa indkomstgrupper for dem vi har i
behandling.

Naeste skridt er at fa paedagoger og skoleledere til at forsta, hvad der maske kan ligge til grund for, at barnet f.eks.
er uroligt.

Ad 6. Workshop pa baggrund af formiddagens oplaeg
Stikord fra debatten:

¢ Mange feelles udfordringer.. ledelsesunderstgttelse i praksis er sveert at opna. Kan medfgre at
frontmedarbejderen mister ellers god gejst. Pionerarbejde og have fokus pa det der gar godt.

e Den vanskelige ledelsesmaessige opbakning

e |dé: Et stort arrangement for politikere og direktgrer. Eksempel p3, at det er lykkedes at engagere
direktion og politisk niveau ved at alliere sig med en politiker.

e Nar vi skal implementere, ma vi motivere og engagere pa alle niveauer: Det politiske — Direktion — Ledere
— Mellemledere — Medarbejdere

e Eksempel: Udviklingsplaner i Sundhedspolitikken med udviklingspunkter med effektmal pa borgerniveau
er et redskab til at fa prioriteres opsporingsarbejdet.

e Hvordan kan vi synligggre, at vi mangler at na bestemte borgergrupper, eller at nogle afdelinger slet ikke
henviser til alkoholbehandling? Bruge data fra NAB : Traekke hvem der har henvist. Der er maske ingen fra
Jobcenteret — sa kan man diskutere det med Jobcentret

e Man kan ikke bare sige ”Nu er vi faerdige med at opkvalificere frontpersonale”. Der er Igbende
udskiftning. Vedligehold af frontpersonalet. Det kunne veere et drgmmescenarie at fa det ind i
grunduddannelserne. Ind i det regulaere uddannelsessystem. Till then er den lokale opkvalificering en
Igbende driftsopgave, og selvom det kom ind pa grunduddannelserne ville det stadig veere relevant
Igbende at orientere om lokale henvisningsveje i kommunerne.



e Der mangler lovgivning ift. tilbud til pargrende og bgrn.

e Eksempel: Lokale, kommunale Erfagrupper. lkke mange kommer, men dem, der g@r har glaede af blive
holdt til ilden

e Eksempel: Bruge Event i uge 40 med saerlige arrangementer (f.eks. teater eller foredrag) til at ggre
opmaerksom pa opgaven for borgere og medarbejdere.

e Bruge foreldremgderne i skolerne til at starte refleksionen hos forezldrene.

e P3 xldreomradet er der hjeelp at hente i nyt materiale fra SST, hvor alkohol indgar prominent:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/ny-haandbog-forebyggelse-paa-aeldreomraadet

Ad 7 Naeste ars arbejde i Alkoholtemagruppen v/ Anna Trolle Bendtsen

Anna er fortsat formand, men gnsker hjalp fra "Formandsgruppen’. Bente Hvid gar pa efterlgn og udtraeder af
formandsgruppen. Annette Kann fra Kgbenhavn er stadig med. Nye medlemmer af ‘formandsgruppen’: Ina fra
Tender og Anita fra Silkeborg.

Ideer til naeste ars mgder:

e Alkoholbehandlingsmetoder.. hvad virker? Til hvem?... ndr man som forebygger skal ud... (Ringsted)
e Status pa og viden om hvordan det gar med det opsporende arbejde (Assens)
e Tveersektorielt samarbejde (SST)..konkrete eksempler fra kommunerne.. hvor ligger udfordringerne
henne?
e Hvordan far man andre forvaltninger med / solgt ideen til andre.. eksempler..
e Hvilken form for opkvalificering og indsats skal forskellige malgrupper af frontpersonale have og
foretage? Begrebsafklaring
e Mere begrebsafklaring: Den ngdvendige samtale og tidlig opsporing.
e Hvordan far vi aftabuiseret at tale om alkohol? Kan vi laere noget fra andre felter. Maske kan vi leere noget
af f.eks. ’En af os’-kampagnen, som arbejder for at afstigmatisere psykisk sygdom og psykisk sarbarhed.
Maske skulle vi fa dem ud og fortzelle?
e De aldre: Brush up. Hvordan arbejder vi med alkoholforebyggelse pa ldre-omradet? Harm reduction,
hvordan?
Anna skriver forslagene ud til alle i Alkoholtemagruppen, og formandsgruppen laver planen for naeste ar pa
baggrund af tilbagemeldingerne.

Hvad er vigtigt at fa med til faellesmgdet med tobaksteamet i januar-februar:

e Erfaringsudveksling om forskellige tilgange til hhv. tobak og alkohol.
e Aarhus projektet med Aarhus Business College tvaerfagligt projekt med alkohol og tobak

Ad 8. Nyt fra Sundhedsstyrelsen v/ Maria Herlev Ahrenfeldt, SST
Slideshow er vedhaeftet.

Intro til den nye organisering af Sundhedsstyrelsen

Highlights fra alkoholstatistikkerne. Pas ma med at sammenligne kommune for kommune!

Nye tal fra NAB kommer nov-dec 2015


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/ny-haandbog-forebyggelse-paa-aeldreomraadet

Opdatering af alkoholgkonomi i kommunerne fgrst i 2016

Den nye nationale telefonradgivning abner januar 2016. Der er puljemidler til 2017, men habet er, at den kommer
pa Finansloven. Fysisk ligger telefonradgivningen i Kbh i Alkohol & Samfunds lokaler. Vi er ved at udarbejde
retningslinjer for henvisning. Skal naturligvis henvise til de kommunale tilbud, men nogen vil maske kun henvises
til noget privat, og her skal vi finde ud af, hvordan og til hvem der henvises. Afklaring af: Hvor langt kan radgiverne
gar, hvornar skal de henvise videre? Laegger sig op af STOPlinjen og Livslinjen. | starten vil der ikke vaere lang
abningstid, men abningstiden vil kunne udvides i takt med behovet. Her trackkes pa erfaringer fra Livslinjen, f.eks.
i forhold til hvornar det er godt at have abent for telefonerne.

Nyt materiale — Mias projekt. Til sygehuspersonale. Fokus pa 5 risikofaktorer: Alkohol, rygning, fysisk inaktivitet,
kostvaner, stoffer. | den praktiske guide er der skelnet mellem om man har en ultrakort samtale med patienten,
eller en lidt leengere samtale. Materialet kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Susanne fra Ringsted fortaeller at man i Region Sjaelland har arbejdet i et ars tid, og vi kan se, at der nu kommer
flere henvisninger.

De praktiserende laeger: Vi har haft de praktiserende laeger inde over dette her, og det er naturligvis en keempe
udfordring, hvis samtalen skal ligge i den korte konsultationstid.

Bettina: Man kunne godt taenke i nogle gkonomiske incitamentsstrukturer hos laegerne

Ad 9. Praesentation af projekt: ”Er du med, Doktor?” v/ Bente Hvid, Aarhus Kommune

Fik 1,5 mio til et brobygningsprojekt: Fra laeger til Alkoholbehandling. Det var sveert at finde de ca. 20 laeger, som
man gnskede til projektet. Fik ca. 20 laeger til at deltage i et informationsmgde. Vi gnskede ogsa at opkvalificere
dem, at besgge dem i praksis, at sende jeevnlige nyhedsbreve. Efter besgget spurgte vi dem om de ville vaere med
i projektet, bl.a. et opkvalifieringsforlgb om Ml med en laege som underviser. De fleste deltog i kurset, hvor de
blev aflgnnet for at deltage med hvad der svarede til konsulenthonorar. Men sveert med opbakning til projektet.
Der er sket lidt, forskellige enkelte praksisser har haft szerligt fokus pa f.eks. voksne bgrn fra familier med
alkoholproblemer, trang-deempende medicin. Status nu: Vi skal ikke ud og nurse flere laeger, vi skal fortsat
fokusere pa det gode samarbejde med dem, hvor det gar godt. Det er sveert at motivere laegerne til at prioritere
alkohol. Det er sveert at fa feedback fra laegerne pa f.eks. nyhedsbreve.

Mange leeger havde forstaelsen af: “Jeg kan godt selv Igfte denne opgave med alkoholbehandlingen”. “Der er ikke
ret mange med alkoholproblemer i min praksis”

Bente har inkluderet praesentationen, de gav til laegerne, i sit slideshow, sa vi kan se hvad leegerne blev mgdt
med.

Hvordan kan man engagere leegerne?

Anita: Maske skal vi fokusere pa praksispersonalet.

Ina: Den personlige relation virker. Det er personafhaengigt. Nursing er metoden.

Trine: | Assens har de et internt samarbejde hvor vi har faet lov til at komme pa besgg og lave en markedsplads.

Anita: Nyt kommunikationssystem til laegerne under udarbejdelse i Silkeborg Kommune, med fokus pa sundhed
bredt.



Fornavn Efternavn Mailadresse Telefon Kommune/organisation

Allan Jonas Projektleder ajo@alkohologsamfund.dk 33111623 Alkohol & Samfund

Anita Hjort Rasmussen Alkoholforebyggende medarbejder ahr@silkeborg.dk 20154674 Sundhed og Omsorg

Anna Trolle Bendtsen Specialkonsulent anbe03@frederiksberg.dk 28985415 Frederiksberg Kommune
Bente Hvid Koordinator beh@aarhus.dk 29204441 Aarhus Kommune

Bettina Poulsen Kvalitets- og Udviklingskonsulent bpo@greve.dk 20550976 Greve Kommune

Camilla Isabel Beck Sundhedsplejerske cabe06@frederiksberg.dk 28981093 Frederiksberg Sundhedspleje
Dorthe Westensee Familieorienteret rusmiddelbehandler dorthe.westensee@hedensted.dk 24341697 Hedensted

Gitte Jensted misbrugsbehandler gijen@assens.dk 30454827 Assens

Gitte Brgnnum Busk Sundhedskonsulent og Projektleder gitbu@holb.dk 72364343 Holbaek Kommune

Ina Lorenzen Kier afdelingsleder ik@toender.dk 74928855 Radgivningscenter Tgnder Misbrug, Tgnder komn
Jesper Gamdrup Larsen SSP konsulent jegla@assens.dk 24605602 Assens

Karin Majbrit Pedersen Alkoholbehandler karinmajbrit.pedersen@silkeborg.dk 20352390 Rusmiddelcenter Silkeborg
Kristian Folke Sundheds- og forebyggelseskonsulent krfi@viborg.dk 87876082 Viborg Kommune

Lisbet Kimer Projektmedarbejder i Alkoholenheden likim@slagelse.dk 40800889 Slagelse Kommune

Familieorienteret alkoholbehandler -
Koordinater pa Mindre alkohol- mere

Lonnie Fugl familie lonnie.fugl@hedensted.dk 30456437 Rusmiddelcenteret Hedensted
Louise Jensen Tgnder Kommune
Maria Herlev Ahrenfeldt Specialkonsulent Maha@sst.dk 72227521 Sundhedsstyrelsen
Marlene Pedersen Sundhedsplejerske mapel9@frederiksberg.dk 28981120 Frederiksberg
Marlene Egeskov Nielsen Rusmiddelbehandler marlene.e.nielsen@hedensted.dk 24987753 Hedensted/ Rusmiddelcentret
Rikke Malene Kristiansen alkoholbehandler, sygeplejerske rmk@silkeborg.dk 20352584 Silkeborg/Rusmiddelcentre Silkeborg
Susanne K. Larsen Sundhedskonsulent skl@ringsted.dk 22762690 Ringsted Kommune, Sundhed & Traening
Familieorienteret alkoholbehandling i
Dharamveer Haderslev, Tender, Aabenraa &
Thomas Kristensen Sgnderborg thom@haderslev.dk 30523322 Haderslev
Thomas Rgdgaard Poulsen Projektkoordinator thopo@esbjergkommune.dk 24616186 Esbjerg Kommune
Trine Haldborg Andersen Sundhedskonsulent thala@assens.dk Assens Kommune
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