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Forord

Alkoholproblemer og misbrug pavirker ikke blot den, der har problemet, men ogsa de nere
relationer, familien, og iseer bgrnene. Saledes ved vi, at bgrnene risikerer psykiske, sociale og
fysiologiske skader som fglge af en opvaekst med alkohol- og/eller stofproblemer i familien. Vi ved
0gsa, at skaderne kan vare ved og/eller komme til udtryk helt ind i voksenalderen.

Det kan vaere som depression, angst og stress ligesom vi ser en gget forekomst af PTSD. Vi ser ogsa
en gget risiko for eget misbrug og afhaengighed af forskellig slags og grad, spiseforstyrrelser og
smerter af psykosomatisk karakter. Vi ser ustabil fglelsesregulering, ringe mentalisering samt lav
selvfglelse og selvveerd. Dertil kommer uhensigtsmaessige forsvarsstrategier og forringede mestrings-
og livsstrategier.

Vi ved sdledes, at alkoholproblemer og stofmisbrug i familien kan have vidtraekkende konsekvenser
0gsa i et livs- og generationsperspektiv. Ikke blot i forhold til bgrnenes senere udvikling af egne
afhaengighedsproblematikker, men ogsa, og iseer, fordi det kan have konsekvenser for de voksne
bgrns evne til at varetage en lang reekke vigtige livsfunktioner. Ikke mindst i det relationelle felt, hvor
vi ser en ¢gget forekomst af ensomhed, hgjt konfliktniveau, ustabile keerlighedsforhold og
udfordringer i egen foreeldrerolle. Dertil kommer ringe eller manglende uddannelse og ustabil
jobfunktion.

Som det vil fremga af rapporten, er det aldeles afggrende, at der er en tidlig og forebyggende indsats
rettet mod bgrn og deres familier med alkohol- og/eller stofproblemer. Det gaelder bade i forhold til
alkohol-/stofproblemer og i forhold til b@rns problemudvikling. Mange forzeldre er slet ikke klar over,
at deres problemer og udfordringer, kan relateres til alkohol- og/eller stofproblemer, eller at de kan
fa hjeelp til det. Ligesom det som fglge af skam, tabu og stigmatisering samt loyalitet og angst for
konsekvenser, kan vaere sveaert at raekke ud efter hjaelp.

Her kan sundhedsplejersker spille en helt szerlig rolle. Dels er de i en position, hvor de som nogle af
de fgrste mgder stort set alle familier i Danmark. Dels er familierne ofte forandringsparate som fglge
af den seerlige situation, det ofte er for de fleste at fa isaer fgrste barn, som kan ggre dem helt
grundlaeggende, indstillede pa forandring, og abent nysgerrige for vejledning.

Neerverende projekt har til formdl at undersgge, hvordan vi kan samarbejde med
sundhedsplejerskerne om en endnu bedre tidlig opsporing af familier med alkohol- og/eller
stofproblemer. Ekstern evaluator Helle Lindgaard, ph.d., star bag undersggelsen. Undersggelsen er
udarbejdet i samarbejde med Fri af Misbrug Familieradgivning og er stgttet af Ole Kirk's Fond &
Liljeborgfonden.

| den forbindelse en stor tak til de mange sundhedsplejersker, der deltog i undersggelsen. For deres
tid og engagement. Jeg glaedes langt ind i hjertet over de mange mennesker, der bidrog med erfaring
og indsigt, leveret sa skarpt. Rigtig mange brugte lang tid. Ikke bare pa at besvare spgrgeskema og
deltage i interviews, men ogsa pa at skrive indholdsrige og oplysende besvarelser pd de dbne
spgrgsmal.



Uden alle disse bidrag, havde projektet slet ikke eksisteret. Uden dem havde vi ikke faet ny viden og
indsigt. | et i gvrigt tabuiseret og stigmatiseret felt, der ofte er skjult for de fleste.

Det er habet, at den praesenterede viden kan komme de mange bgrn, unge og deres forzeldre til
gode. lkke mindst i forhold til at kaste lys pa, hvordan vi kan styrke sundhedsplejerskers viden og
kompetencer til den tidlige opsporing og hjeelp til familierne derfra.

At vi kan bryde megnstre tidligt, er altafggrende.



Resumé

Denne forundersggelse afdaekker sundhedsplejerskers videns- og kompetencebehov i arbejdet med
bagrnefamilier bergrt af alkohol- og/eller stofproblemer. Forundersggelsen har til formal at kvalificere
Fri af Misbrugs samarbejde med den kommunale sundhedspleje om opsporing, radgivning og
brobygning af foraeldre bergrt af alkohol- og/eller stofproblemer.

Forundersggelsen er udarbejdet af Helle Lindgaard i samarbejde med Fri af Misbrug. Helle Lindgaard
er cand.psych., Ph.d. og ekspert i familier med alkohol- og/eller stofproblemer, tidligere faglig chef i
TUBA samt tidligere ekstern faglig konsulent i Sundhedsstyrelsen. Fri af Misbrugs tidligere
samarbejde med fagprofessionelle pa almenomradet, herunder landets sundhedsplejersker, samt
Helle Lindgaards forsknings-, videns- og praksiserfaringer ligger til grund for forundersggelsen.

Forundersggelsen er finansieret af Ole Kirk’s Fond og Liljeborgfonden, som et led i deres uvurderlige
stgtte til Fri af Misbrugs arbejde for at opspore og radgive bgrnefamilier ramt af misbrug. Analysen
danner grundlag for at give indsigter til brug for udviklingen af Fri af Misbrugs samarbejde med
sundhedsplejersker, herunder udvikling og tilbud om kurser til sundhedsplejersker. Kurserne skal
styrke samarbejdet med sundhedsplejen og hjzlpe med at give endnu flere bgrn en Barndom Fri af
Misbrug.

Nuveerende forundersggelse er en deskriptiv og eksplorativ undersggelse og bestar af bade kvalitativ
og kvantitativ metodik. | undersggelsen indgar spgrgeskemadata fra 142 sundhedsplejersker fordelt
pa 58 kommuner, samt kvalitative semi-strukturerede interviews med syv sygeplejersker fordelt pa
tre kommuner. Undersggelsen er ikke repraesentativ, men kan betragtes som en pejling blandt
sundhedsplejerskerne i Danmark.

Af undersggelsens resultater kan vi konstatere, at sundhedsplejerskerne anskuer, at en del af de
familier, de mgder i det daglige, har problemer med alkohol og/eller stoffer. Faktisk svarer lidt mere
end en tredjedel, at denne gruppe udggr 5-10% af alle de familier, de mgder, mens knap hver sjette
sundhedsplejerske svarer, at de udggr 11-20%. Halvdelen af sundhedsplejerskerne tror, at de
opdager mindre end 5% af de familier, der har problemer med alkohol og/eller stoffer. Pejlingen giver
saledes grundlag for at pege pa et udviklingsbehov i opsporingen af familier med alkohol- og/eller
stofproblemer.

Sundhedsplejerskerne blev ogsa spurgt om, hvad de fandt udfordrende i arbejdet med bgrnefamilier
bergrt af alkohol- og/eller stofproblemer. Stort set alle sundhedsplejersker mener, at det er en
udfordring, nar familierne ikke erkender problemet (her i forhold til at kunne motivere familien til
hjelp). Samtidig mener stgrstedelen, at det er udfordrende at fa gje pa problemet ved brug af hash,
kokain, amfetamin, opioider (heroin, morfin m.m.) og benzodiazepin, mens omkring hver fjerde ogsa
mener, at det er et problem at vide, hvornar problemet er stort nok ved navnte



rusmidler. Undersggelsen viser, at stgrstedelen finder det bade udfordrende at fa gje pa problemet,
og at vide hvornar problemet er stort nok ved alkohol.

Undersggelsen viser, at tre ud af fire sundhedsplejersker har lavet en underretning eller overvejet at
lave en underretning pa en familie grundet mistanke om alkohol- og/eller stofproblemer og flere
sundhedsplejersker uddyber, hvordan de har fundet det udfordrende at underrette. Her gik flere
tematikker igen, herunder risikoen for at bryde tilliden og skabe konflikt, bade mellem
sundhedsplejersken og familien og familiemedlemmer indbyrdes (herunder mellem foraldre og
bgrn). Igen, tre ud af fire af de adspurgte sundhedsplejersker ser det relevant eller meget relevant
at f& mere viden om, hvordan man underretter bedst.

Omtrent halvdelen af de adspurgte sundhedsplejersker synes, at det er udfordrende at italeszette
overfor familien, hvis de har en bekymring i forhold til alkohol- og/eller stofproblemer. Ligeledes ved
halvdelen ikke, hvordan eller hvornar de skal spgrge. Naesten hver femte synes ikke, de har ret til at
spgrge, ligesom hver tredje er bekymret for, at foraeldrene bliver ”"sure” eller bange, og ikke vil have
besgg af sundhedsplejersken igen. | de kvalitative interviews angiver sundhedsplejerskerne, at de
synes det er aergerligt, at sundhedsplejerskernes journalsystem el.lign. ikke har tilstraekkelig fokus pa
at afdaekke den tidlige opsporing af alkohol- og/eller stofproblemer i bgrnefamilier. Nar det ikke er
tilstraekkeligt afdaekket af spgrgsmal i journalsystemet el.lign.,, kan der nemlig ske det, at
sundhedsplejerskerne kun spgrger ind til problematikken pa formodning, hvilket naesten halvdelen af
de adspurgte tilkendegiver er en udfordring. Af samme grund kan det ske, at de helt glemmer at
spgrge. Det svarer naesten halvdelen, at de synes, er en udfordring. Af sundhedsplejerskernes
tilkendegivelser kan man blive bekymret for, at de omrader som ikke er en tilstraekkelig del af
journalsystemet enten bevidst eller ubevidst vil blive nedprioriteret eller glemt.

Stort set alle sundhedsplejersker finder det (meget) relevant at fa mere viden om, hvordan man
italeseetter problemstillingen i familien, motiverer familien til hjelp, samt skaber erkendelse hos
familien. Seks ud af ti sundhedsplejersker, har vaereti tvivl om en families brug af alkohol eller stoffer
var problematisk. Samtidig @nsker sundhedsplejerskerne mere viden om mgnsterbrud og
modstandsdygtighed og om hvor, der findes hjelp og stgtte at hente. Stgrstedelen af
sundhedsplejerskerne er i tvivl om, hvor familien kan fa hjaelp og at det er en udfordring, at der ikke
er hjeelp til familien, herunder partner og bgrn.

Undervisning, hvor der gives fakta om tal og udbredelsen af alkohol- og/eller stofproblemer, finder
langt de fleste relevant i undervisningsgjemed, ligesom stgrstedelen finder det relevant at fa
undervisning i konsekvenserne ved et rusmiddelbrug — her bade for den med det problematiske
forbrug, partner og barn/bgrn.

Stort set alle de adspurgte sundhedsplejersker har i forskellig grad mulighed for kolligal sparring pa
omradet og halvdelen anvender screeningsveerktgjer/fast spgrgerammer - eller lignende i deres
kommune, som omfatter alkohol og misbrugsproblematikker. Dog er kvaliteten og brugbarheden
heraf uafdaekket.



En stor del af de adspurgte sundhedsplejersker mener, at sundhedsplejens tvaerfaglige samarbejde i
kommunen om bgrnefamilier med alkohol- og/eller stofproblemer er udbredt i hgj eller nogen
grad. Dog er det mere end hver tredje, der angiver, at det kun i ringe grad er udbredt.

Halvdelen af sundhedsplejerskerne har tidligere deltaget i uddannelse/ efteruddannelse i forhold til
alkohol/stofproblemer i bgrnefamilier og stort set alle tilkendegiver, at vaere interesseret i enten en
fysisk kursusdag, konferencedag eller et digitalt kursus pa omradet. Pa baggrund af undersggelsen,
kan det konkluderes, at der blandt de adspurgte sundhedsplejersker i meget hgj grad efterspgrges
mere viden og flere praksisrelaterede kompetencer iforhold til opsporing af og tidlig indsats i familier
med alkohol- og eller stofproblemer.



Undersggelsen — baggrund

1. Indledning

Formal

Projektet er blevet til pa foranledning af foreningen Fri af Misbrug. Fri af Misbrug tilbyder gratis,
anonym og omsorgsfuld familieradgivning til familier med alkohol- og/eller stofproblemer, netop
med det formal at forbedre opvaekst- og livsvilkar for de bgrn, der mistrives som fglge af deres
foraeldres problemer med alkohol og/eller stoffer.

Foreningen kombinerer opsporing af bgrnefamilier med landsdaekkende radgivning og efterfglgende
brobygning til kommunale eller andre relevante stgttetilbud — og fungerer pad den made, som et
bindeled mellem familierne og de stgtte- og behandlingstilbud, der tiloydes pa kommunalt plan.
Desveerre er det pa nuvaerende tidspunkt kun 4% af alle foraeldre med et alkohol- eller stofmisbrug,
der far hjeelp af kommunen, hvilket viser vigtigheden af den sezerlige indsats pa omradet (Frederiksen
et al, 2021). Foreningens direktgr Anne-Camilla Nielskov har tidligere arbejdet som
rusmiddelbehandler i Kgbenhavns Kommune og erfarede her, hvordan utallige familier fgrst fik hjzelp,
nar problemerne var blevet uoverskueligt store. Familierne udnyttede ikke altid kommunens tilbud
pga. manglende kendskab til dem, darlige erfaringer, en fglelse af at veaere for ressourcestaerk eller
frygten for at fa anbragt deres bgrn. Det blev for Anne-Camilla tydeligt, at der var behov for
alternative opsporingsmetoder efterfulgt af omsorgsfuld familierddgivning, for pa den made at skabe
kontakt og hjeelpe familierne sa tidligt som muligt, og derfor stiftede hun Fri af Misbrug.

Baggrund for undersggelse

Foreningen har gennem tidligere pilotprojekter med Ole Kirk’s Fond og Liljeborgfonden draget sig
vaerdifulde erfaringer, her ikke mindst i forhold til samarbejdet med fagprofessionelle pa
almenomradet. Det er disse erfaringer, der laegger til grund for denne analyse. | forbindelse med
pilotprojekterne blev Fri af Misbrug kontaktet af bade laeger og sundhedsplejersker, som sggte
radgivning og stgtte til deres handtering af konkrete familier. Det blev tydeligt, at et styrket
samarbejde med sundhedsplejen kan veaere en vaesentlig vej til at opspore endnu flere bgrnefamilier
bergrt af alkohol- og/eller stofproblemer. Samtidig blev der identificeret centrale og udfordrende
situationer i sundhedsplejerskernes arbejde med smabgrnsfamilier, hvorpa det blev tydeligt, at Fri af
Misbrug kan bidrage med veerdifulde kompetencer til at hjeelpe familierne. Det handler om at kunne
identificere de skjulte tegn pa alkohol- og/eller stofproblemer, at turde tage den svaere samtale med
familien og om at kunne hjxlpe familien videre til stgtte eller behandling. Disse udfordringer
understgttes af VIVE rapporten “Vold mod fgrskolebgrn” der beskriver, at der pa aktgrniveau (inkl.
hos sundhedsplejerskerne) kan veaere tvivl om, hvordan man skal handle pa en mistanke om mistrivsel,
og at der mangler viden om det sociale system og mulige stgtteforanstaltninger (VIVE, 2011). Pa
baggrund af ovenstdende og efterspgrgslen fra sundhedsplejerskerne selv, har Fri af Misbrug med
stgtte fra Ole Kirk’s Fond og Liljeborgfonden valgt, at udvikle og afvikle malrettede kurser til
sundhedsplejersker fra alle landets kommuner.



For at sikre en undervisning af hgj kvalitet, har Fri af Misbrug indgaet et samarbejde med cand.psych.
og Ph.d. Helle Lindgaard, om at lave fglgende undersggelse af sundhedsplejerskernes videns- og
kompetencebehov pa omradet. Helle Lindgaard er ekspert i familier med alkohol- og stofproblemer,
og har skrevet ph.d. om bgrn i familier med alkoholproblemer, ligesom hun er tidligere faglig chef i
TUBA. Hun har mere end 25 ars erfaring i feltet med bade forskning og praksis, og har bl.a. veeret
konsulent i Sundhedsstyrelsens tidligere store, nationale projekt ”“Bgrn i familier med
alkoholproblemer”, herunder varetaget efteruddannelse af sundhedsplejersker i Danmark.

Afdaekningen skal danne grundlag for og give indsigt til brug for udvikling af Fri af Misbrugs kurser til
sundhedsplejersker, der forventeligt skal styrke samarbejdet med sundhedsplejen og hjzlpe til at
give endnu flere bgrn en Barndom Fri af Misbrug.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af i alt 15 kapitler fordelt pd to overordnede afsnit, hvor fgrste del er et
"baggrundsafsnit”, medens anden del redeggr for resultater fra forundersggelsen. Efter naervaerende
indledning fglger kapitel 2, der kort beskriver viden om familier med alkohol- og/eller stofproblemer
og deres bgrn. Til forklaring og forstaelse af, at og hvordan alkohol- og/eller stofproblemer pavirker
familien og specifikt bgrnene, praesenteres i kapitel 3 en teoretisk forstaelsesramme, primaert ud fra
systemteori og tilknytningsteori.

| kapitel 4 praesenteres Sundhedsstyrelsens tidligere fokus pa sundhedsplejerskernes seerlig rolle i
forhold til familier med alkohol- og/eller stofproblemer. Dels det stgrste projekt pa omradet, der
foregik fra 2004-2009, dels deres seneste projekt om opsporing af sarbare familier.

Kapitel 5 beskriver et udsnit af viden om efteruddannelse af sundhedspersonale, herunder ogsa
sundhedsplejersker. Kapitel 6 peger pa tidligere og nuvaerende erfaringer med at have spgrgsmal til
foraeldres alkoholbrug i sundhedsplejerskernes journalsystem.

Familieambulatorierne navnes af mange sundhedsplejersker og beskrives kort i kapitel 7.

| kapitel 8 redeggres kort for de nuvaerende tilbud til familier med alkohol- og/eller stofproblemer og
deres bgrn. Herunder problematiseres den manglende lovgivning.

Endelig beskrives i kapitel 9 sundhedsplejerskernes helt seaerlige rolle i forhold til netop tidlig
opsporing og indsats til familier med alkohol- og/eller stofproblemer.

Anden del af rapporten bestar af kapitlerne 10-14. Her praesenteres resultater fra forundersggelsen.
Afsnittet indledes med kapitel 10, der beskriver undersggelsens metode. Derefter fglger resultaterne,
forst fra spgrgeskemaet, og dernaest fra interviews i henholdsvis kapitel 11 og 12. Resultaterne
diskuteres i en kort sammenfatning i kapitel 13. Rapporten afsluttes i kapitel 14 med konklusion og
anbefalinger til undervisningstemaer og elementer, med henblik pa at sundhedsplejerskerne kan fa
styrket deres viden og kompetencer i praksis i forhold til den tidlige opsporing og indsats til bgrn i
familier med alkohol- og/eller stofproblemer.

Derudover bestar rapporten af kapitel 15, der beskriver litteraturen anvendt i rapporten.



Bilag 1, der bestar af data i talform. Bilag 2, der bestar af sundhedsplejerskernes uddybende
besvarelser i spgrgeskemaet. Og endelig bilag 3 med samtlige sp@grgsmal fra spgrgeskemaet.

2. Hvem er de — familien med alkohol- og/eller stofproblemer

Viden om bgrn, der vokser op i en familie med alkohol- og/eller stofproblemer, har vi efterhanden en
del af. Ifglge denne er der overhovedet ingen tvivl om, at alkohol- og/eller stofproblemer kan have
en lang raekke fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for bgrnene, ikke mindst i et livsperspektiv.

| det fglgende praesenteres et udsnit af den viden. Det meste forskning er baseret pa familier med
alkoholproblemer. Nar der sdledes i teksten kun star “alkoholproblemer”, er det fordi, det kun gzelder
familier med alkoholproblemer. Der henvises i vid udstraekning til litteraturstudier af eksisterende
forskning, savel dansk som international forskning (Lindgaard, 2005, 2012b, 2019, 2021).

Der er omfattende dokumentation for, at hele familien bliver negativt pavirket, nar far og/eller mor
har alkohol- og/eller stofproblemer (Lindgaard, 2012a, 2012b, 2021; Steinglass & Kutch, 2004). Over
tid centreres familien i stigende grad om alkohol/stofproblemet og de afledte problemer, pa en
made, hvor det bliver overlevelse fra dag til dag. Begge foraeldre belastes og vil ofte udmattes i sddan
en grad, hvor det kan pavirke deres foraldrekompetencer (Freisthler & Kepple, 2019, Kerr et al.,
2021, Lindgaard, 2012a, 2012b).

Familiens pavirkning kan vaere karakteriseret ved benaegtelse, isolation, manglende social stgtte og
begraenset rum for fglelsesmaessige udtryk (Lindgaard, 2012a, 2012b, 2021; Steinglass & Kutch,
2004). Ofte oplever familien en udpraeget uforudsigelighed. Derudover ses manglende eller forstyrret
lederskab, uansvarlighed og omsorgssvigt, fysiske, psykiske og/eller seksuelle overgreb samt et
generelt hgjere konfliktniveau. Endvidere kan familiens problemlgsningsadfaerd blive pavirket
saledes, at familien ikke har overskud og/eller evner til at Igse problemer, men i stedet fgler
hjeelpelgshed og afmagt, hvilket yderligere begraenser familiens forandringsmuligheder (ibid.).

Det har naturligt nok konsekvenser for bgrnenes trivsel og udviklingsbetingelser. Det gaelder ved
aktuelle alkohol- og/eller stofproblemer, men faktisk ogsa selvom alkohol- og/eller stofproblemet er
(midlertidigt) ophgrt (Lindgaard, 2002, 2005, 2019).

Bgrnenes psykiske funktionsniveau er generelt forringet, ligesom de har en gget risiko for udvikling
af psykopatologi. Tidligere dansk forskning har vist, at bgrn fra familier med alkoholproblemer er op
til seks gange mere belastede end et gennemsnitligt dansk barn, mere end hvert tredje barn eririsiko
for at udvikle en psykiatrisk DSM-IV diagnose og at hvert femte barn faktisk er i hgjrisikogruppen
(Lindgaard, 2012a). De har ligeledes gget risiko for udvikling af adfaerdsmaessige forstyrrelser. Ofte
ser vi problemer i det sociale felt udtrykt ved manglende venner, mobning og ensomhed. Derudover
ses en gget risiko for udvikling af forringede mestringsstrategier, og udpraeget brug af
forsvarsstrategier. Dertil kommer forstyrret mentaliseringsevne, der kan veaere over- savel som
underudviklet, forringet fglelsesregulering samt ringe selvfglelse og selvvaerd (ibid.). Disse
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vanskeligheder afspejler sig naturligt nok i bgrnenes hverdagsliv, hvor den helt grundlaeggende
udvikling kan blive udfordret, herunder ogsa i forhold til deres skolegang og uddannelse (ibid.).

Pa leengere sigt ind i bgrnenes voksenliv ses ligeledes en gget risiko for problemer i alle livsomrader;
det psykiske, sociale, kognitive og fysiologiske felt (Lindgaard, 2005, 2012a, 2012b, 2019; McKrill et
al.,, 2012). Blandt disse er angst og depression, C-PTSD, suicidal adfeerd, spiseforstyrrelser, og et
generelt lavere selvvaerd. Vi ser problemer med at maerke, udtrykke og regulere fglelser og behov,
og i den forbindelse forstyrret graensesaetning. Derudover forstyrrelser i de sociale relationer, iszer i
forhold til par- og familieforhold samt i forhold til egen foraeldrerolle. Endvidere ses et generelt lavere
akademisk standpunkt blandt de voksne bgrn, selvom det modsatte, ogsa kan veere tilfeeldet, blandt
andet ved udtryk som overdreven praestationsorientering. Endelig er der en forgget risiko for
udvikling af egne misbrugs- og afhangighedsproblemer, der desuden ofte indtraeder tidligere, er
tungere og ledsaget af flere fysiske og psykiske problemer (Lindgaard, 2005; Madras et al., 2019). Vi
ser saledes, at alkohol- og/eller stofproblemer i familien kan have vidtraekkende konsekvenser langt
ud i generationer, ikke blot i forhold til udvikling af egne alkohol/stofproblemer, men ogsa, og iseer,
fordi det kan have konsekvenser for de voksne bgrns egen evne til at varetage foraeldrerollen, ikke
mindst som fglge af udfordringer i forhold til mentalisering, fglelsesregulering og selvfglelse (f.eks.:
Mellentin et al., 2016; Haverfield & Theiss, 2016; Haverfield et al., 2016; Lindgaard, 2019, 20123,
2012b, 2005, 2002).

Samtidig er der tale om en meget heterogen gruppe med forskellige symptomer og i forskellig grad
(Lindgaard, 2002, 2005). Saledes vil omtrent halvdelen pa et givent tidspunkt ikke udvise alvorlige
symptomer pa belastning. Det betyder, at der findes en raekke risiko- og beskyttelsesfaktorer, der kan
forklare udviklingen af henholdsvis problemadfaerd og modstandsdygtighed. Det bringer netop hab i
forhold til, at vi ved at forebygge og (be-)handle i tide, kan forhindre udvikling af problemadfaerd for
nogle af de bgrn, der vokser op i familier med alkohol- og/stof problemer. For de bgrn det ikke lykkes
at finde og hjzelpe i tide, er det imidlertid overordentlig vigtigt, at vi har tilbud til. Tilbud der ikke er
afhaengig af alder (mange er unge/voksne fgr de af sig selv sgger hjalp), gkonomi og hvor man bor.
Ogsa fordi tabu, skam og stigmatisering ofte forhindrer bgrnene og deres voksne i, at raekke ud og
bede om/modtage hjaelp i tide.

Ganske mange bgrn oplever at “overleve deres historie” med en lang raekke forsvarsstrategier. Pa
laengere sigt vil mange, ifglge forskningen formodentlig mindst halvdelen, imidlertid opleve at have
brug for hjeaelp, fordi de udmattes over tid, fordi de forsvarsstrategier, de udviklede for at overleve
barndommen, ikke fungerer ind i et voksenliv (Lindgaard, 2005, 2012a, 2012b, 2019). Det kan opsta
pa alle stadier i livet, uathaengig af alder, men med vidtreekkende konsekvenser, ogsa for naeste
generation. Det kan udlgses af studie- eller arbejdsrelateret stress, fordi overlevelsesstrategier med
"perfektion” og ”praestation” har slidt dem op. Med det resultat, at de ikke gennemfgrer en
uddannelse, eller har sveert ved at passe deres arbejde. Det kan ogsa veere udfordringer i egen
foraeldrerolle, hvor kompetencerne ikke raekker, fordi de ikke har lzert det gennem egen opvaekst, er
usikre pa egen formaen og/eller hvor de konfronteres med gemte og glemte traumatiske oplevelser
fra egen opvaekst. Endelig er der mange, der oplever gentagne svigt og nederlag i deres
keerlighedsrelationer, som er det, der bliver udlgser for behovet for hjeelp (Lindgaard, 2005, 2012a,
2012b, 2019, 2021).
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| den forbindelse har vi i stigende grad faet dokumentation for, at alkohol- og/eller stofproblemer har
langt mere vidtraekkende konsekvenser for samfundet end hidtil antaget (fx Ray et al, 2014; Ray et
al, 2007). Det er sdledes vigtigt, at gkonomiske beregninger ikke alene tager udgangspunkt i den med
alkohol- og/eller stofproblemet, men ogsd i hgj grad ma inddrage de pargrende og deres
vanskeligheder pa en lang reekke omrader, der raekker udover de til alkohol/stofproblemet snaevert
knyttede. Sdledes viser studier, at de pargrende har en brugsrate af sundhedssystemet, der er op til
fire gange stgrre end almenbefolkningens (ibid.). Dertil kommer de mange konsekvenser udover det
sundhedsmaessige felt, ogsa for de pargrende. Ofte vil der vaere psykiske, privatgkonomiske, arbejds-
og familiemaessige konsekvenser for de pargrende, som ligeledes bgr inddrages i de overordnede
samfundsmaessige gkonomiske beregninger, iszer i forhold til bgrnene, hvor problemerne og dermed
ogsa udgifterne, kan veere af langvarig karakter og raekke ind i de naeste generationer.

3. Teoretisk forstaelsesramme for pavirkning af bgrn og unge vokset op i en
familie med alkohol- og/eller stofproblemer

Systemteori/familiens dysfunktion
Grundlaeggende bygger den teoretiske forstdelse af bgrn og unge der vokser op i en familie med
alkohol- og/eller stofproblemer pa systemisk teori, med alkohol/stofproblemet som det styrende
element (fx Steinglass & Kutch, 2004).

Barnet/den unge opfattes som en unik del af en stgrre helhed; familien. | systemteorien anskues
familien som et socialt system, der er mere end blot summen af de enkelte familiemedlemmer. Det
bestar ogsa af interaktionen de enkelte familiemedlemmer imellem, hvor familiens medlemmer
teenkes at bidrage med hver deres til det samlede system, som familien repraesenterer. Den enkelte
adfeerd savel som familiens samlede adfeerd bygger pa gensidige, cirkuleere relationer imellem
mennesker og interpersonelle mgnstre. Bag denne cirkulaere arsagsforstaelse ligger antagelser om,
at et individs adfeerd pdvirkes af omgivelserne, samtidig med, at individet pavirker omgivelserne
(ibid.).

Nar et familiemedlem har alkohol- og/eller stofproblemer, vil dette problem vaere det styrende falles
element i det samlede familiesystem. Med udgangspunkt i den cirkulaere forstaelsesramme bliver alle
medlemmer i familien pavirket af det, ligesom de indgar i et samspil med alkohol/stofproblemet. Ikke
sadan at forsta, at barnet pa nogen made kan ggres ansvarlig for alkohol/stofproblemet. Det er altid
de eller den voksnes ansvar. Og kun den voksne, der har inviteret alkohol/stof ind i familien, kan tage
ansvar for problemet og sgrge for at fa det ud af familien (ibid.).

Samtidig er det ikke alkohol- og/eller stofproblemet isoleret set, der antages for at veere problemet i
familien, men det faktum, at alkohol- og/eller stofproblemet pavirker adfeerd og personlighed, ofte
hos begge forzeldre, ligesom det forringer kontakten. Denne personlighedsaendring hos de ansvarlige
voksne ggr barnet bange og utrygt. Pa laengere sigt har det imidlertid ogsa helt grundleeggende
konsekvenser for barnets udviklingsbetingelser, idet rusen over tid gennemtraenger og forstyrrer
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vaesentlige omrader af familiens interaktion og som fglge heraf forgger risikoen for udvikling af
dysfunktionelle familieinteraktionsmgnstre (ibid.).

Barnets betingelser taenkes saledes at vaere defineret af graden og karakteren af alkohol- og/eller
stofproblemets pavirkning af familiens interaktion. Ikke blot med hinanden, men ogsa med det sociale
system rundt om familien, herunder blandt andet . fglelser af skam og skyld. Dertil kommer de mange
andre problemer afledt af alkohol- og/eller stofproblemer i familien, der kan veaere af psykisk, social,
fysiologisk og/eller gkonomisk karakter (ibid.).

Forzldreevne, tryg base og tilknytning

Derudover bygges der pa udviklingspsykologiske teorier til en narmere forstdelse af, at barnet
pavirkes som det ggr af tilstedevaerelsen af alkohol- og/eller stofproblemer. Dels med udgangspunkt
i systemteorien og det dysfunktionelle familiesystem, dels med udgangspunkt i hvorledes alkohol-
og/eller stofproblemer pavirker begge foraldre og deres relationelle kompetencer samt
foreeldreevne. Det sidste defineret som evnen til at vaere stabilt i relation med sit barn, evnen til at
laese, spejle og rumme sit barn, evnen til at mentalisere og affektregulere (bade sig selv og barnet),
samt evnen til at leese faresignaler (sa barnet ikke kommer til skade).

Helt generelt har det konsekvenser for relationen til bgrn og for bgrns udvikling, nar en forzelder er
"rus-pavirket” (Freisthler & Kepple, 2019; Hill et al., 2018; Lindgaard, 2021). Alene det at foraelderen
endrer "personlighed”, “udtryk” og “adfeerd”, men ogsa at tilstedevaerelsen og naerveeret kan vaere
reduceret. Bgrn bliver utrygge, nar foraeldre forandrer sig, og nar kontakten bliver anderledes, uklar,
uforudsigelig eller helt fravaerende. Bgrn bliver ogsa utrygge og forvirrede, nar regler og daglige
rutiner forandres. Nar det, der gaelder den ene dag, ikke gaelder den naeste, og nar der ikke er en vis
grad af forudsigelighed i sdvel rammer (bl.a. defineret ved daglige rutiner og ritualer) som forzeldres
humgr og funktionsniveau.

Det handler om barnets “trygge base”. For hgj grad af utryghed reducerer bgrns udvikling og kan
skabe fejludvikling. Det gaelder bgrns udvikling helt generelt, og det gaelder bgrns udvikling specifikt.
Generelt er det hele barnets udvikling, der er i risiko for fejludvikling; fglelsesmaessigt, kognitivt,
socialt, fysiologisk (Lindgaard, 2012b, 2015, 2019). Til det specifikke ser vi isaer bgrns udvikling af tillid
til sig selv, og tillid til andre, altsa deres intra- og interpersonelle kompetencer. Vi ser ogsa manglende
tillid til egne perceptioner (jeg ser det, jeg ser, og maerker det jeg maerker), hvis eksempelvis foraldre
benaegter egen adfzerd og egne adfeerdsaendringer (ibid.).

Dertil kommer, at den direkte relation mellem foraelder og barn pavirkes, nar der er rus til stede i
foraelderens hjerne. Det handler om evnen til at leese, spejle og rumme et barn, der kan blive
reduceret. Det kan ga udover barnets selvudvikling, herunder fglelsesregulering, samt barnets egen
evne til mentalisering og dermed relationelle kompetencer; det veaere sig i relation til jaavnaldrende
og pa lengere sigt relateret til egne foraeldreevner og tilknytning til egne bgrn (Brook, Richter &
Whiteman, 2000; Freisthler, Gruenewald & Wolf, 2015).
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Pa baggrund heraf kan der ggres antagelser om, hvorledes barnets udvikling pavirkes pa en lang
reekke omrader. Det geelder iseer i forhold til selv- og identitetsudviklingen samt udvikling af
uhensigtsmaessige mestrings- og overlevelsesstrategier.

4. Sundhedsstyrelsens tidligere fokus pa omradet

Familier med alkoholproblemer —familieorienterede indsatser

| 2004 igangsatte Sundhedsstyrelsen et landsdaekkende projekt til stgtte for bgrn i familier med
alkoholproblemer. Malet var at fa etableret familieorienterede tilbud i alle regioner (dengang amter),
for at sikre, at bgrn ikke kom til at std alene med de vanskeligheder, det kan give, nar foraldrene har
problemer med alkohol.

| alle deltagende amter blev der ansat to bgrne-familiesagkyndige (Aarhus gnskede ikke at deltage,
da de allerede havde deres eget tilbud). Opgaven var at sikre, at alkoholbehandlingssektoren, den
paedagogiske sektor og den sociale sektor alle kunne vaere opmaerksomme p3, at stgtte bgrn i familier
med alkoholproblemer. | den forbindelse blev frontpersonaler, herunder sundhedsplejerskerne
tilbudt uddannelse i opsporing af bgrn i familier med alkoholproblemer, herunder samtale med
foraeldre om betydningen af alkoholproblemer for familier og bgrn. Ligeledes blev der i
sundhedsplejerskernes journalsystem inkluderet et spgrgsmal til afdaekning af foraeldres brug af
alkohol. Det er tilsyneladende ikke laengere tilfaeldet.

Efter amterne blev nedlagt fortsatte projektet i kommuner og enkelte regioner.

Projektet afsluttedes i 2009, med en samlet evaluering af Rambgll (Rambgll, 2009) samt en raekke
mindre evalueringer foretaget af SST selv (SST, 2009a; SST, 2009b).

Det er dette SST-projekt, som nogle sundhedsplejersker henviser til i deres besvarelser, herunder
uddannelsen, journalsystemets fokusspgrgsmal til foraeldres alkoholbrug, samt de kommunalt
ansatte bgrnesagkyndige, som blandt andet var faglige ressource- og stgttepersoner for
sundhedsplejerskerne.

| projektperioden blev der ogsa lavet en evidensrapport, der afdaekkede rationalet for og effekten af
en mere helhedsorienteret, familieorienteret alkoholbehandlingsindsats i forbindelse med
alkoholproblemer i bgrnefamilier (Familieorienteret alkoholbehandling, Lindgaard, 2006). Derudover
indgik et stgrre forskningsprojekt, der blandt andet havde til formal at belyse seks familieorienterede
alkoholbehandlingstilbud i Danmark, sddan som de sa ud i arene 2008-2011 i fem danske kommuner
(Lindgaard, 2012a). Der var et seerligt fokus pa bgrnene og deres trivsel fgr og efter familiernes
behandling. Endelig indgik en litteraturgennemgang af forskningsfeltet om ”“Familier med
alkoholproblemer”, igen med et seerligt fokus pa bgrnenes situation (Lindgaard, 2012b).
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Sarbare familier og sundhedsplejen

Senest har Sundhedsstyrelsen haft fokus pa sundhedsplejens tidlige opsporing af og indsats til sarbare
familier, defineret som kommunernes indsatser til gravide, spaed- og smabgrn og deres foraeldre med
udgangspunkt i sundhedsplejens ydelser (SST, 2017, 2021). Formalet var at belyse omfanget af
sarbare familier, metoder til kategorisering, samt hvilke indsatser der virker i forhold til (tidlig)
opsporing og fastholdelse af sarbare familier.

Undersggelserne afdaekkede en lang raekke forhold, der viser, at der kan ske effektiv malretning af
indsatserne. Afdaekningen viser desuden, at der er mange muligheder for kvalitetsudvikling indenfor
omradet af sarbare familier, nar der tages udgangspunkt i sundhedsplejens ydelser, som det er
bestemt i sundhedsloven og tilhgrende bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december 2010 om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge (SST, 2017).

5. Viden om efteruddannelse af sundhedsplejerskerne

Specifikt i forhold til efteruddannelse og opkvalificering af sundhedsplejersker, ses en raekke
interessante undersggelser. Saledes viser en raekke internationale studier, at sundhedspersonale
(herunder sundhedsplejersker) efterspgrger mere vidensbaseret efteruddannelse, da de fgler sig
underkvalificeret i deres praksis (McGowan et al., 2010). Sundhedsplejerskerne angiver endvidere, at
de mangler tilstraekkelige kompetencer. Det bekraeftes af lignende studie (Wilson et al., 2008), der
undersggte sundhedsplejerskernes opsporing af problemer i forholdet mellem forzldre og bgrn.
Udover vigtigheden af kontinuitet i kontakten med familierne over tid og besgg i hjemmet,
efterspgrger sundhedsplejerskerne mere viden og formel efteruddannelse i opgaven med at skulle
opspore udsatte grupper.

Derudover viser en raekke studier, at efteruddannelse af sundhedspersonale helt generelt, for
eksempel indenfor amning, vaegttab, depression og tilknytning, giver personalet veerktgjer til at yde
en kvalificeret indsats. Det kommer ogsa til udtryk i gget tilfredshed hos familierne, samt i savel
barnets som foraldrenes sundhed og velvaere. For eksempel viste studier i efteruddannelse af
sundhedspersonale i amning, at dette fgrte til leengere amme-varighed (Kronborg, et al., 2012,
Kronborg et al., 2007, Ingram et al, 2011, Blixt et al., 2014). Ligesom efteruddannelse af
sundhedspersonale i fgdselsdepression og stgttende samtaler medfgrer stgrre fald i EPDS-score hos
medre, som modtager vejledning af dette fra sundhedspersonale, end hos mgdre, hvis
sundhedsplejersker ikke har efteruddannelse i fgdselsdepression (Morrell et al., 2009; Glavin et al.,
2010; Thome et al., 2012).

Endelig viste studier i efteruddannelse ogsd, at det oftest fgrer til en mere systematisk tilgang i
eksempelvis vejledning af familierne eller i opsporing af udsatte familier. Sdledes fandt man, at en
struktureret tilgang til opsporing af sarbare og udsatte gger sensitiviteten i forhold til at identificere
malgruppen. Det betyder,
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”...at man i mange tilfaelde, vil kunne ngjes med let stgttende vejledning, forudsat hjeelpen sker tidlig
og rettidig og dermed forhindrer, at problemstillinger vokser sig stgrre og vil kreeve mere omfattende
indsats”. (SST, 2017b, s. 60)

Sundhedsstyrelsen fremhaever netop betydningen af en struktureret tilgang i forhold til iseer
opsporing af en mere ”(...) usynlig gruppe af udsatte bgrn” (SST, 2017b, s. 60) defineret som en
gruppe af bgrn, hvis “foraeldre formar at skjule udfordringerne i kontakten med systemet, eller ogsa
er de ikke selv opmaerksomme pa, eller klar til at erkende, at de har visse udfordringer i deres
foraeldreskab” (SST, 2013; SST, 2011). Evalueringen af “Styrket indsats i svangre omsorgen for udsatte
gravide” fandt netop, at en struktureret tilgang identificerede gravide, som ellers ville vaere gaet
under radaren (SST, 2017a). Det er iseer familier med udfordringer i forbindelse med tilknytning,
foreeldreevne og mental sundhed, som gar under radaren.

6. Metoder til opsporing

Der blev i naervaerende forundersggelse spurgt ind til, om sundhedsplejerskerne oplever at have
adaekvat veerktgj til opsporing af foraeldre med alkohol- og/eller stofproblemer. Derudover har flere
skrevet om det i de uddybende spgrgsmal i spgrgeskemaet. Heraf fremgar det, at flere
sundhedsplejersker efterspgrger fokuserede spgrgsmal hvad angar forzeldres alkohol/stofbrug i
journalsystemet, sadan som nogle kan huske, der har vaeret under SSTs nationale projekt tilbage i
0Q’erne. Dengang havde man et spgrgsmal der lgd som fglgende: "Hvordan bruger du/I alkohol”, som
udgangspunkt for en dybere snak om alkohol-brug (i projektet indgik ikke stof).

Flere naevner, at der i depressionsskemaet til mor (Edinburgh Postnatale Depressions Scale/EPDS),
som flere kommuner anvender i dag, er et spgrgsmal til egen opvaekst med “misbrugs-problemer”
(sundhedsplejerskernes angivelse), og at der i depressionsskemaet til far (Gotland Male Depression
Scale/Gotland Skalaen) er et spgrgsmal til fars egne "misbrugs-problemer” (sundhedsplejerskernes
angivelse). En enkelt naevner, at der i journalsystemet er et spgrgsmal om “misbrug forstyrrer
kontakten mellem foraeldre og bgrn”. Men understreger samtidig, at det spgrgsmal ikke kan stilles
direkte til foraeldrene, men efterlader den enkelte sundhedsplejerske med opgaven om selv at skulle
vurdere, hvilket er problematisk.

Det efterlader i store traek sundhedsplejerskerne til selv at vurdere, om foraeldre har problemer med
alkohol og/eller stoffer, hvilket er utilfredsstillende for den enkelte sundhedsplejerske, ligesom det
ikke ligefrem fremmer et prioriteret fokus og ensartet systematik.

En lignende situation beskrives i SSTs projekt “Tidlig indsats for sarbare familier”, hvor
sundhedsplejerskerne ligeledes overlades til egne subjektive vurderinger (SST, 2017, 2021).

Det har ikke veeret formalet i naerveerende forundersggelse at undersgge journalsystemet. Det er
derfor fortsat uvist i hvilken grad sundhedsplejerskernes journalsystem indeholder adaekvat
spgrgeguide eller lignende vedrgrende opsporing af foraeldre med alkohol- og/eller stofproblemer,
ligesom det kan variere imellem kommuner.
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7. Familieambulatorierne

Flere sundhedsplejersker henviser til familieambulatoriernes arbejde. Blandt andet er der flere der
naevner, at de kun kender til familier med alkohol- og/eller stofproblemer gennem samarbejdet med
familieambulatorierne. Flere sundhedsplejersker fremhaever familieambulatoriernes arbejde med
familierne som velfungerende, ligesom samarbejdet med dem.

Familieambulatorierne er et tilbud til gravide, der har eller har haft et forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre stoffer. Indsatsen kan ogsa omfatte gravide,
hvis partner har problemer med alkohol og/eller andre stoffer.

Familieambulatorierne kan ogsa veere tvaerfaglige tilbud til gravide, der har behov for ekstra stgtte af
sociale eller psykiske arsager, eksempelvis pa grund af depression, angst eller tidligere
fedselsdepression.

Der findes familieambulatorier i alle fem regioner i Danmark.

Praktiserende laeger, jordemgdre, sundhedsplejersker og andre professionelle inden for sundheds-
og socialomradet kan henvise gravide, deres partnere og bgrn til det regionale familieambulatorium.

8. Familier med alkohol- og/eller stofproblemer — nuvaerende tilbud

Familier med alkohol- og/eller stofproblemer er ikke vant til at blive set og fa hjaelp. | Danmark er det
som udgangspunkt kun den med alkohol- og/eller stofproblemet, der lovmaessigt er berettiget til
hjelp. Det betyder, at familien ofte overses eller ikke far tilstraekkelig hjeaelp.

Som en fplge af SST-projektet i 2004-2009 (beskrevet s. 16) har mange kommuner en
familieorienteret tilgang i deres alkohol- og misbrugsbehandling. Men fordi lovgivningen ikke er fulgt
med, er det sjeeldent prioriteret tilstraekkeligt.

Samtidig er mange af familierne udfordret af, at den med alkohol- og/eller stofproblemet mangler
erkendelse af problemet og konsekvenser for partner og bgrn.

Det kan samlet have den konsekvens, at partner og bgrn bliver i tvivl om deres oplevelser, og i tvivl
om deres berettigelse til hjelp og statte.

Nar sa samtidig det at have alkohol- og/eller stofproblemer er behaeftet med skam og skyld, tabu og
hemmeligholdelse, bliver det endnu sveerere at bede om hjalp.

Via Satspuljemidler kan bgrn og unge (op til 25 ar) fa hjaelp til egne problemer. Det er dog ikke et
landsdaekkende tilbud, men kun muligt i udvalgte kommuner, ligesom tilbuddet varierer fra
kommune til kommune. Dertil kommer, at det kraever, at bgrnene bliver “opdaget”, og at de voksne
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omkring dem, kan forsta og rumme, at der er et alkohol- og /eller stofproblem, samt at deres bgrn
kan have brug for hjeelp. Samtidig er der ikke ngdvendigvis inkluderet hjzelp til de voksne, til familien
og/eller alkohol/stofproblemet.

9. Sundhedsplejerskernes seerlige rolle i forhold til familier med alkohol-
og/eller stofproblemer - En tidlig adgang til bgrnene og deres familier

Sundhedsplejerskerne synes at kunne noget seerligt i forhold til at fa adgang til familier med alkohol-
og/eller stofproblemer og deres bgrn. Formodentlig dels tidligere adgang, og dels deres kontakt til
familier man ellers ikke ville have set. Derudover via en saerlig kvalitet i kontakten med familierne, at
kunne fa adgang til familierne pa en anden made end andre faggrupper.

Problemet i forhold til bgrn i familier med alkohol- og/eller stofproblemer, er netop at fa gje pa og
adgang til bgrnene og deres familier. At bgrnene i vid udstraekning ikke opdages, de negligeres eller
symptombehandles andre steder i systemet. Ved at mgde foraeldrene om noget falles tredje og pa
et seerligt tidspunkt, med respekt, abenhed og tryghed, kan man formode, at man far mulighed for i
hgjere grad at kunne fa gje pa bgrnene og deres familier og kunne handle; tidligere, mere malrettet
og arsagsbestemt, hvorved bgrnenes problemudvikling pa laengere sigt, ma antages, i hvert fald til en
vis grad, at kunne forebygges. Her ggr det tilsyneladende en forskel, at sundhedsplejerskerne er et
frivilligt tilbud, ligesom der er et tydeligt fokus pa bade barnets specifikke behov og trivsel sdvel som
familiens samlede behov og trivsel pa egne pramisser, mere end blot et fokus pa alkohol- og/eller
stofproblemet.

Sundhedsplejerskerne er i en position, hvor de som nogle af de fgrste mgder stort set alle familier i
Danmark. Selvom ydelserne varierer fra kommune til kommune, efterlever hovedparten af landets
kommuner Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst fem hjemmebesg@g i barnets fgrste levear.
For nogle er det allerede i graviditeten. Derudover kan der tilbydes behovsbesgg til familier som en
forebyggende indsats og stgtte til de familier, der skennes at have behov for det.

Dertil kommer, at de i vid udstraekning har familiernes tillid. Sundhedsstyrelsens nyere projekt (“Tidlig
indsats for sarbare familier”) undersggte netop sundhedsplejerskernes szerlige rolle i forhold til
opsporing af sarbare familier. Her finder man fglgende:

“Sundhedsplejerskerne har en serlig position, der giver dem mulighed for at imgdegd
udfordringen med, at de tungeste familier ikke selv kan eller gnsker at kontakte kommunen.
Fordi sundhedspleje er et universelt tilbud, kan sundhedsplejerskebesgg veere en
tillidsvaekkende, ikke-stigmatiserende indsats til stgtte for den enkelte familie med svaere
problemstillinger, de sdkaldt “tunge” familier. Sundhedsplejersken kan spille en vaesentlig
rolle som en tillidsperson, der kender familien, og som derfor kan veere det mellemled, der
hjeelper familie og visitator/sagsbehandler i kontakt med hinanden pé en sé “ufarlig” og
personlig vis som muligt. Flere af kommunerne har gode erfaringer med, at en
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sundhedsplejerske med familiens samtykke kan invitere en sagsbehandler eller visitator
med pg sit naeste besgg i familien” (SST, 2017b, s. 13).

Ifplge Sundhedsstyrelsens projekt geelder det bade de “tunge familier” savel som
”grazonefamilierne”, hvor de “tunge familier” beskrives som:

“Tunge familier” beskrives ogsd som “slemme sager” og som “underretninger”, dvs. som
dem “hvor vi ikke er i tvivl om, at der skal laves en underretning” til sagsbehandleren pd
socialomrddet, med henblik pd at ivaerkseette en bgrnefaglig undersggelse og evt.
foranstaltninger efter bestemmelserne i serviceloven. Der kan eksempelvis veere familier
med tunge og komplekse sociale problemer, ddrlig begavelse, og/eller stof- og
alkoholmisbrug hos foreeldrene. De udfordringer, deltagerne naevner i forhold til disse
familier, er fx, at de ikke selv kan tage telefonen og lave en aftale med kommunen, at de
ikke kan overskue at deltage i noget, og at de er skeptiske og mangler tillid til kommunen.
En udfordring i arbejdet med denne mdlgruppe er derfor at skabe tillid i forhold til
kommunen og i det hele taget at fG familierne til at deltage i de tilbud, der er” (SST, 2017b,
s. 13).

Og ”"Grazonefamilierne” som:

“Grdazonefamilierne” beskrives i interviewene som de familier, der ikke er “tunge” nok til at
veere klare underretninger, og hvor sundhedsplejersken kan veere i tvivl om, hvad der skal
ggres. De beskrives som familier, der “kan en masse” eller “heldigvis kan noget”, men som
har brug for hjeelp i forhold til en afgraenset problematik. De vil altsa ofte vaere familier, hvis
problem- profil befinder sig i den mildere ende af skalaen. Typiske problemer i disse familier
kan veere efterfgdselsreaktioner, skilsmissekonflikter og opdragelsesvanskeligheder. Det
kan imidlertid ogsG veere “tungere” familier, der har takket nej til kommunens andre tilbud,
og som man gnsker pd en gang at kunne stgtte og observere gennem en ekstra indsats i
sundhedsplejens regi” (SST, 2017b, s.13).

Bemaerk at det ikke kun er szerligt “sarbare” og “tunge” familier, der kan have brug for at blive ”set”.
Det geelder ogsa familier med alkohol- eller stofproblemer, ogsa selvom de ikke som sadan er “tunge”,
men blot “sarbare” som fglge af de szerlige udfordringer, herunder tabuisering, der ses i feltet med
alkohol- og/eller stofproblemer.

Dertil kommer dels en sundhedsfaglig baggrund, der kan ggre sundhedsplejerskerne i stand til at give
et sundhedsfagligt “"take” pa det at bruge/anvende alkohol ansvarligt i et sundhedsmaessigt
perspektiv. Dels en viden om etablering af tilknytning, hvor ligeledes det at indtage alkohol eller andre
rusmidler er et saerligt vigtigt tema, som de kan bringe i spil.

Endelig kan man forestille sig, at familierne er forandringsparate som fglge af den saerlige situation,
det ofte er for de fleste at fa iseer fgrste barn, som kan ggre dem helt grundlaeggende indstillede pa
forandring, og abent nysgerrige for vejledning.

19



Undersggelsen — Resultater

10. Undersggelsen — Metode og procedure

Undersggelsens formal

| neervaerende forundersggelse er det primaere formal at undersgge, hvad sundhedsplejerskerne
finder udfordrende i forhold til opsporing af og tidlig indsats til bgrnefamilier med alkohol- og/eller
stofproblemer. Samt hvad de har brug for viden om og undervisning i, hvad angar den daglige praksis.

Mere specifikt har denne rapport til hensigt at afdaekke fglgende:

- Hvilke udfordringer oplever sundhedsplejerskerne i forhold til at opspore alkohol- og/eller
stofproblemer i bgrnefamilier

- Erder enfast procedure for at afdaekke alkohol- og/eller stofproblemer

- Ved de hvordan de kan spgrge, hvornar og hvem

- Hvilke hjelpemidler har de, fx i journalsystemet

- Hvad ved de om forekomsten af alkohol- og/eller stofproblemer i bgrnefamilier

- Hvad ved de om betydningen af tidlig indsats og hvordan de kan medvirke til det

- Hvad ved de om konsekvenser (somatisk og psykisk sundhed) for bgrn, for den forzselder med
problemet, for den anden foraelder

- Hvad ved de om hjerneskader som fglge af alkohol- og/eller stofproblemer og konsekvenser
heraf for tilknytning og forandringspotentiale

- Hvad ved de om konsekvenser for tilknytning hos den anden forzelder

- Huvilken viden har de om, hvornar et alkohol- og/eller stofproblem er bekymrende og giver
anledning til underretning

- Hvilken viden og kompetencer har de i forhold til at italesaette en bekymring om alkohol-
og/eller stofproblemer, herunder hvordan de iveerksaetter en underretning eller anden
forandringsindsats

- Ved de hvor familier med alkohol- og/eller stofproblemer og de selv kan fa mere hjalp og
stgtte til bgrnenes trivsel og til at skabe forandring

Denne afdaekning skal danne grundlag for naeste projektfase, der handler om at tilretteleegge og
udbyde undervisning til sundhedsplejerskerne i Danmark, med henblik pa at styrke savel viden som
adaekvat praksis i forhold til opsporing af og tidlig indsats til bgrnefamilier med alkohol- og/eller
stofproblemer.

Undersggelsens metode
Undersggelsen er deskriptiv og eksplorativ. Den bestar bade af kvalitativ og kvantitativ metodik.

| projektet indgar spgrgeskemadata fra 142 sundhedsplejersker fordelt pa 58 kommuner. Syv
sundhedsplejersker deltog i interviews. Da spgrgeskemaerne blev besvaret anonymt og online ved vi
ikke om de syv sundhedsplejersker indgar i de 142 besvarede spgrgeskemaer.
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Interviews

Der blev lavet online semi-strukturerede interviews med i alt syv sundhedsplejersker, fordelt pa tre
meget forskellige kommuner (X, Y og Z, er anonymiseret af hensyn til sundhedsplejerskerne). Hvert
interview havde en varighed af ca. 1 time.

Seks sundhedsplejersker havde veeret sundhedsplejersker i mere end 15 ar, én havde veeret
sundhedsplejerske i fire ar.

Fire sundhedsplejersker havde vaeret med i Sundhedsstyrelsens nationale projekt tilbage i 2006-2009
(lzes mere s.15) og kunne inddrage viden og erfaringer fra dengang, herunder perspektivere
forandringer fra dengang til nu.

Alle interviews blev foretaget af Helle Lindgaard.

Spgrgeskema

Der blev konstrueret et online spgrgeskema. Skemaet blev konstrueret sa det kunne besvares online
pa 10 min. Besvarelsen var anonym. Skemaet blev udarbejdet af Helle Lindgaard, i samarbejde med
Fri af Misbrug.

Skemaet havde pa forhand givne svarkategorier, men med mulighed for at uddybe udvalgte svar med
tekst.

Spgrgeskemaet var delt op i felgende subkategorier:

- Problemets omfang

- Hvad finder du udfordrende

- Hvad gnsker du mere viden om
- Hvordan gnsker du undervisning
- Baggrunds-spgrgsmal

Fri af Misbrug sendte spgrgeskemaet ud pr. mail til samtlige ledende sundhedsplejersker i Danmark,
med gnske om deling med kommunens gvrige sundhedsplejersker. Spgrgeskemaet blev sendt ud
medio januar 2024 og besvarelse var mulig i tre uger med frist i primo februar 2024.

Der blevi samme periode lavet opslag pa Fri af Misbrugs og Helle Lindgaards Instagram, Facebook og
LinkedIn med link til spgrgeskemaet.

Undersggelsen er saledes ikke repraesentativ og skal betragtes som en pejling til det videre arbejde
med udvikling af uddannelse til sundhedsplejerskerne.

Databehandling og afrapportering er foretaget af Helle Lindgaard.

Centrale analytiske pointer i rapporten er udledt med afsaet i og pa tveers af de indsamlede data.
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11. Resultater — spgrgeskema-data

| dette kapitel praesenteres spgrgeskema-resultaterne fra evalueringen. For en mere detaljeret
praesentation af resultater i tal-form henvises til bilag 2. | bilag 3 findes alle sundhedsplejerskernes
uddybende besvarelser. Il det fglgende praesenteres kun et udsnit af disse. Bilag 1 indeholder de
spgrgsmal, der udger selve spgrgeskemaet.

Der er besvaret spgrgeskemaer af 142 sundhedsplejersker fordelt pa i alt 58 kommuner.

Vi formoder, at de deltagende sundhedsplejersker primzaert arbejder med bgrn og bgrnefamilier i
sundhedsplejen, eftersom det var det, der blev efterspurgt i forhold til spgrgeskemabesvarelsen,
ligesom det er det, der fremgar af deres uddybende besvarelser. | spgrgeskemaet er der kun et
spgrgsmal om ”stilling”, ikke om “arbejdssted”. Dog fremgar det af de uddybende besvarelser, at to
sundhedsplejersker arbejder i et familie-hus med udsatte familier og bgrn, hvor en stor del har
erkendt alkohol- og/eller stofproblemer".

Hvor stort er problemet

Forst og fremmest gnskede vi at afdaekke i hvilken grad sundhedsplejerskerne taenker alkohol-
og/eller stofproblemer eksisterer blandt de familier, de mgder. Derfor spurgte vi i spgrgeskemaet til,
"hvor stor en andel af de familier du mgder, tror du har problemer med alkohol eller stoffer”.

Lidt mere end en tredjedel (36%) svarede, at de mener det er ganske fa; mellem 1-4 %. Ligeledes er
det lidt mere end en tredjedel (39%), der mener andelen er 5-10%, medens knap hver sjette taeenker
det er mellem 11-20%. En lille andel (5%) mener det er mellem hver femte og hver tredje, der har
alkohol- og/eller stofproblemer. To sundhedsplejersker svarer 31-40%, men angiver samtidig, at de
arbejder i et smabgrnshus, hvor 30-40% har “rusmiddelproblemer”, og altsd ikke er
sundhedsplejersker i den almene forstand.

Det var muligt at uddybe besvarelsen. Her svarede rigtig mange af sundhedsplejerskerne. Typisk at
de godt ved, at der antageligvis er langt flere end de tror og end de finder. Nedenstaende er et uddrag
af de uddybende besvarelser og alle uddybende besvarelser kan findes i bilag 2:

- Jeg er meget i tvivl om, hvor mange familier der har problemer med alkohol og stoffer, men
tror desveerre tallet er hgjere end jeg tenker

- Der ma klart veere flere end vi finder. Aner dog ikke, hvor mange der reelt er tale om

- Det er et geet, men jeg teenker, der som med sd meget andet, ex. Psykiske lidelser, er et
keempe mgrketal

- Jegvedjo, at der sidder to i hver klasse, sa tallet er sikkert hgjere

- Jegtrordesveerre, at selvmedicinering vha stof eller alkohol er mere almindeligt end man tror.

Og mange unge foraeldre keemper med angst og diagnoser, og har brug for at “overleve”

foraeldreskabet pa den ene eller anden made

... 1 tidligere distrikt ville jeg have sagt 11-20%, nuveerende 5-10%
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”X” kommune er en kommune med ressourcestaerke foraeldre. Tror der drikkes mere end vi
far at vide, men det skjules godt

Det er et skud. Det er ikke sa tit, jeg stgder pa det

.. tror maske ogsa der er skyggetal, som maske den anden foraelder daekker over, da det er
tabu

Det er jo sveert at vide, da de er almindelige mennesker ... tror der er rigtig mange flere, som
vi bare ikke opdager eller hgrer om

Hvor mange opdager de
Vi spurgte ogsa til, i hvilken grad sundhedsplejerskerne taenker, at de opdager de familier, der har
problemer med alkohol og/eller stoffer.

Her svarede mere end halvdelen (56,5%) af sundhedsplejerskerne, at de mener at opdage under 5
%! Det er virkelig et problem, der kalder pa udvikling! Hver femte mener de opdager 5-10%. Medens
den resterende fjerdedel fordeler sig i grupperne mellem 11% og 60%, flest mellem 11-30 %.

Ogsa her var der mulighed for at uddybe, og ogsa her valgte rigtig mange af sundhedsplejerskerne at
skrive om, hvad deres tal-besvarelse daekker over (igen er der tale om et uddrag, samtlige uddybende
besvarelser findes i bilag 2):

Mangel pa opsporingsteknikker/bekymring for tillid/relation, hvis der for hurtigt spgrges ind
til alkohol/stof vaner

Maske ved jeg ikke, hvad jeg skal se efter eller spgrge om

... det er mest, der hvor skolebgrnene selv siger det

Min erfaring er, at misbruget har staet pa leenge, men det kan skjules laenge

Vi VED problemet er der, men det er sveert at spotte, fordi rigtig mange alkoholikere er
funktionelle ...

Jeg tror det er utroligt underbelyst, og familierne daekker over det

Det er fa, hvis jeg taenker, det er en mulighed, spgrger jeg

Vi far ikke altid spurgt ind til det, og mange “skjuler” det

Selvom vi spgrger ind til det, tror jeg ofte, at det er et skjult misbrug — ogsa der hvor vi ikke
far mistanke

Ikke mange er zerlige eller ved hvilke konsekvenser det har for tilknytning til deres barn/bgrn
Jeg er bange for, at jeg uden at ville det, kommer til at overse familier med misbrug

Jeg mener selv, at jeg er god til at spotte alkoholproblemer. Udfordringen er personen ej har
accept og lyst til at dele det med mig.

Nar jeg har veeret i et omrade i nogle ar, bliver bgrnene store og fortaller selv. Inden da har
jeg maske arbejdet med mistrivsel i en familie og bare kunnet fornemme, at der var andet p3
spil. Selv direkte adspurgt om en foraelder bruger alkohol til at klare dagen med, er det for det
meste benaegtelsen jeg far

(60-70%) jeg haber tallet er sa hgjt og ville gnske det var 100%, men det kraever en taet relation
over leengere tid at opdage misbrug er min erfaring. Iszer i skole-arbejdet tager det lang tid at
danne relation til bgrnene/de unge

Det er meget svaert at opspore, da partner ogsa kan vaere med til at deekke over det. Foraeldre
kan veere adru og upafaldende i den time et besgg eller en samtale varer
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- Jeg spgrger ofte direkte, da forskning viser, at det alene at blive spurgt direkte, kan have
betydning for hvornar vedkommende tager imod behandling

Resten af skemaet er delt op i to dele, hvor den fgrste del handler om, hvad sundhedsplejerskerne
finder udfordrende i forhold til familier med alkohol- og/eller stofproblemer, og den anden halvdel
handler om, hvad sundhedsplejerskerne synes ville vaere relevant at fa undervisning i, ogsa relateret
til familier med alkohol- og/eller stofproblemer.

Hvad synes sundhedsplejerskerne er udfordrende

Omtrent halvdelen (46%) af de adspurgte sundhedsplejersker synes, det er udfordrende at
italesaette, hvis de har en bekymring i forhold til alkohol- og/eller stofproblemer overfor familien.
Ligeledes halvdelen (46%) ved ikke, hvordan eller hvornar de skal spgrge. Naesten hver femte (17,5%)
synes ikke, de har ret til at spgrge, ligesom hver tredje (35,5%) er bekymret for, at foraeldrene bliver
“sure” eller bange, og ikke vil have besgg af sundhedsplejersken igen.

| interview-delen angiver flere sundhedsplejersker, at de synes det er aergerligt, at der ikke laengere
er (gode) spgrgsmal i journalsystemet, rettet mod at afdaekke alkohol/stofproblemer. Nogle kan
huske, at det var der engang og at det var en stor hjelp. Hver fjerde blandt sundhedsplejerskerne i
spgrgeskemaundersggelsen savner ligeledes spgrgsmal i journalsystemet. Nar det kun er hver fjerde,
der synes det er udfordrende, kan det skyldes, at der i journalsystemet er spgrgsmal om fars misbrug
(ikke alkoholproblem), og om mor er vokset op i en familie med alkoholproblemer. Nogle kan maske
mene, at det er spgrgsmal om alkohol/stofproblemer, men det er stadig ikke pa nogen made adaekvat
i forhold til afdeekning og tidlig opsporing af alkohol/stofproblemer hos begge foraeldre.

Nar det ikke er et spgrgsmal i journalsystemet, sker der ogsa det, at sundhedsplejerskerne kan
komme til kun at spgrge pa formodning. Det bekraefter, naesten halvdelen (47,5%) er en udfordring.

Af samme grund kan det ske, at de helt glemmer at spgrge. Det svarer naesten halvdelen (44,5%), at
de synes, er en udfordring. Sundhedsplejersker skal have fokus pa sa mange forskellige ting, at det
der ikke er fokuseret via journalsystemet bevidst eller ubevidst nedprioriteres og/eller glemmes.

Dernaest kan det veere en udfordring, at den, der har alkohol- og/eller stofproblemer ikke selv
erkender, at det er et problem. Det synes stort set alle sundhedsplejersker (90%) er en udfordring.

Det kan ogsa veere, at den ene foraelder erkender det, og maske taler med sundhedsplejersken om
det, men at sundhedsplejersken ikke ved, hvordan det skal italesaettes overfor den forzelder, der har
alkohol- og/eller stofproblemet. Det finder halvdelen (44,5%) er en udfordring.

At motivere familien til forandring, nar der er alkohol- og/eller stofproblemer, finder mere end
halvdelen (59,5%) af sundhedsplejerskerne udfordrende. Ligesom halvdelen (53%) synes det er
udfordrende, at de ikke ved om familien efterfglgende har gjort noget ved problemet. Det kan vaere
at reducere forbrug eller at sgge hjeelp.
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Hver fjerde (26,5%) sundhedsplejerske er i tvivl om, hvor familien kan fa hjalp. Ligeledes hver fjerde
(22,5%) synes det er en udfordring, at der ikke er hjzelp til familien (men kun til den der har alkohol-
og/eller stofproblemet). Mere end hver tredje (37%) synes, at det er et problem, at der ikke er hjeaelp
til partner og ligeledes hver tredje (34%), at der ikke er hjzelp til bgrnene.

| forhold til at afdeekke de forskellige problematikker specifikt, svarer mere end halvdelen (58%), at
det er udfordrende bade at fa gje pa alkoholproblemer og at vide, hvornar det er et problem, hver
fierde (26,5 %) ved godt, hvornar det er et problem, men synes det er udfordrende at fa gje pa
alkoholproblemer.

At fa gje pa foraeldre med hash-rygning og at vide hvornar det er et problem synes hver tredje (32%).
Langt de fleste (62,5%) synes problemet er at fa gje pa hash-rygning, medens kun de faerreste alene
er itvivl om, hvornar det er et problem (2,5%).

| forhold til foraeldres kokain-brug er langt de fleste (75,5%) udfordret af, at fa gje pa det. Hver fjerde
angiver, at de bade synes det er sveert at fa gje pa, men ogsa kan vaere i tvivl om, hvornar det er et
problem. Det er en forholdsvis stor andel, der svarer begge dele, hvilket man kan undre sig over.
Maske spgrgsmalet er misforstaet, som at det kan vaere sveert at fa gje pa problemet (altsad kokain-
brug), og dermed ikke vide, hvornar der er et problem. Ingen svarer, at det er en udfordring alene at
vide, hvornar det er er et problem.

Amfetamin, opioider og benzodiazepin fordeler sig som med kokain; at de fleste (70-77%) synes, det
er udfordrende at fa gje pa det, og at hver fjerde (23-25%) synes det er udfordrende bade at fa gje
pa foraeldres amfetamin-brug og hvornar det er et problem.

Endelig spurgte vi til underretninger, som til tider kan vaere udfordrende for mange professionelle i
forhold til familier med alkohol/stofproblemer. Her svarede de fleste (76,5%), at de havde lavet
og/eller overvejet at lave en underretning pa en familie grundet mistanke om alkohol- og/eller
stofproblemer. Pa spgrgsmalet om, hvad de fandt udfordrende, svarede de bl.a. fglgende (se bilag 2
for samtlige uddybende besvarelser):

- At forzldrene efterfglgende ikke gnskede at samarbejde med mig, og at alt tillid til
sundhedsplejen blev brudt

- Jeghar bade oplevet taknemmelighed fra foraldre, og oplevet enorm vrede og at blive "fyret”
i familier

- Ja, havde mistanke om et alkoholproblem, men familien selv navnte det ikke, og da jeg
spurgte ind til det, sagde familien, at det ikke var et problem. Jeg underrettede ikke, men
holdt ekstra gje

- At faren nezegtede at der var et problem, og derfor var det ikke et samarbejde om
underretningen. Var ikke interesseret i at fa hjzelp

- Far sagde han havde stoppet med overforbruget, i tvivl om det var sandt

- At mor gerne selv ville forsgge at fa sin mand til at erkende alkoholproblemet, og ikke lade
ham vide, at hun havde betroet sig til mig om hans alkoholbrug, som primeert stod pa i
weekenderne

- Ja, en kommende mor fortalte, at barnets far havde et alkoholmisbrug. Det var udfordrende
at tage snakken med ham om misbruget, men han erkendte det ret hurtigt og sammen med
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jordemoder, lavede vi en underretning og han ville gerne i behandling. Samtalerne var
udfordrende, men mest pga. manglende erfaring i den slags sager. Nar det sker igen, vil det
igen veere fgrste gang, da der er lang tid imellem, sa jeg vil altid opleve en professionel
usikkerhed. Men jeg teenker godt, jeg kan finde ud af, hvem jeg kan sgge hjzelp og stette hos,
for at kunne hjaelpe familien

- Jeg var i tvivl om forazldrene ville lade det gd ud over barnet, som havde fortalt om
problematikken. Ville gerne holde kontakten til barnet (skolebarn)

- Har skrevet mange underretninger med stor succes mht. sma bgrns familier, hvor de far god
hjelp og stgtte. Har desvaerre mange skolebgrn, som gar i et alkoholiseret hjem hele deres
skolegang uden der bliver ydet hjzelp

- Ja, omjeg kendte det reelle omfang af problemet. Maske var de stgrre, maske mindre end jeg
troede

- Min tvivl forsvandt ved sparring med sundhedsplejerske-kollega og en socialradgiver

- Sagen blev lagt ned (i kommunen) efter samtale med forzeldrene, da de ikke mente, det var
et problem. Derfra kunne jeg ikke ggre mere, og DET er et problem!

Hvad gnsker sundhedsplejerskerne undervisning om
Det fglgende handler om, hvad sundhedsplejerskerne finder relevant at fa undervisning om.

Spgrgeteknik finder stort set alle (93%) relevant, halvdelen meget relevant. Det handler om, hvordan
de kan spgrge forzeldre til deres alkohol- og stofbrug.

Hvordan man specifikt kan spgrge bgrn til foraeldres alkohol- og/eller stofbrug, vil ligeledes stort set
alle (93%) gerne vide mere om, de fleste (61%) finder det meget relevant.

Hvordan man kan italesaette, hvis man faktisk har en bekymring om, at der i familien er alkohol-
og/eller stofproblemer, vil ogsa stort set alle (97%) gerne vide, hvordan de kan ggre, over halvdelen
(53,5%) finder det meget relevant.

Ofte mangler der erkendelse af et alkohol- og/eller stofproblem. Hvordan man kan skabe det, vil stort
set alle (98%) sundhedsplejersker gerne undervises i, to tredjedele (66%) finder det meget relevant.

At vide, hvordan man skaber motivation hos familien til at forandre et alkohol- og/eller stofproblem
synes ligeledes stort set alle (98%) er relevant i undervisningsgjemed, de fleste (69%) finder det
meget relevant.

Tre spgrgsmal handlede om “underretninger”. Undervisning i, hvordan en underretning kan vaere
forandringsskabende, synes tre fijerdedele kunne veere relevant, dog kun lidt mere end hver fjerde
(28%) finder det meget relevant. Samme svarfordeling ggr sig geeldende i forhold til undervisning i,
hvorfor en underretning kan veere udfordrende for netop sundhedsplejersken, herunder hvad de kan
ggre, hvis en underretning er udfordrende.

Hvordan man laver en god, inddragende og omsorgsfuld proces med familien i forbindelse med
underretning, vil otte ud af ti gerne undervises i, omend forholdsvist mange (hver femte) faktisk ikke
synes, det er relevant.
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Undervisning hvor der gives fakta om tal og udbredelsen af alkohol- og/eller stofproblemer, finder
langt de fleste (85,5%) relevant i undervisningsgjemed.

| forhold til at have viden om, hvornar et rusmiddel (alkohol, hash, stoffer) er et problem i familien,
synes stort set alle (88-89%), at det er relevant, lidt mere end hver tredje finder det meget relevant.

Hvordan alkohol pavirker forzeldre og bgrnefamilier psykisk og fysisk synes stort set alle (88/89%) er
relevant, fire ud af ti meget relevant.

Den samme svarfordeling ses i forhold til, hvordan vold er relateret til alkohol- og/eller stofproblemer
i bgrnefamilier.

Undervisning i konsekvenser specifikt for den med rusmiddelproblemet synes de fleste (86%) er
relevant, fire ud af ti finder det meget relevant. Det kunne handle om betydning for hjerneskader
over tid, tilknytning og foraeldreevne.

Stort set samme andel, finder det relevant at undervise i konsekvenser for partner, altsa den anden
foreelder, igen er det lidt mere end hver fjerde, der finder det meget relevant. Her kunne det handle
om betydning for stress/udbraendthed, tilknytning og foraeldreevne.

Endnu flere (89%) finder det relevant at undervise i konsekvenser for bgrn (i barndom og ind i deres
voksenalder), og naesten seks ud af ti synes det er meget relevant. Det kunne handle om tilknytning,
traumer/C-PTSD, mestring og mgnsterbrud.

| den forbindelse finder ogsa stort set alle (88,5%) det relevant at fa undervisning i, hvordan alkohol-
og/eller stofproblemer kan ga i arv, ligesom stort set alle (96%) angiver undervisning i forskning om
mensterbrud og modstandsdygtighed hos udsatte bgrn og unge som relevant. Hvordan
sundhedsplejersken kan bidrage til mgnsterbrud og modstandsdygtighed synes stort set alle (96%)
er relevant, seks ud af ti, at det er meget relevant undervisning.

Undervisning i hvor der er hjaelp til familien vil de fleste (88%) gerne have, fire ud af ti finder det
meget relevant. Det veere sig i det kommunale, i civilsamfundet, online mv.

Undervisning i hvor den enkelte sundhedsplejerske kan fa hjelp og stgtte er det ogsa naesten alle
(87,5%), der finder relevant, naesten halvdelen meget relevant.

Praksis i sundhedsplejen
Til slut var der nogle spgrgsmal, der omhandlede praksis i den enkelte sundhedspleje.

Stort set alle (96%) har mulighed for kollegial sparring om alkohol- og/eller stofproblemer i
bgrnefamilier. Halvdelen (54,5%) i hgj grad.

Kun halvdelen (52%) anvender screeningsveerktgj/fast spgrgeramme eller lign. i forhold til alkohol-
og/eller stofproblemer i familien.
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Det vigtige tveerfaglige samarbejde om bgrnefamilier med alkohol- og/eller stofproblemer er ”i nogen
grad” udbredt i halvdelen af de deltagende kommuner, kun i hver ottende kommune er det ”i hgj
grad udbredt”. Mere end hver tredje (37%) angiver faktisk, at det kuni ringe grad/slet ikke er udbredt.

Endelig var der et spgrgsmal, der omhandlede sundhedsplejerskernes tvivli pa omradet.
Sundhedsplejerskerne blev spurgt om de nogensinde havde vaeret i tvivl om der var et problematisk
alkohol- og/eller stofbrug i en familie, og hvad de da havde gjort.

Her svarede seks ud af ti, at det havde det. Der blev spurgt til uddybende udsagn. Her svarede de
fleste, at de sggte sparring og radgivning med kollega eller anden fagperson. Nogle svarede, at de
underrettede. Andre sggte uddybende oplysninger, fx hos partner. Og endelig svarede nogle, at de
efterfglgende holdt ekstra gje med familien.

Hvilken form for undervisning foretraekkes
Sundhedsplejerskerne bliv ogsa spurgt til, hvilken form for undervisning, de vil foretraekke.

Her svarer stort set alle, naesten ni ud af ti, en fysisk kursusdag eller konferencedag. Lidt fzerre,
omtrent syv ud af ti, vil gerne have et digitalt kursus og/eller nyhedsbreve.

Halvdelen af sundhedsplejerskerne har tidligere deltaget i uddannelse/efter-uddannelse i forhold til
alkohol- og/eller stofproblemer i bgrnefamilier. Det er uvist hvornar og hvor meget. Mange uddyber,
at det er tilbage i 00’erne, da SST havde et nationalt projekt om bgrnefamilier med alkoholproblemer.
Uanset, er der at demme efter besvarelserne, brug for mere.

12. Resultater — interview

Der blev lavet semi-strukturerede interviews med syv sundhedsplejersker. Det fglgende er et samlet
uddrag af, hvad de syv sundhedsplejersker sagde.

Overordnet mener sundhedsplejerskerne ikke, at alkoholproblemer er et stort problem i de
bgrnefamilier, sundhedsplejen mgder. Flere naevner, at det “stort set ikke” er et problem.

De oplever fgrst, at problemerne opstar senere, hvor de opdager det, nar de mgder bgrnene i skolen
og bgrnene fortzeller om det.

Kokain oplever de slet ikke noget af. En siger, at det er et ”storby-faenomen” og ikke mener det
overhovedet findes i hendes kommune.

Flere naevner, at det kan veere sveert at fa gje pa, alene af den grund, at familien ved nar
sundhedsplejersken kommer og dermed har mulighed for at “forberede” sig. Det kan veere at sgrge
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for “at overfladen er paen”. Det kan veere at veere @dru, eller at hvis det er far, der har
alkoholproblemet, at han ikke er hjemme.

Samtidig siger de samstemmende, at de mangler kompetencer og rammer til at spgrge, bade
“hvordan” og “hvornar”.

Flere svarer ogsd, at de savner kompetencer til at afggre om alkohol er et problem, og hvis det er,
hvordan de sa kan tale om det.

Flere navner, at de savner, at der var en mere formaliseret spgrgeramme. Det handler om flere ting.
Dels at de fgrst og fremmest har fokus pa spaedbarnets helt grundlaeggende trivsel; at male og veje,
og radgive om amning, sgvn og tilknytning. Derudover er der mange andre ting, de skal have fokus
pa, sa hvis det ikke er i journalsystemet, kan det vaere svaert at prioritere og at huske.

Endelig mangler de konkret hjaelp til, hvordan de skal spgrge og tale om det. Flere kan huske, hvordan
det engang var i deres journalsystem, og at det var en stor hjalp. Flere mener at kunne huske, at
spgrgsmalet var formuleret som “Hvordan bruger du alkohol”, og at det fungerede godt (se s.16 for
mere info om det omtalte SST-projekt).

Flere fortaeller, at der nu er et spgrgsmal i depressions-skemaet til mor (Edinburgh Postnatale
Depressionsscore) om hendes opvaekst i en evt. alkoholfamilie. Og til far, ligeledes i depressions-
skemaet (Gotland Male Depression Scale), som gar pa eget brug af alkohol. Der er tilsyneladende ikke
ét, der gar direkte p&d mors alkoholbrug. En siger: Vi spgrger til far via Gotland, men ikke systematisk
til mor, kun ved mistanke”.

En naevner, at der i journal-systemet er et spgrgsmal formuleret som “er der misbrug, som kommer
i vejen for omsorgen”. Og fortsaetter: "Men det er jo ikke et spgrgsmal, sundhedsplejersken kan stille,
men et hun selv skal undersgge, uden helt at vide, hvordan”. Endelig er det defineret som “misbrug”,
hvilket udelukker alle de tilfaelde af et problematisk alkoholbrug, hvor en tidlig indsats kunne ggre en
forskel, sddan at det ikke udvikler sig til et misbrug.

Enkelte naevner, at de egentlig kun ved om der er problemer med alkohol og/eller stoffer, hvis
jordemoder/Familieambulatoriet har “lavet en sag pa det”. Det fremhaeves til gengaeld som virkeligt
velfungerende, ogsa samarbejdet med Familieambulatoriet.

Til gengeeld savnes tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde. Sddan som sundhedsplejerskerne
kender det fra fx samarbejdet med familieambulatorierne, som flere fremhaever som godt. Specifikt
naevnes det, at rusmiddelcenter og psykiatrien ikke informerer sundhedsplejerskerne, hvis
foreaeldrene er i forlgb der. Og at de derfor ikke ved, hvornar de skal veere obs. Det er selvfglgelig
udfordrende ift. anonymitet, men ikke desto mindre efterspgrges det.

Nogle naevner, at de synes, det kan vaere sveert at tale om alkohol, fordi de jo ogsa selv drikker alkohol,
og kan blive i tvivl om de selv lever op til “den sundhedsmaessige standard”. De bliver i tvivl om,
hvornar det egentlig er for meget, og om de kan ggre sig til dommer over andres alkoholbrug.

Flere forteaeller, at de til gengeeld kan have gode snakke med udgangspunkt i foraeldres egen opvaekst
med alkohol. Det er maske ogsa lettere at tale om noget, der var engang, og som tydeligvis var forkert.
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Samlet siger alle, at de gerne vil have mere viden om at spgrge til alkohol- og/eller stofproblemer,
om at skabe erkendelse hos foraldrene, nar den ikke er der, og om hvordan de kan skabe forandring.
De naevner ogsa, at de gerne ser, at der i journalsystemet er spgrgsmal, der kan guide dem, sadan
som flere af dem erindrer fra SST-projektet.

13. Diskuterende sammenfatning

Familier med alkohol- og/eller stofproblemer har brug for at blive set og hjulpet, sa tidligt og
fokuseret som muligt. Her har sundhedsplejerskerne en szerlig rolle, der betyder, at de kan ggre en
helt afggrende forskel.

Til det formal efterspgrger sundhedsplejerskerne viden og kompetencer.

Hvorfor sundhedsplejersken og bgrnefamilien
Sundhedsplejerskens rolle er overordnet tre-delt:

- Dels opsporing af familier med alkohol- og/eller stofproblemer, sa bgrnene kan blive hjulpet
sa tidligt og fokuseret som muligt

- Dels en forebyggende og tidlig indsats i de familier, der har brug for at lave et ”"sporskifte”
(og/eller mgnsterbrud hvis de selv er vokset op med foraeldre med alkohol- og/eller
stofproblemer for ikke at udvikle problemer med alkohol- og/eller stof

- Dels en forebyggende indsats alment (i forhold til naeste generation), qua den bekymrende
udvikling i alkoholkulturen generelt

Derudover er familierne i en helt seerlig position. Man kan tale om et “Window of opportunity”.
Forstaet som det, at familierne, qua den nye og sarbare situation, som de fleste er i, nar de far bgrn
og stifter familie, kan vaere forandringsparate og ny-orienterede, ligesom de fleste oplever et skifte i
fokus, fra ”sig selv” til "barnet” og "feellesskabet omkring det at veere en familie”.

Nogle kan veere usikre og mange bliver nysgerrige pa, hvordan de kan blive gode foraeldre. Sdledes
kan de veere saerligt modtagelige for radgivning og forandring.

Iseer de forzeldre, der selv er vokset op med ”utilstraekkelige forzeldre”, fx som fglge af alkohol-
og/eller stofproblemer. Her er et helt saerligt afsaet for mgnsterbrud, ikke mindst motiveret af den
vigtige rolle som forzelder for eget barn. Ligesom mange netop som nybagte forzldre bliver
konfronteret (og maske klar over) mangler i egen opvaekst, og dermed egen tvivl pa egen
foraeldrerolle.

Et andet lige sa vigtigt “mensterbrud” ligger i, at foreeldre er rollemodeller for naeste generations
alkoholadfeerd. Derfor ligger der ogsa her en helt szerlig og vigtig forebyggende og tidlig indsats af
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isaer vores alkoholkultur, som den folder sig ud hos de unge. Og som de seneste mange ar har vaeret
seerdeles bekymrende (SST, 2023).

Sundhedsplejerskens sezerlige rolle
Til det formal har sundhedsplejerskerne en helt seerlig position og rum, med udgangspunkt i den
seerlige tillid og tryghed, de kan skabe.

Som naevnt i kapitel 9, har et tidligere projekt i Sundhedsstyrelsen med fokus pa opsporing af sarbare
familier netop understreget sundhedsplejerskernes saerlige rolle, som vaerende en "tillidsveekkende,
ikke-stigmatiserende indsats”, og som en “tillidsperson, der kan vaere det mellemled, der hjzlper
familie og visitator/sagsbehandler i kontakt med hinanden” (SST, 2017b).

Netop denne helt seaerlige mulighed for kontakt og afdakning i tillid og tryghed har
sundhedsplejerskerne potentielt.

Derudover taler de allerede med foraeldrene om den vigtige tilknytning, herunder hvad der kan
forstyrre den. Ligesom det at tale om sundhed generelt kan vaere en dgr ind til ogsa at tale om
alkohol- og/eller stofbrug. Dertil kommer det at tale om “mgnsterbrud” og “rollemodeller”, ud fra
foraeldrenes egen opvaekst og /eller alkoholkultur og bgrn.

Udfordringen med at opspore alkohol/stofproblemer
Nar sundhedsplejerskerne som udgangspunkt ikke oplever, at alkohol- og/eller stofproblemer, er
udbredt blandt bgrnefamilier, kan det skyldes flere ting:

- Dels at alkohol- og/eller stofproblemer er belagt med skam og skyld, og deraf fglgende tabu
og hemmeligholdelse.

- Dels fordi den danske alkoholkultur kan ggre det ekstra svaert at vurdere, hvornar alkohol er
et problem.

- Dels at sundhedsplejerskerne ikke har et prioriteret fokus, og ikke altid har viden om
"hvornar” og “hvordan”

Ofte ved familien ikke selv, det er et problem. Fordi vores alkoholkultur giver vide rammer for
“normalitet”, ligesom forzeldre ofte ikke er klar over alkohols betydning for tilknytning og overordnet
familie-trivsel.

Man kan ogsa forestille sig, at de helt nye forzldre er et “nyt sted”, hvor de ser muligheder for
forandring og har tillid til “det nye liv’. At den alkoholadfzerd, der har veeret, nu taenkes forandret til
fordel for det nye “familie-projekt”. At ”"fra nu af vil vi noget andet”, som de i den spaede start stadig
tror pa, men som ikke kommer til at ske. Fordi familie- og smabarnslivet alligevel ikke var som
forventet. Og fordi alkohol- og misbrugsmgnstre kan vaere sveere at bryde.
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Hvordan kan sundhedsplejersker italesaette alkohol

Jeg foreslar at tage udgangspunkt i “tilknytning”, som sundhedsplejerskerne allerede har fokus pa og
taler med familierne om. | den forbindelse kan man formulere et spgrgsmal om, hvad der kan
forstyrre den vigtige “tilknytning”. Man kunne f.eks. tage udgangspunkt i fglgende muligheder:
Mobiltelefon/skaerm, gaming, skeenderier/darlig stemning og i den forbindelse naevne ”alkohol-
brug”, i relation til tilknytning, herunder ogsa problematisere alkohol i sma maengder og det nogle
maske ville betegne som "almindeligt brug”.

Man kan ogsa tage udgangspunkt i sundhedsplejerskernes sundhedsfaglige baggrund og uddannelse,
og tale om sundhed ifm. alkohol. Fordi vi efterhdnden ved ret meget om alkohols skadelig effekt,
herunder pa hjerne og risikoen for cancer.

Vi ved ogsa, at forzeldre er vigtige rollemodeller for bgrn og unges overbevisninger om alkohol og
senere egen alkoholadfzerd, og at der derfor ogsa ligger en vigtigt forebyggende indsats i forhold til
naeste generation.

Uddannelse og feelles praksis

Af naervaerende undersggelse fremgar det, at sundhedsplejerskerne efterspgrger undervisning til
opgradering af deres viden og kompetencer for at kunne opspore alkohol- og/eller stofproblemer,
herunder at kunne tale med forzaldrene om det, skabe erkendelse og motivere til forandring.

Som tidligere naevnt har et litteraturstudie vist, at efteruddannelse af sundhedspersonale giver dem
veerktgjer til at yde en mere kvalificeret indsats med stgrre udbytte og tilfredshed hos bade bgrn og
foraeldre (lbid.).

Man fandt ogsad at sundhedsplejersker generelt efterspgrger mere efteruddannelse i forskellige
tematikker, fordi de fgler sig underkvalificerede, herunder sundhedsplejerskers opsporing af
problemer i forholdet mellem foraeldre og bgrn, hvor de udtrykker usikkerhed og efterspgrger mere
viden og formel efteruddannelse.

Derudover har efteruddannelse, ogsa som tidligere naevnt, vist sig at fgre til en mere systematisk
tilgang, fx i vejledning af familierne eller i opsporing af udsatte familier. | flere projekter fandt man,
at en struktureret tilgang til opsporing af sarbare og udsatte gger sensitiviteten i forhold til at
identificere malgruppen. Netop g@get sensitivitet i opsporingen er essentielt, da forebyggende
indsatser kan veere afggrende for familier med sma bgrn, ikke mindst relateret til foraeldre med
alkohol- og/eller stofproblemer.

Et tidligere projekt i Sundhedsstyrelsens regi viste bl.a. betydningen af en faelles praksis:

“Implementering af opsporingsredskaber .. har veeret medvirkende til at skabe en ensartet
praksis blandt Sundhedsplejersker, der har styrket deres anvendelse af ensartede kriterier
til at vurdere familiens behov og indsatsniveau. Den universelle opsporing har desuden
resulteret i, at alle familier tilbydes nogle ydelser, der er med til at bevare og sikre
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sundhedsplejens universelle kvalitet. Ydermere har de universelle ydelser ... medvirket til, at
sundhedsplejerskerne har styrket deres indsigt i, at det ikke er muligt at vurdere familiernes
behov og niveau ud fra preedisponerede faktorer (sdsom socio-gkonomi eller tidligere
involvering med kommunen). Dermed har de universelle ydelser vaeret medvirkende til at
gare det synligt og tydeligt, at alle familier kan have behov for en indsats og stgtte fra
sundhedsplejen eller anden faglighed, uagtet deres historik” (SST, 2021, s. 68).

14, Konklusion og anbefalinger

Samlet viser undersggelsen, at sundhedsplejerskerne i hgj grad efterspgrger mere viden og flere
praksisrelaterede kompetencer i forhold til opsporing af og tidlig indsats i familier med alkohol-
og/eller stofproblemer.

De vil iszer gerne vide noget om, hvordan de far gje pa alkohol- og/eller stofproblemer, hvordan de
kan spgrge ind og italesaette en bekymring.

De savner ogsa viden om hvordan de kan skabe erkendelse af, at alkohol- og/eller stofbrug kan vaere
et problem for bgrn og bgrns udvikling, selvom det ikke er et problem for den voksne. Ligeledes, at
det kan veere et problem for den anden forzelder, selvom det ikke er det for den forzelder, der har
problemet. Men ogsa i det hele taget, hvordan de kan tale om og skabe erkendelse af et alkohol-
og/eller stofproblem.

Seerligt nar skolebgrn fortzller sundhedsplejersken om deres oplevelser med og bekymringer om
foraeldres alkohol- og/eller stofbrug, efterspgrger sundhedsplejerskerne kompetencer til at tale med
foraeldrene herom.

Dernaest gnsker de viden om iveerksaettelse af (motivation til) forandring, nar problemet er erkendt.
| den forbindelse ogsa, hvordan de sikrer handling. Ikke mindst i forhold til barnets tarv.

Pa baggrund af

- Undertegnedes forskningsbaserede viden og undervisningserfaring fra feltet igennem de
seneste 30 ar

- Viden og erfaring fra Sundhedsstyrelsen store nationale opkvalificering vedr. opsporing af og
stgtte til bgrn i familier med alkoholproblemer (2004-2009)

- Viden og erfaring fra et lignende projekt i Sundhedsstyrelsen om tidlig indsats for sarbare
familier (2017-2021)

- Resultaterne fra naerveerende undersggelse blandt sundhedsplejersker i Danmark (2024)

Anbefales det, at undervisningen til sundhedsplejerskerne indeholder fglgende temaer og elementer:

Grundlaeggende viden om alkohol- og/eller stofproblemer
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Viden om alkohol- og/eller stofproblemer generelt

Viden om familier med alkohol- og/eller stofproblemer

Hvornar er alkohol/stofbrug et problem, og for hvem

Hvorfor er alkohol- og/eller stofproblemer vigtige at forebygge og behandle, sa tidligt som
muligt

Viden om konsekvenser af alkohol- og/eller stofproblemer

Konsekvenser for den med alkohol- og/eller stofproblemet, herunder nyere viden om de
serlige hjerneforandringer med konsekvens for relationskompetencen og
forandringspotentialet samt nyeste viden om generelle sundhedsmaessige konsekvenser
Konsekvenser for den anden forzelder

Konsekvenser for foraeldrenes par-relation

Konsekvenser for foraeldreevne/tilknytning (hos begge foraeldre)

Konsekvenser for barnet: | barndom og i voksenalder

Mgnsterbrud: Mestring og modstandsdygtighed/resiliens

"Det voksne barn”, nar bgrn fra alkohol/stof-familier selv bliver foraeldre (og partner)
Hvorfor og hvordan kan sundhedsplejersken skabe mgnsterbrud. Det kan vezere ift. foraeldres
egen opvaekst og ift. bgrn i familier med alkohol- og/eller stofproblemer

Hvorfor og hvordan kan sundhedsplejersken bidrage til at forebygge bgrns problemudvikling

Viden om og kompetencer i praksis til opsporing og tidlig indsats

Hvordan kan sundhedsplejersken fa gje pa og/eller italesette bekymringer om alkohol-
og/eller stofbrug

| den forbindelse praksisnaert “opsporings-vaerkte;”

Hvordan kan sundhedsplejersken tale med bgrn om foraeldres alkohol- og/eller stofbrug
Hvorfor og hvordan kan sundhedsplejersken skabe erkendelse og motivation til forandring
nar der er alkohol- og/eller stofproblemer

Hvordan kan sundhedsplejersken bringe bgrns oplevelser af foraeldres alkohol- og/eller
stofbrug videre og skabe forandring

Underretningen som en erkendelses- og forandringsskabende indsats, herunder “den gode
underretning”

Praksisnaert “forandrings-veerktgj”

Hjeelp, stgtte og samarbejde pa tveaers

Hvor kan sundhedsplejersken fa hjeelp og st@tte til egen praksis
Hvor kan familien (den med alkohol/stofproblemet, partner, bgrn, voksne bgrn) fa hjlp
Hvem og hvordan kan sundhedsplejersken samarbejde med, tveerfagligt og tveersektorielt

Det er vigtigt, at det er praksis-naert sa sundhedsplejerskerne kan tage det med sig direkte ud i praksis.

Bl.a.

derfor anbefales det, at undervisningen afholdes som en fysisk kursus-dag, hvor
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sundhedsplejerskerne far mulighed for gvelser i praksis. Dertil kommer en oplevelse af netop ikke at
vaere alene i problemstillingen, men del af en falles og betydningsfuld opgave.

Med en undervisning der tager udgangspunkt i ovenfor naevnte temaer, vil Fri af Misbrug kunne
bidrage til at sikre implementering af opsporing og indsatser til familier med alkohol- og/eller
stofproblemer pa et faelles videns- og praksisgrundlag. Sa ingen sundhedsplejerske er overladt til sin
egen tvivl og subjektive vurderinger, men kan laene sig ind i en viden og et faellesskab, der bygger pa
det samme grundlag.

Derved vil Fri af Misbrugs undervisning medvirke til, at flere familier med alkohol- og/eller
stofproblemer bliver opsporet og far hjaelp sa tidligt som muligt, med det formal at sa fa bgrn som
muligt vokser op i familier med alkohol- og/eller stofproblemer.
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