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Revideret: Udmgntning af puljen: Familieorienteret alkohol-
behandling

Som led i det sundhedspolitiske udspil "Mere borger, mindre patient — et
steerkt felles sundhedsvasen™ blev der med finansloven 2014 afsat 112 mio.
kr. til styrkelse af alkoholbehandlingen.

. c. . . . . 1. september 2014
Folketinget vedtog i juni et beslutningsforslag om behandlingsgaranti til

bgrn og unge fra familier med stof- og alkoholafhangighed, og som falge Sagsnr. 1-2612-103/1
heraf besluttede regeringen at omdisponere 56 mio. kr. fra puljen til styrkel- Reference ManA
se af alkoholbehandlingen til delvis finansiering af behandlingsgarantien. E fobs@sst.dk

Der afsattes saledes 56 mio. kr. i perioden 2014-2016 til at styrke kommu-
nernes indsats pa alkoholomradet gennem systematisk tidlig opsporing og
kvalificeret alkoholbehandling med serligt fokus pa den familieorienterede
alkoholbehandling.

Ansggninger om puljemidler skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende senest
19.september 2014.

Formalet med puljen

Siden 2004 har der vaeret gennemfart flere udviklingsprojekter, sa der nu er
grundlag for at pege pa indsatsomrader, som er vasentlige for at kunne ud-
brede kvalificeret familieorienteret alkoholbehandling, hvilket er formalet
med puljen:

1. Alkoholbehandlingen skal have en tilstreekkelig kapacitet og et bredt
spektrum af kompetencer for at kunne handtere savel afhaengigheden som
de fysiske, psykiske og sociale skader, der falger med afhangigheden.

Kvaliteten varierer meget mellem de forskellige alkoholbehandlingsinstitu-
tioner, og puljen skal derfor fremme et hgjere og mere ensartet kvalitetsni-
veau. Ligeledes varetages alkoholbehandlingen i mange kommuner af fa
personer, hvilket ikke giver optimale muligheder for en kvalificeret alko-
holbehandling. Denne pulje tilbyder derfor ansattelse af en koordinator, en
konsulent eller lign. der kan facilitere, at flere kommuner samarbejder om at
udvikle et feelles alkoholbehandlingstilbud.

2. Den udbredte underbehandling af mennesker med alkoholproblemer i
Danmark skal mindskes ved bl.a. at kvalificere frontpersonalet (dvs. pro-
fessionerne i direkte kontakt med borgerne) til at foretage tidlig indsats med
henblik pa henvisning til alkoholbehandling. Der kan sgges midler til at af-

holde temadage for personalet i metoder til tidlig indsats, og der vil veere et Sundhedsstyrelsen
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kursustilbud til de ngglepersoner i kommunerne, som skal sta for undervis-
ning i forbindelse med samtalen om alkohol og bgrns trivsel®.

3. Kompetencerne blandt alkoholbehandlere skal veere tilstraeekkelige.
Alkoholbehandlere i kommunerne i puljen kan — pa baggrund af en lokal
kortlaegning af kompetencebehovet — deltage i kurser vedragrende forskellige
metoder, herunder familieorienteret alkoholbehandling.

Det anbefales, at kommunekontaktradene inddrages i at vurdere behov og
muligheder for et Igft af kvaliteten i alkoholbehandlingen inklusiv den fami-
lieorienterede alkoholbehandling, saledes at ansggningerne afspejler regio-
nens behov for at fa statte fra puljen.

Baggrund

Der er en betydelig underbehandling af alkoholproblemer, da kun cirka
12.000 mennesker er i egentlig alkoholbehandling ud af cirka 140.000 med
alkoholafhzengighed?. Forudsetningen for at reducere underbehandlingen er
at styrke frontpersonalets tidlige opsporing af de alkoholproblemer, der ses
pa fx det paedagogiske og sociale omrade.

Der skannes at veere omkring 122.000 bgrn mellem 0-18 ar i familier med
alkoholproblemer i Danmark. Det skannes, at der i en kommune med
50.000 borgere er cirka 1.200 bgrn, der lever med en foralder, hvis alkohol-
forbrug kan reducere foraeldreevnen i stgrre eller mindre omfang. Det har
store konsekvenser for bgrnenes trivsel at vokse op i en familie med alko-
holproblemer. Hvis foreldrene har sa store alkoholproblemer, at de har en
alkoholrelateret diagnose, har bgrn — nar der kontrolles for flere negative
opvakstforhold — en gget risiko for at opleve: vold i hjemmet, familieoplas-
ning, anbringelse uden for hjemmet, indlaeggelse for bgrnemishandling eller
omsorgssvigt mv. Partneren i en familie med alkoholproblemer belastes og-
sa psykisk pa et niveau, der svarer til den psykiske belastning, som den
drikkende oplever.

For kommunerne betyder overforbrug af alkohol store udgifter. 44-56 % af
anbragte bgrn har rusmiddelproblemer hos foreeldre som vigtigste anbrin-
gelsesarsag. En anbringelse koster %-1 mio. kr. arligt. De arlige omkostnin-
ger til anbringelser og hjalpeforanstaltninger for barn i forbindelse med
gruppen med overforbrug af alkohol koster 5,4 mio. kr. for en kommune
med 50.000 indbyggere.?

Elementerne i puljen er baseret pa og viderefgrer erfaringerne fra satspulje-
projektet "Beorn i familier med alkoholproblemer” fra 2004-2009. Her fik
man erfaringer med at stgtte frontpersonalet i den tidlige opsporende indsats
og med familieorienteret alkoholbehandling. Evaluering af den familieorien-

! Se eventuelt Den nodvendige samtale — nar samtalen handler om alkohol og barnets triv-
sel”. Sundhedsstyrelsen. 2009
2 Forebyggelsespakke — alkohol. Sundhedsstyrelsen, 2013
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terede behandling viste en reduktion i alkoholproblemets grad, forbedringer
i familiens funktionsevne, reduktion i antallet af hgjrisikobgrn, og at famili-
erne var meget tilfredse med denne behandlingsform?.

Puljens elementer

Puljen omfatter tre elementer, der skal understgtte udbredelsen af kvalifice-
ret familieorienteret alkoholbehandling.

1. Organisatorisk omstilling og udvikling af kvalitet og kapacitet

Der er afsat ca. 20 mio. kr. i perioden 2014-16 til at statte kommunerne i
etablering af alkoholbehandlingsenheder med den forngdne starrelse og
kvalitet, gerne gennem et samarbejde pa tvears af kommuner.

Implementering af kvalitet i alkoholbehandling, herunder en kvalificeret
familieorienteret alkoholbehandling, kraever, at kommunerne etablerer til-
streekkelig kapacitet og et bredt spektrum af kompetencer i kommunernes
alkoholbehandlingsenheder for at kunne arbejde med et sa komplekst fee-
nomen som alkoholafhangighed. En hensigtsmassig behandlingskapacitet
pa minimum 10 ansatte vil kunne opnas dels gennem tvaerkommunalt sam-
arbejde og dels gennem samarbejde mellem alkoholbehandlingen og fami-
liebehandlingen i kommunen.

Hvis alkoholbehandlingen formidler kompetencer vedrgrende alkohol og
afhaengighed, og familiebehandlingen formidler kompetencer vedrgrende
familiebehandling, vil et samarbejde mellem disse to institutioner formentlig
kunne udvikles til et familieorienteret alkoholbehandlingstilbud uden yder-
ligere personaleansattelse.

Et tilbud til pargrende, hvor den der drikker, endnu ikke gar i behandling,
vil veere en tidlig forebyggende statte i forhold til pargrende og bgrns be-
lastninger. Dette initiativ vil veere med til at motivere den, der drikker til tid-
ligere at sgge behandling.

Som udgangspunkt for en udvikling af kommunernes alkoholbehandlings-
tiloud kan foretages en kortleegning af det eksisterende tilbud med henblik
pa at afklare alkoholbehandlingsenheden styrker og svagheder i forhold til
de kvalitetskriterier, der er beskrevet i ” Kvalitet i alkoholbehandling”
(Sundhedsstyrelsen 2007).

De ca. 20 mio. kr. til den organisatoriske omstilling og kvalitetsmassige
udvikling gives til lgn til koordinatorer, konsulenter o.1., hvis opgave det er
at sikre, at omstillingen og kompetenceudviklingen i kommunerne imple-
menteres.

3 Se eventuelt “Metoder i familieorienteret alkoholbehandling — om at inddrage partner og
bern”. Sundhedsstyrelsen 2009, ”Vokset op med alkoholproblemer”. Birgit Trembacz
2009, og ”Familier med alkoholproblemer”. Birgit Trembacz 2002.
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2. Kompetenceudvikling af frontpersonale
Implementeringen af den familieorienterede alkoholbehandling kraever, at

frontpersonalet og alkoholbehandlerne kvalificeres. Der afsettes ca. 24 mio.

kr. i perioden 2015-16 til kompetenceudvikling af alkoholbehandlere og
frontpersonale.

Det er en forudsatning, at familier med alkoholproblemer opspores og hen-
vises til familieorienteret alkoholbehandling. Derfor skal dele af frontperso-
nalet i den kommunale sundhedstjeneste samt pa det paedagogiske og socia-
le omrade tilbydes et kursus eller en temadag.

Sundhedsstyrelsen gennemfarer aktuelt kurser for undervisere fra kommu-

nerne, finansieret af en anden pulje. Herefter skal underviserne i egen kom-
mune sta for opkvalificering af frontpersonale i den opsporende samtale ek-
sempelvis i hjemmeplejen og i jobcentre. En lignende model vil blive etab-
leret i forbindelse med kompetenceudvikling af paedagoger, leerere og soci-
alradgivere, der skal varetage samtalen om alkohol og bgrns trivsel.

Til brug for kvalificeringen af frontpersonale udbyder Sundhedsstyrelsen:

e et kursus for undervisere af frontpersonale i samtalen om alkohol og barns

trivsel

e midler til, at kommunen kan afholde kursus i samtalen om alkohol og

barns trivsel for frontpersonalet

e midler til, at kommunen kan afholde temadage om den opsporende samtale

for frontpersonalet

3. Kompetenceudvikling af alkoholbehandlere

Der gives ca. 12 mio. kr. i perioden 2015-16 til at understgtte den grund-
leeggende kompetenceudvikling blandt alkoholbehandlere, herunder seerligt
metoder, der understgtter den familieorienterede alkoholbehandling. Desu-
den anvendes midlerne til at understgtte en kvalificeret alkoholbehandling i
kommunerne.

Til brug for kvalificeringen af alkoholbehandlere udbyder Sundhedsstyrel-
sen:

en grunduddannelse af alkoholbehandlere
kursus i familieorienteret alkoholbehandling
kursus i kognitiv alkoholbehandling

kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling

Grunduddannelsen af alkoholbehandlere udbydes 1-2 gange arligt. Grund-
uddannelsen er af 15 dages varighed med 20 deltagere pa hvert kursus.
Gennemfart grunduddannelse er en forudsatning for at kunne deltage pa de
gvrige kurser.
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Kursus i familieorienteret alkoholbehandling udbydes 2-3 gange om aret.
Kurset er af 18 dages varighed med 25 deltagere pa hvert kursus.

Kursus i kognitiv alkoholbehandling udbydes 1-2 gange arligt med 25 del-
tagere pa hvert kursus.

Kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling udbydes 1-2 gange arligt med
25 deltagere.

Udover kursus i den korte radgivende samtale udbyder Sundhedsstyrelsen
ikke yderligere kurser indenfor alkoholbehandling i projektperioden.

Organisering og forankring i kommunerne

Der bar i hver enkelt kommune etableres en lokal projektledel-
se/styregruppe, der omfatter alkoholbehandlings-, beskaftigelses-, peedago-
giske og sociale omrader. De projektledelsesmassige opgaver er bl.a. at af-
klare, om kommunen alene skal sta for alkoholbehandlingen, eller om der
skal samarbejdes med andre kommuner, og at der etableres et samarbejde
mellem alkoholbehandlingen og familiebehandlingen.

Herudover skal der i hver kommune vere en nggleperson, der kan sta for en
kompetenceudviklingsplan i forhold til kvalificeringen af de mange front-
personaler til tidlig opsporing.

Implementeringsstatte til deltagende kommuner

Kommuner, der modtager puljemidler til implementering af kvalitet i alko-
holbehandling herunder styrket familieorienteret behandling, stettes heri pa
forskellig vis, primart gennem stgtte til en koordinator, konsulenter eller
lignende til implementering af omstillingen og til at sikre kursustilbud til al-
koholbehandlere og frontpersonale.

Sundhedsstyrelsen afholder derudover et kick off-arrangement i november
2014 og herefter vil Sundhedsstyrelsen afholde netvaerksmgader og lignende
I projektperioden. De kommuner, der modtager statte, skal derfor udpege en
koordinator som fast deltager pa disse netveerksmgder. Til arrangementerne
inviteres kommunerne bredt for at understette landsdeekkende videndeling
mest muligt.

Der afsattes 900.000 kr. til evaluering af projektet, hvor der tilknyttes en
ekstern evaluator med henblik pa en samlet, afsluttende evaluering.

Kriterier for tildeling af puljemidler

Puljen skal understgatte en solid og bred implementering af en kvalificeret
alkoholbehandling, herunder familieorienteret alkoholbehandling i Dan-
mark. Kommuner i hele landet kan sgge om finansiering af lokal implemen-
teringsstette og deltagelse pa kvalificerende kurser i perioden.
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| fordelingen af puljemidler prioriteres ansggninger, der omfatter stgrre lo-
kalomrader, hvad enten de kommer fra store kommuner eller flere samar-
bejdende kommuner, der udarbejder en falles ansggning. Derudover priori-
teres ansggninger fra kommuner med stort behov for en kvalitetsudvikling
af deres alkoholbehandling, seerligt i forhold til tiloud om familieorienteret
alkoholbehandling. Det er hensigtsmeessigt, at interesserede ansggere koor-
dinerer via kommunekontaktradene for her at kunne tage stilling til, hvilke
kommuner, der har sterst behov.

Ansggningen skal omfatte:

e Sammenhangende strategiske overvejelser om at styrke kvaliteten i alko-
holbehandling herunder den familieorienterede behandling, omfattende ak-
tuel status, udviklingsplan og forventninger for 2017 samt videre frem

e Beskrivelse af behovet for implementeringsstatte

e Den nuvearende kapacitet og volumen i alkoholbehandlingsenheden sam-
menholdt med forventet fremtidigt behandlingsomfang

e Antal nuvarende alkoholbehandlere, der har deltaget i Sundhedsstyrelsens
kurser sammenholdt med gnsket om fremtidigt antal

e Antal undervisere af frontpersonale, der gnskes pa Sundhedsstyrelsens
kursus i samtalen om alkohol og barns trivsel

e Antal frontpersonaler, i eksempelvis socialforvaltningen, daginstitutioner,
skoler, jobcentre og i hjemmeplejen, der gnskes kompetenceudviklet

Der kan ansgges om:
e Midler til koordinator eller konsulentbistand

e Frie kursuspladser pa Sundhedsstyrelsens kompetenceudviklingskurser
e Udgifter til afholdelse af temadage for frontpersonale, herunder lokale og
oplagsholdere

Der kan ikke ansgges om midler til:
e Aktiviteter og lgnmidler, der har karakter af almindelig drift, herunder

husleje, IT og telefoni
e Lgnmidler til frontpersonale
o Karselsudgifter i forbindelse med deltagelse i kurser
e Materialeudvikling

Evaluering og afrapportering

Der vil blive tilknyttet en ekstern evaluator, der skal foretage en overordnet
tvaergaende evaluering. Kommunerne forpligter sig til lgbende at afrapporte-
re om:

e projektets malopfyldelse og resultater, herunder hvor mange familier, der
bliver tilbudt og gennemfarer familieorienteret alkoholbehandling, og hvor
mange bgrn der i den sammenhang modtager statte
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Levering af evalueringsdata skal finde sted undervejs og ved projektafslut-
ning til evaluator. Evalueringsdesignet og kommunernes bidrag hertil intro-
duceres ved kick off-seminaret.

Tidsplan

2. juni Offentliggerelse af opslag

1. september Spergsmal forventes besvaret frem til denne dato
19. september Ansggningsfrist

Ultimo oktober Forventet afgerelse og underretning af ansggere
Ultimo november Kick off-arrangement

31. december 2016 Puljen afsluttes

Ultimo 2017 Slutevaluering foreligger

Ansggningsprocedure

Ved ansggning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes og sen-
des til fobs@sst.dk merket ’Pulje: Familieorienteret alkoholbehandling”.

Ansggninger skal veere Sundhedsstyrelsen i haende senest 19.september
2014.

Ansggere har inden ansggningsfristen mulighed for at stille spargsmal til
puljeopslaget, der kan rettes til specialkonsulent Maria Ahrenfeldt (7222
7521, maha@sst.dk) eller specialkonsulent Kit Broholm (7222 7751,

Kib@sst.dk).

Svar pa principielle spgrgsmal til udmgntningen, der vedrarer alle kommu-
ner, vil blive offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Derfor er det
vigtigt at holde sig orienteret pa denne side, hvor informationer om puljen i
relation til ansggningsprocessen bliver givet.
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