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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

TEGN PA ALKOHOLPROBLEMER

TEGN HOS BARNET

Tegn hos bern pa alkoholproblemer i hjemmet kan opdeles i adferds-
messige tegn, fysiske tegn og praktiske forhold. Derudover er der tegn,
som knytter sig specifikt til alkoholskader pa fosterstadiet kaldet fotalt
alkoholsyndrom.

I forhold til adferdsmessige tegn hos barnet er der generelle ad-
ferdstraek, som gar igen for de fleste born i alkoholfamilier, sisom at
bornene generelt er meget opmarksomme pa foraldrenes sindsstemning,
selvkritiske og tilsidesxtter egne behov. Derudover er der en rekke mere
specifikke tegn, som knytter sig til en bestemt rolle, som barnet kan ind-
tage alt athengig af familietypen. Rollerne kan ses som barnets me-
strings- eller overlevelsesstrategi. Det at indtage en rolle i barndommen
er meget almindeligt og forst uhensigtsmeassigt for barnet, nir det sd at
sige stivner i en rolle og ikke kan skifte mellem forskellige roller. De fire
roller, som vi har valgt at inddele barnets adferdsmaessige tegn i, er ’hel-
ten’, ’rebellen’, ’klovnen’ og ’dremmeren’.

o Helten er den oversamarbejdende, overdrevent ansvarlige, som tager
stort ansvar for bade sig selv, foraldrene og mindre soskende. Bar-
net fremstdr nemt og hjelpsomt og klarer opgaver, som ikke er al-
derssvarende. Barnet har stor handlekraft.

o Rebellen er udadreagerende og tiltraekker sig negativ opmacrksomhed
for at aflede opmarksomheden fra familiens problemer. Barnet
kommer let i konflikter bide med andre bern, padagoger og lerere.
Barnet er mentalt pd overarbejde og kan derfor have svert ved at



falde til ro og har ofte indleringsvanskeligheder. Fokus rettes mod
barnet, som fejlagtigt ses som problemet i stedet for forzldrenes al-
koholforbrug.

o Klovnen forsoger at aflede opmarksomheden fra familiens problemer
ved at optrede og klovne og fi mindre soskende til at grine, nar der
opstdr ubehagelige eller pinlige situationer.

o Drommeren er indadreagerende. Barnet holder sig for sig selv, undgar
opmerksomhed og lever ofte i en fantasiverden, hvor dagdremme-
ne har frit spil. Barnet kan fremsti trist og udvise tegn pa angst og
depression. Barnet fir let mave- og hovedpine og ufrivillig vandlad-
ning og kan have tendens til selvskadende adfard.

Ud over de generelle tegn og de tegn, som knytter sig til de fire roller, er
der en rekke specifikke tegn pa alkoholproblemer, herunder hvis barnet
udtrykker nervesitet eller mangel pa glede over hojtider som jul og fod-
selsdage, fortaller om berusede forzldre eller reagerer voldsomt pa synet
af berusede folk.

Tegn hos born kan ogsd komme til udtryk dels i samspil med
forzldrene, hvor et barn i en familie med alkoholproblemer ofte er vagt-
som overfor forzldrene og kan reagere voldsomt ved athentningens
tidspunkt eller udvise overdreven omsorg- og ansvarsfunktion overfor
forzldrene. Dels i samspil med fagpersonalet, hvor barnet bade kan vz-
re ukritisk 1 sin kontakt og udvise overdreven intimitet eller vere eks-
tremt resignerende og tage afstand til personalet. Og dels 1 samspil med
andre born, hvor barnet kan have svart ved at etablere sociale relationer
og indgd i aktiviteter.

Ud over de adferdsmessige tegn hos born ses ogsa fysiske tegn hos
barnet. Barnet kan for eksempel vaere hemmet i vaekst, fremsta usoigneret
og ikke vare kledt pa til arstiden, have merker efter fysisk vold og vere
sulten og underernzaret.

Derudover er der tegn, som knytter sig til praktiske forhold, her-
under at barnet gentagne gange kommer for sent, mangler madpakke
eller gymnastiktoj eller har mange udeblivelser.

Dertil kan born udvise tegn pa fotalt alkoholsyndrom, som er forsa-
get af moderens alkoholforbrug under graviditeten. Disse tegn bestar af
veksthemning, organiske skader herunder hjerneskader, retardering samt
karakteristiske ansigtstraek.

TEGN PA ALKOHOLMISBRUG HOS FORALDRE
Tegn hos foraldre kan grupperes i adferdsmaessige tegn, fysiske tegn og
praktiske forhold samt sociale omstendigheder.

Adferdsmessigt isolerer foreldrene med et alkoholproblem sig of-
te og udebliver fra arrangementer. De kan have meget vekslende fremto-
ning og bdde fremsta aggressive og opfarende og andre gange nedtrykte



og sirbare. De kan have manglende situationsfornemmelse, fremsta
ustrukturerede og opferer sig pafaldende i beruset tilstand.

I samspil med barnet udviser foraldrene ofte en svag kontakt og
kan fremstd uopmarksomme pa barnets behov. Foraldrene kan have
svaert ved at have realistiske forventninger til barnet, og der opstir let
konflikter mellem forzldre og barn.

Ud over adferdsmeassige tegn er der ogsa fysiske tegn, hvoraf nog-
le kan pege tilbage mod en lang rakke forskellige problemer i familien,
mens andre tegn er mere tydelige indikatorer pa alkoholproblemer. Ge-
nerelle tegn pd problemer i familien er, at foraldrene ofte er syge og har
marker fra uheld/vold, at de er sjusket pikledt og er usoignerede samt
skiftende stemmeleje. Mere specifikke tegn pa alkoholproblemer er, at
forzldrene lugter af alkohol, udviser tegn péd abstinenser, har opsvulmet
ansigt og blussende kulor, og at de kan vare synligt pavirket med snov-
lende tale, svemmende rode ojne og usikker gang.

Dertil kommer en rakke praktisk forhold, som kan indikere alko-
holproblemer i hjemmet. Foraldrene dukker ikke op til aftaler eller mel-
der fra i sidste ojeblik. Forzldrene hat travlt med at komme ind og ud i
hente- og bringesituationer eller lader andre hente og bringe. Der opstar
problemer i situation, hvor forxldrene skal kore barnet og dets kamme-
rater, hvilket kan stille barnet i en pinlig og dilemmafyldt situation.

Endelig er der tegn, der knytter sig til de sociale omstandigheder i
familien. Alkoholproblemer forekommer i alle sociale lag, men kan
komme til udtryk pa forskellig vis og viser sig i socialt udsatte familier for
cksempel ved, at det er svart at fi okonomien til at haenge sammen. Pa
tvaers af sociale lag kan der forekomme problemer med hyppige jobskift
og ustabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

HJZALPEREDSKABER
Der findes en rekke hjelperedskaber til at fremme den tidligere opspo-
ring af alkoholproblemer i familier.

Handlevejledninger til professionelle udgor en praktisk manual til med-
arbejdere, der giver viden om, hvornar fagpersonalet skal bekymre sig
om bernefamiliers alkoholforbrug, og hvordan de skal handle. Handle-
planen er bredt udbredt og anbefales af Sundhedsstyrelsen.

Samtaleskemaer bruges bade som forebyggende og opsporende
indsats 1 forhold til alkoholproblemer. Samtaleskemaer bruges bide som
livsstilssamtaler som tilbud til borgerne, samtaler med forzldre og born i
dagtilbud og bekymringssamtaler.

Screeningsredskaber er en metode, hvor man laver en hurtig vurde-
ring af alle personer i en malgruppe, typisk via et skema. Konkret er der
tale om screening af berns trivsel, hvor skemaet udfyldes af fagprofessi-
onelle eller screening af forzldrene, hvor der sporges ind til alkoholvaner.



Redskaber 11l at folge bornene lobende kan for eksempel vare en log-
bog, hvor ansatte pa borneomridet opfordres til lobende at notere deres
observationer i forhold til bekymring for et barn. Det kan ogsa vare et
overgangsskema, som udfyldes af de professionelle, 1 forbindelse med at
barnet skifter fra én institution til en anden.

Redskaber til at skabe refleksion og debat kan vare en botte med for-
skellige sporgsmal og temaer, der sxtter fokus pa personalets verdier,
holdninger og barrierer i forhold til alkoholforbrug.

Materialer rettet mod born og foreldre kan for eksempel vaere plakater
og undervisningsmateriale rettet mod bern og kampagner suppleret med
foldere og plakater rettet mod forzldre. Formalet med disse materialer er
at f4 born og foraldre i tale omkring alkoholproblemer og derved bryde
tabuet.

Vidensoversigter med information om alkoholproblemer i hjemmet
findes pa flere organisationers hjemmesider for eksempel Sundhedssty-
relsen, TUBA og De Drikker Derhjemme.

KORTLAGNING AF EKSISTERENDE TILBUD
Bidde Kobenhavns Kommune og NGO’er udbyder en rekke tilbud til
born og familier med alkoholproblemer. Tilbuddene kan grupperes efter
tilbud, der primaert vedrerer voksne samt unge med et alkohol- eller mis-
brugsproblem og tilbud, der primeart vedrerer born og unge som pire-
rende.!

Under tilbud, som primert er rette mod den person (typisk for-
elderen), som har et alkohol- eller andet misbrugsproblem, findes:

o Borgercenteret 1/oksen, som er Socialforvaltningens tilbud til voksne i
Kobenhavns Kommune med sociale og psykiske problemer samt
misbrug.

o Center for Misbrugsbebandling og Pleje tilbyder ambulant behandlingstil-
bud, degntilbud, botilbud samt beskeftigelsestilbud. Centeret er en
del af Borgercenter Voksen og retter sig mod alle kebenhavnere
med et problematisk forhold til stoffer og/eller alkohol.

o Alkobolenbeden 1 Kobenhavns Kommune er et gratis tilbud til alle
borgere over 18 ar, uanset bopzxlskommune, med et problematisk
forbrug af alkohol samt til deres parerende og fagpersonale. Alko-
holenheden tilbyder anonym, gratis vejledning og radgivning, og i
samarbejde med borgeren aftales milet for behandlingen. Fokus er
pa at skabe klarhed omkring athangighed og at give borgeren fer-
digheder til at kunne mestre athangigheden.

! Kortlegningen er gennemfort i efterdret 2015 og organiseringen i Kobenhavns Kommune er ble-
vet zendret inden udgivelsen af dokumentet i april 2016.



o Familieambulatoriet Thoravej er Kobenhavns Kommunes behandlings-
tilbud til stofathaengige borgere, der har hjemmeboende born, er
gravide eller har samvar med egne eller samlevers born. Behandlin-
gen bestdr af forskellige typer samtaler, forzldrekurser, hjemmebe-
sog, daglig udlevering af substitutionsmedicin samt gruppeforlob.
Formalet er, at borgeren skal stottes i at opnd stabilitet i eget samt
familiens liv og vejledes til, hvordan han/hun bedst muligt tager va-
re pa eventuelle born.

o Forebyggelsescentrene henvender sig til borgere over 18 ar, der gerne vil
@ndre alkoholvaner og til deres péirerende. Radgivningen bestdr af
personlige samtaler med en alkoholradgiver.

o Anonyme Alkobolikere er en landsdakkende organisation, der lokalt
organiserer grupper af voksne mand og kvinder med alkoholmis-
brug, som har et onske om at holde helt op med at drikke. Behand-
lingen sker ved erfaringsudveksling i gruppen.

o Frederiksberg Centeret er et privat dagsbehandlingscenter for afthaengige
og parorende henvendt til bade alkohol- og hashathangige, misbru-
gere af feststoffer, piller og medicinmisbrugere samt ludomaner.
Tilbuddet til alkoholafvenning bestir i en intensiv, terapeutisk og
kognitiv dagsbehandling.

o Familieambulatoriet henvender sig til gravide med nuvarende eller tid-
ligere forbrug af rusmidler eller medicin samt til gravide, hvor part-
neren har et forbrug af rusmidler. I Familieambulatoriet er der ansat
lzeger, jordemedre, socialradgivere og psykologer.

o U-turn er Kobenhavns Kommunes tilbud til unge mellem 14-25 ir,
som ryger hash, tager stoffer eller drikker for meget alkohol og til
deres parerende. U-turn forseger at skabe et helhedsbillede af den
unges situation og tilbyder bade aben, anonym riadgivning i form af
individuelle samtaler, aktivitetsgrupper, tildeling af kontaktperson
samt skolehjzlp.

Under tilbud, der primert vedrorer born og unge som parorende, findes:

o Borgercenter Born og Unge, som er Socialforvaltningens tilbud til bern
og unge med sociale eller psykiske problemer. I centeret modtages
og behandles underretninger fra borgere og fagpersoner, og hvis det
vurderes, at barnet eller den unge har brug for sarlig stotte, udarbej-
des en bornefaglig undersogelse. Undersogelsen foregir sa vidt mu-
ligt 1 samarbejde med forxldrene og kan munde ud i forebyggende
foranstaltninger eller i anbringelse uden for hjemmet.

o De Drikker Derlbjemme ex et tilbud, som henvender sig til unge under
20 dr fra hjem med alkoholproblemer, deres foraxldre og parerende
samt fagpersonale i Kobenhavns Kommune. Tilbuddet til bernene
og de unge bestir af gratis og anonym radgivning samt deltagelse i



samtalegrupper. Til forzldrene tilbydes familieradslagning, hvor fa-
miliens netvark deltager.

TUBA er en selvstendig organisation under Bld Kors Danmark,
som tilbyder gratis anonym rddgivning og individuel- og gruppete-
rapi, onlinerddgivning og arrangementer til unge mellem 14 og 35 ar,
der er vokset op i et hjem med alkoholmisbrug samt kurser og fore-
drag til fagpersoner og skoleklasser. Formalet er at skabe et rum,
hvor den unge foler sig tryg og kan mede ligesindede, samtidig med
at de far kvalificeret hjalp.

Barnets Bla Hus er et fristed for bern fra familier med misbrugspro-
blemer under Bla Kors Danmark. Tilbuddet henvender sig til born
mellem 6 og 13 ér og deres foraldre. Tilbuddet bestir af individuelle
samtaler og samtalegrupper samt aktiviteter med familier i samme si-
tuation. Formalet er give barnet gode og sjove oplevelser, tryghed
og opmazrksomhed og at bidrage til socialt netvaerk samt at styrke
samspil mellem born og forzldre.

Borns Vilkar er en national NGO, som arbejder for, at alle born skal
have et godt berneliv. Tilbuddet bestir af ridgivning gennem Bor-
netelefonen, forzldretelefonen, fagtelefonen, bisidderkorpset samt
skoletjenesten.

Ungdommens Rode Kors er en selvstendig organisation under Rede
Kors i Danmark og tilbyder nationale og internationale programmer
henvendt til unge mellem 13 og 30 dr, der mangler en at tale med
om deres problemer og oplevelser. Tilbuddet bestar af ridgivning,
mentorordninger, ferier og weekendlejre samt uddannelses-, leerings-
eller sportsaktiviteter i klubber eller varesteder.

Lenkens Ungeambassador er en gruppe unge voksne fra Kobenhavns-
omradet, der er vokset op med alkoholproblemer i familien. Tilbud-
det bestar af stotte og ridgivning til mennesker med alkoholproble-
mer samt opleg for studerende, skolelever og fagfolk. Formalet med
opleggene er at bryde tabuet, skabe dialog samt at sxtte fokus pa
vigtigheden af, at born fra hjem med alkoholmisbrug tilbydes den
rette hjxlp og stotte.

METODE OG DATAINDSAMLING
Denne undersogelse bygger pa en systematisk litteratursegning pa:

Hvilke tegn, der gor sig geldende hos bern og forzldre i familier,
hvor mor og/eller far har alkoholproblemer

Konkrete redskaber, som kan hjzlpe fagpersonalet til at opspore og
handle ved mistanke om forzldrenes alkoholproblemer

Der er sogt i databaserne EBSCO, Google Scholar samt bibliotek.dk.
Der er sogt pa bade danske og engelske termer. Der er primeart medtaget
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publikationer udgivet i 2005-2015 (begge ar inklusiv). Derudover er der
foretaget en sogning pé relevante hjemmesider pa:

. Eksisterende tilbud til bern og forzldre i familier med alkoholpro-

blemer, som er udbydes i Kobenhavns Kommune samt af relevante
NGO’et.
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KAPITEL 2

INDLEDNING

Kobenhavns Kommunes Center for Sundhed hatr onsket et vidensbase-
ret grundlag for at udarbejde et hjzlperedskab til at sikre, at born og un-
ge fra hjem med alkohol- og andre rusmiddelproblemer? spottes tidligere
end i dag. De har derfor bedt SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velferd om at udarbejde denne undersogelse om tegn pa alkoholpro-
blemer og om, hvordan man i en kommunal kontekst kan opspore og
hjxlpe familier med alkoholproblemer. Formailet er at understotte en tid-
ligere og bedre hjzlp til bern og familier med alkoholproblemer. Indsat-
sen skal ses som et led i Kobenhavns Kommunes nye sundhedspolitik
Nyd livet kobenhavner, der blandt andet har sarlig fokus pa at bryde tabuet
om alkohol.

Tegn pa alkoholproblemer i en familie kan ofte vere svare at
opdage. Dels udviser born, der belastes af et alkoholproblem i familien,
mange af de samme symptomer som bern, der belastes af andre proble-
mer i hjemmet, og det kan derfor vaere svart at vide, om det specifikt er
alkoholproblemer, der ligger bag barnets mistrivsel (Sundhedsstyrelsen,
2015). Dels pavirkes born pa forskellige mader og reagerer forskelligt pa
samme bagvedliggende problem. Barnets reaktion er afgorende for, hvor
svaert det er at spotte problemet (Clausen, 2015). Samtidig spiller en rek-
ke faktorer vedrorende familien ind, herunder om begge foraldre drikker,
om forxldrene er skilt, hvor barnet bor, om der er soskende, og hvor
gammelt barnet er (Christensen, 1994). Det er ogsa relevant, hvor omfat-
tende alkoholproblemet er, og om barnet ogsd udsattes for overgreb.

2. Fremover refereres kun til alkoholproblemer som en samlet betegnelse for bade problemer med
alkohol og andre rusmidler, da alkoholproblemer dels har vaeret vores primeare fokus, dels for at
undersogelsen ikke skal blive for sprogligt tung. Tegn pa andre rusmidler, serligt de lette rusmid-
ler som fx hash, vil overlappe meget med tegn pd alkoholproblemer.

13



Hvis det kun er den ene foralder, der har et alkoholproblem, kan det
sommetider vere svart at aflese hos barnet, hvis den anden forzlder er
velfungerende (Rewitz, 2009). Dertil er der stor variation i alkoholpro-
blemets omfang, varighed og grad af foraldreevne i den enkelte familie
(Hojland, Malmgren & Guttorm, 2011).

Da alkoholproblemer et et tabubelagt omrade, vil mange foral-
dre forsege at skjule deres alkoholforbrug og vare tilbageholdende med
at soge hjelp i frygt for konsekvenserne og for at blive stemplet, hvilket
gor det sarlig svert at opdage og hjzlpe de berorte born (Clausen, 2015;
Niss m.fl., 2015). Born i alkoholramte familier vil oftest vere loyale over
for deres forzldre og derfor holde misbruget skjult. Borns loyalitet bun-
der i en blanding af kaerlighed og athangighed (Clausen, 2015; Niss m.fl.,
2015; Rewitz, 2009) samt en frygt for konsekvenserne, hvis foraldrenes
alkoholproblem bliver opdaget, fx at bornene bliver fjernet fra hjemmet
(Nielsen, 2009).

Dertil kommer, at mange fagpersoners kontakt med forzldrene
ikke er sarlig stor. I en undersogelse foretaget af SFI giver adspurgte
frontmedarbejdere udtryk for, at det i sig selv er en konkret barriere for
at opdage alkoholproblemer, at de har begranset kontakt til forzldrene
(Niss m.fl., 2015).

En undersogelse blandt born af misbrugere foretaget af TUBA?
viser, at over halvdelen af de adspurgte ville have onsket, at voksne hav-
de spurgt mere ind til dem i barndommen. Derudover mener 57 pct. af
de adspurgte, at forxldrenes alkoholmisbrug kunne have varet opdaget,
hvis lerere, pedagoger og andre voksne var bedre uddannet i at opspore
alkoholproblemer i hjemmet (TUBA, 2015a). Kun 8 pct. af de unge, der
er tilknyttet TUBA, har 1 lobet af deres barndom talt med en larer eller
en pxedagog om alkoholproblemerne i deres familie, og kun 5 pct. har talt
med nogen fra en offentlig myndighed (TUBA, 2011). Samtidig ved vi, at
der i gennemsnit gar 10 4r, inden en kebenhavner kommer i behandling
for et alkoholmisbrug. Bade lerere og padagoger i Kobenhavn efter-
sporger derfor mere viden om og redskaber til, hvordan man spotter
born 1 alkoholfamilier og herefter bryder tabuet og overskrider grensen
til privatsteren (Kobenhavns Kommune, 2014; Niss m.fl., 2015).

Formadlet med denne undersogelse er at samle eksisterende litte-
ratur og viden om, hvilke tegn man skal vere opmarksom pa hos bern
og forxldre i familier med alkoholproblemer. Derudover gennemgir vi,
hvilke muligheder der er for at opspore og hjzlpe familierne i en kom-
munal kontekst.

3. TUBA er en selvsteendig organisation under Bld Kors Danmark, der yder radgivning og terapi for
unge mellem 14 og 35 4r, der er vokset op i familier med alkoholproblemer.
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UNDERS@GELSENS OPBYGNING
Undersogelsen indeholder folgende:

«  Litteraturgennemgang i forhold til, hvilke tegn der gor sig gaeldende
hos born og forzldre i familier med alkoholproblemer, bide i Dan-
mark og internationalt.

«  Litteraturgennemgang i forhold til, hvilke hjxlperedskaber der fin-
des og erfaringen med disse redskaber i forhold til opsporing af
bern og foraldre i familier med alkoholproblemer, bade i Danmark
og internationalt.

o Kortlegning af eksisterende kommunalt forankrede tilbud til bern
og forzldre i familier med alkoholproblemer i Kobenhavns Kom-
mune samt vasentlige andre tilbud fra NGO’er pa omradet.
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KAPITEL 3

METODE

LITTERATUR OM TEGN PA ALKOHOLPROBLEMER

Der er foretaget en systematisk litteratursegning pa, hvilke tegn der gor
sig geldende hos born og forzldre i familier, hvor mor og/eller far har
alkoholproblemer. Artikler, boger, rapporter og tidsskrifter, der opfylder
folgende kriterier, er medtaget:

«  Publikationer, som er udgivet mellem 2005-2015 (begge ar inklusive).
Dog med tilfojelse af en rapport fra 1994, da den er fundet serlig re-
levant for emnet.

o  Publikationer, som omhandler born i alderen 0-15 ar, hvor far
og/eller mor har alkoholproblemert.

Publikationer, som omhandler zldre born i familier med alkoholproble-
mer eller som omhandler born og unge, som selv har et alkoholproblem,
er ikke medtaget.

Der er sogt i databaserne EBSCO, Google Scholar samt biblio-
tek.dk. Der er primert sogt efter danske publikationer, men der er ogsa
medtaget enkelte relevante engelsksprogede publikationer. I litteratur-
sogningen er der pa dansk segt pa "Born i alkoholfamilier’, "Tidlig opspo-
ring’ og "Fotalt alkoholsyndrom’. P4 engelsk er der sogt pd Fetal alcohol
syndrome’ samt ’Externalizing and internalizing problems in children of
alcoholic families’.

En del af den litteratur, vi har fundet, oplister en rekke tegn pd
alkoholproblemer, uden at det klart fremgar, hvordan de er naet frem til
precis disse tegn. Det er derfor sveert at vurdere kvaliteten af de forskel-
lige kilder. I denne undersogelse har vi valgt at legge mest vaegt pa den
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litteratur, der er tydeligst underbygget. Vi har dog ogsa inddraget andre
kilder, nar de understotter det samme billede.

LITTERATUR OM HJALPEREDSKABER

Ved hjzlperedskaber forstar vi redskaber, som kan hjalpe fagpersonalet til
at opspore og handle ved mistanke om alkoholproblemer hos foraldrene.

I rapporten ’Bartierer for tidlig opsporing af alkoholproblemer i
bornefamilier” (Niss m.fl., 2015) indgir der en kortlegning af kommu-
ners praksis med tidlig opsporing af alkoholproblemer. Fra denne kort-
legning har vi foretaget en udvzlgelse af relevant litteratur, som om-
handler hjalperedskaber.

Derudover er der foretaget en yderligere litteratursegning om
konkrete hjxlperedskaber i databaserne EBSCO, Google Scholar samt
bibliotek.dk. Litteratursegningen er foretaget som en sneboldsegning
med udgangspunkt i den litteratur, der allerede var fundet. Der er sogt pa
bide danske og engelske termer som: "Redskaber til at spotte unge fra
hjem med alkohol’, ’Exploring parental alcohol consumption’
samt "Tools to identify children with parental alcohol abuse’.

KORTLAGNING AF EKSISTERENDE TILBUD

Der er foretaget en sogning pia Koebenhavn Kommunes hjemmeside
samt relevante NGO’ers hjemmesider, herunder TUBA og Borns Vilkar.
Derudover har vi fdet sparring fra kommunikationsmedarbejdere i Fore-
byggelsescentrene samt en alkoholkonsulent fra Kebenhavns Kommune
angaende eksisterende tilbud.
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KAPITEL 4

TEGN PA ALKOHOLPROBLEMER

I dette kapitel redegor vi for tegn pa alkoholproblemer i hjemmet hos
bide born og forzldre samt tegn, som kommer til udtryk i samspillet
mellem bern, foraldre, fagprofessionelle og andre born. Tegnene deles
op i adferdsmessige og fysiske tegn, praktiske forhold samt for forzl-
drenes vedkommende tegn pa sociale omstendigheder i familien. I figur
4.1 viser vi det i en model.

Alkoholproblemer i familier er ofte svere at opdage. Som navnt
i indledningen kan alkoholproblemerne komme til udtryk pa mange ma-
der athengigt af det enkelte barn, familiesituationen og omfanget af pro-
blemerne.

Generelt kan man tale om, at der findes to hovedtyper af fami-
liesituationer. Hvis familien i forvejen er kendt af socialforvaltningen,
eller der er tydelige tegn pa mistrivsel, vil der ofte blive handlet pa det i
forhold til barnet og familien. Her vil udfordringen ofte vere at opdage,
at alkoholproblemer udger en vasentlig del af familiens samlede pro-
blemkompleks. Hvis familien ikke har kontakt til socialforvaltningen og
pé overfladen er velfungerende, kan det vare vanskeligt at opdage, at der
overhovedet er et problem. Det er vigtigt for de praktikere, der moder
bornene, at vide, at der ogsa kan vere alkoholproblemer i ressourcestaer-
ke familier. Der er ofte ikke tydelige tegn pa mistrivsel, men det er mere
subtile tegn, man skal kigge efter (Dansk MisbrugsBehandling, 2015).

I en SFI-undersogelse, hvor 32 bern og deres foraldre har delta-
get 1 interviews om, hvordan det er at have alkoholproblemer i familien,
er en af hovedkonklusionerne, at bornene som hovedregel ikke har nogle
symptomer, der viser tilbage til en familie med alkoholproblemer. Det
gxlder serligt 1 familier, der ikke i forvejen er kendt af socialforvaltnin-
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gen. Konklusionen er, at det er en yderst usikker fremgangsmade at iden-
tificere familierne via bernenes symptomer (Christensen, 1994).

FIGUR 4.1

Tegn pé alkoholproblemer i barnefamilier.

Andre bgrn

!

Barnet

Foreeldre 6—% Professionelle

Kilde: Tegn pé alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

I kapitlet nevner vi en lang rekke tegn. Flere af tegnene kan galde alle
born, fx at vaere hjzlpsomme over for padagoger og lerere eller have
stort temperament. Mange tegn er desuden generelle tegn pa mistrivsel.
Det er vigtigt at understrege, at opsporing af alkoholproblemer altid vil
handle om at anlegge et samlet perspektiv. Det er tyngden og samspillet
af tegn, som er afgorende, og her ma den fagprofessionelle bruge sit fag-
lige skon til at afgore, om der er grund til bekymring.

TEGN HOS BARNET

I dette afsnit gennemgir vi adferdsmeassige og fysiske tegn samt prakti-
ske forhold, som bern i alkoholfamilier kan udvise. Tegnene er ikke
nodvendigvis knyttet specifikt til alkoholproblemer, men kan ogsa udle-
ses af andre faktorer.

ADFARDSMASSIGE TEGN

For born, som vokser op i familier med alkoholproblemer, er der nogle
generelle adferdstrak, som gir igen. Born i alkoholfamilier er generelt
meget opmarksomme pa foraxldrene og laerer hurtigt at spore sig ind pa
foreldrene og fungere i de to verdener: nir mor/far er fuld, og nar
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han/hun ikke er (Christensen, 2013; Nielsen, 2009; Sundhedsstyrelsen;
2015, Aarhus Kommune; 2010a). Born 1 alkoholramte familier har ge-
nerelt lavt selvvard og har svart ved at fole sig elsket, da de oplever, at
forxldrene valger alkoholen frem for dem (Dansk MisbrugsBehandling,
2015; Nielsen, 2009). De kan derfor vare meget selvkritiske og darlige til
at tage imod kritik fra andre (Dansk MisbrugsBehandling, 2015). Samti-
dig tilsidesztter og undertrykker de ofte egne behov og kan have svart ved
at treeffe valg, da de har skullet tage meget hensyn til forzldrenes behov og
derfor ikke kender deres egne behov (Jensen, 2005; Nielsen, 2009; Aarhus
Kommune, 2010a). Born i alkoholfamilier ensker ofte ikke at tage kamme-
rater med hjem, da dette er pinligt, nar de ikke kan vide, hvor meget forzl-
drene har drukket (Christensen, 2013; Rewitz, 2009).

Derudover er der en lang reekke mere specifikke tegn, som varie-
rer fra barn til barn. Tegnene kan kayttes til specifikke roller. Hvilken
rolle barnet pétager sig, athenger i hoj grad af familietypen. For eksem-
pel vil born, der bor alene med en far med alkoholproblemer, ofte patage
sig en omvendt omsorgsrolle, mens born i intakte og pa overfladen vel-
fungerende familier, hvor begge forzldre drikker, ofte vil bruge en isola-
tionsstrategi (Christensen, 1994).

Rollerne kan ses som mestrings- eller overlevelsesstrategier, som
viser bornenes ressourcer og kreativitet til at hdndtere den svare situati-
on, de stir i. Rollerne har flere formal. De kan blandt andet bruges til at
lede opmarksomheden vak fra familiens problemer, skabe orden i fami-
liens uvorden eller beskytte mindre soskende. Det at patage sig roller i
barndommen er ikke i sig selv problematisk eller unaturligt, men det er
afgorende, at barnet har mulighed for at skifte mellem rollerne og valge
dem til og fra. Born i velfungerende familier patager sig ogsd roller. Men
hvor rollerne i velfungerende familier oftest er mere nuancerede, og bor-
nene kan flyde ind og ud af forskellige roller, er rollerne i familier med al-
koholproblemer ofte stive og firkantede, og der er risiko for, at rollerne
kan udvikle sig til fasttemrede reaktionsmenstre, som det er svart for bor-
nene at slippe igen. Bornene stivner si at sige 1 en bestemt rolle, hvilket er
uhensigtsmaessigt for barnet (Thomsen, Christensen & Langhof, 2015).

For at skabe overblik over alle de adferdsmaessige tegn, har vi
valgt at presentere fire overordnede roller, som born kan indtage. Rol-
lerne er inspireret af TUBAs inddeling af forskellige roller, som bern i
alkoholfamilier oftest indtager (Thomsen, Christensen & Langhof, 2015).
De fire idealtypiske roller/overlevelsesstrategier kalder vi:

«  Helten

« Rebellen

« Klovnen

e Drommeren.
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Anden litteratur bruger andre benavnelser, som dxkker over nogenlunde
de samme typer roller og adferd. Det er vigtigt at holde sig for oje, at
rollerne 1 praksis ikke er skarpt adskilte, men at de fleste borns adfaerd
ofte vil rumme elementer fra forskellige roller.

HELTEN

Helten karakteriseres ogsd som ’Det overtilpassede barn’ og beskrives
som oversamarbejdende, overdrevent ansvarlige og yderst tilpasningsvil-
lige (Rewitz, 2009). Helten tager et stort ansvar bade for sig selv, foral-
drene samt mindre soskende og er derved med til at opretholde familiens
facade udadtil (Lind, 2011; Rasmussen, 2006; Rewitz, 2009). Barnet vil
ofte fremstd som et nemt og stille barn i institutionen, hvor barnet fx
hjxlper de voksne med det praktiske. Barnet har pd grund af det store
ansvar varet igennem en tidlig modningsproces og klarer opgaver, som
ikke er alderssvarende (Christensen, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2015).
Barnet kan for eksempel have ansvaret for at aflevere og hente mindre
soskende 1 daginstitution eller skole — ogsd ndr det aldersmaessigt er alt
for tidligt (Rewitz, 2009). Barnet udviser en sxrlig handlekraft, som folge
af at det har skullet klare sig selv (Jensen, 2005).

REBELLEN

Rebellen er det udadreagerende barn, som tiltrekker sig negativ op-
mezrksomhed ved at lave ballade for gennem sin opfersel at aflede
omgivelsernes opmarksomhed fra familiens problemer. Rebellen kan
pludselig ndre adferd og bliver let vred og kommer i konflikt med
andre, og da barnet ikke har nogen stopklods, har det svart ved at
indga i lege med andre born. Rebellen kommer i skolealderen ofte op
at skeendes med lereren og ender pa skoleinspektorens kontor (Hansen,
Malmgren & Hojland, 2006; Lind, 2011; Servicestyrelsen, 2008). Da
barnet er pa mentalt overarbejde, ukoncentreret, rastlost og hyperak-
tivt, kan det have svart ved at finde ro og har generelt svart ved at
modtage indlering og bliver let forstyrrende for sine omgivelser
(Christensen, 2013; Clausen, 2015; Rewitz, 2009; Servicestyrelsen,
2008). Pi grund af rebellens udadreagerende adferd bliver fokus ofte
rettet mod barnet — og barnet dermed set som problemet — i stedet for
forzldrenes alkoholproblemer (Thomsen, Christensen & Langhof, 2015).

KLOVNEN

Et barn, som vokser op i en familie med alkoholproblemer, kan ogsd ind-
tage rollen som familiens klovn og forsege at aflede opmarksomheden fra
familiens problemer ved at underholde og optreede. Klovnen fungerer som
lynafleder, hvis der opstar en ubehagelig situation, fx ved at aflede mindre
soskendes opmearksomhed og fi dem til at grine, nar foreldrene opforer
sig pinligt eller ubehageligt (Clausen, 2015; Rewitz, 2009).
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DROMMEREN
Drommeren karakteriseres ogsa som ’Det usynlige barn’ eller "Det indad-
reagerende barn’ (Sundhedsstyrelsen, 2006) og hdndterer sin virkelighed
ved at trekke sig, da barnet har folelsen af alligevel ikke at kunne stille
noget op (Rewitz, 2009). Drommeren har en observerende adfard, und-
gar konflikter, folger i stedet bare med stremmen og forseger at undgi at
tiltreekke sig opmerksomhed. Drommeren bruger meget tid alene og le-
ver ofte i en fantasiverden, hvor dagdremmene har frit spil (Clausen,
2015; Nielsen, 2009; Ploug, 2007; Rewitz, 2009). Drommeren ses ofte
som et stille barn, som ofte kan virke traet og trist og uden nysgerrighed
og interesse for omgivelserne (Clausen, 2015; Rewitz, 2009; Servicesty-
relsen, 2008). I nogle tilfelde kan barnet vere usedvanligt nedtrykt og
udvise tegn pa angst og depression (Ploug, 2007; Servicestyrelsen,
2008; Sundhedsstyrelsen, 2000). Barnet, som reagerer indadvendt, kan
let fa mavepine og hovedpine, have ufrivillig vandladning og tendens
til selvskadende adferd (Rewitz, 2009).

Overordnet set kan det vere et tegn pa alkoholproblemer, hvis
barnet er meget i en af nedenstiende roller eller udviser de generelle tegn
1 overste rekke i tabel 4.1.

TABEL 4.1
Generelle adfeerdsmaessige tegn hos barnet samt typisk rolleadfzerd.
Generelle tegn Er meget opmaerksom pé foreeldrenes adfeerd

hos bern i alko- Leerer hurtigt at afleese forzeldrene

holfamilier Har lavt selvvaerd og sveert ved at fale sig elsket

Er meget selvkritisk og dérlig til at tage imod kritik fra andre
Tilsideseetter og undertrykker egne behov
@nsker ikke at tage kammerater med hjem.

Helten Tager stort ansvar for at opretholde familiens facade udadtil
Oversamarbejder
Tkke vant til at lege
Klarer opgaver, som ikke er alderssvarende
Udviser seerlig handlekraft.
Rebellen Har udadreagerende adfzerd
Tiltreekker negativ opmaerksomhed
Har sveert ved at falde til ro
Kan pludselig eendre adfeerd
Kommer let i konflikter.
Klovnen Vil forsege at aflede opmaerksomheden fra familiens problemer ved at
underholde og optraede
Vil preve at fa mindre sgskende til at grine, nar der opstar ubehagelige
situationer.
Dregmmeren Treekker sig fra omverdenen
Undgar konflikter og opmeerksomhed
Bruger meget tid alene
Dagdrgmmer
Er stille
Virker treet og trist
Udviser tegn pa angst og depression
Har ofte mave- og hovedpine
Har ufrivillig vandladning
Har tendens til selvskadende adfeerd.

Kilde: Tegn péa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjaelp i en kommunal kontekst (2015).
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SPECIFIKKE TEGN PA ALKOHOLPROBLEMER

Ud over de mere generelle adfaerdsmassige tegn pa mistrivsel og vanregt
er der ogsa en raekke tegn, som kan knyttes specifikt til forxldrenes alko-
holproblemer. Hvis man er bekymret for, om et barn mistrives pa grund
af nogle af de mere generelle tegn, kan det vare en god ide som nzste
skridt at vaere serlig opmarksom pid, om barnet ogsa er karakteriseret
ved de mere specifikke tegn.

Da hoejtiderne kan vare preget af uforudsigelighed og stort ind-
tag af alkohol, kan et barn i alkoholramte familier udtrykke nervositet
eller mangel pa glede over hojtider (jul, fodselsdag o.l.). Dog vil nogle
born opfange, at man “ber” glade sig og derfor udvise denne adferd
(Rewitz, 2009). Et barn, som er vant til at se sine foraldre fulde, kan rea-
gere voldsomt, hvis der tales om alkohol eller ved synet af berusede folk
(Rewitz, 2009). Derudover kan barnet have et meget veludviklet sprog
omkring det at drikke alkohol og viden om, hvad der sker, nir man drik-
ker (Sundhedsstyrelsen, 2015). Barnet kan fortzlle om berusede voksne
og inkludere berusede forzldre eller fulde folk i deres leg (Servicestyrel-
sen, 2008; Aarhus Kommune, 2010a). Barnet kan opsege andre born,
hvis forxldre ogsd drikker, sa bornene pa den made kan fd et fallesskab,
hvor det ikke er skamfuldt, at foreldrene drikker (Christensen, 2013). Et
andet typisk tegn, ifelge TUBA, er, at barnet skriver en stil om alkohol-
problemer i hjemmet (TUBA, 2015b).

De specifikke tegn hos bern pa alkoholproblemer i hjemmet er
vist i boks 4.1.

BOKS 4.1
Specifikke tegn pa alkoholproblemer.

. Udtrykker nervasitet eller mangel pa gleede over hgijtider (jul, fadselsdag o.lL), da hejtiderne
kan veere preeget af uforudsigelighed og stort indtag af alkohol

. Reagerer pa tale om flasker og alkohol

. Har et meget veludviklet sprog omkring at drikke alkohol og viden om, hvad der sker, nar
man drikker

. Forteeller om berusede voksne

. Inddrager berusede foreeldre eller fulde folk i deres leg

. Reagerer pafaldende ved synet af berusede folk eller alkoholiske drikkevarer

. Opseger andre bern, hvis foraeldre ogsa drikker

. Skriver stil om alkoholproblemer i hjemmet,

Kilde: Tegn pa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

BORNS ADFARD I SAMSPIL MED FORALDRENE

Born i alkoholfamilier kan ogsd udvise en sarlig adfaerd i samspil med
forzldrene. Barnet er ofte vagtsomt over for forxldre og kan for eksem-
pel reagere ved at blive uroligt omkring afhentningstidspunktet (Rewitz,
2009; Servicestyrelsen, 2008; Sundhedsstyrelsen, 2015; Aarhus Kommu-
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ne, 2010a). Det kan vare svert for barnet at vide, hvilke regler der gaelder,
idet forzldrene ofte er bifasiske, da det athaenger af, om forzlderen har
drukket eller ej (Sundhedsstyrelsen, 2015). Et andet tegn kan ogsd vere,
at barnet udviser overdreven omsorgs- og ansvarsfunktion over for for-
xldrene (Sundhedsstyrelsen, 2000).

BORNS ADFARD I SAMSPIL MED FAGPERSONALET
Nogle born er meget ukritiske i deres kontakt over for personalet og

klaeber sig til dem og udviser overdreven intimitet. Det kan bade gzlde
for personale, som bornene kender og nyansatte. Andre born reagerer
modsat ved at vare ekstremt registrerende og tage afstand fra persona-

let (Rewitz, 2009; Servicestyrelsen, 2008; Sundhedsstyrelsen, 2006).

SAMSPIL MED ANDRE B@RN
Born 1 alkoholramte familier har ofte svart ved at etablere sociale kon-

takter med jevnaldrende og indgi i leg, da leg ikke naturligt er en del af
detes hverdag (Christensen, 1994; Rasmussen, 2006; Rewitz, 2009; Set-
vicestyrelsen, 2008). Dette kan skyldes, at de ikke har et tilstreekkeligt
folelsesmaessigt overskud til at indga i aktiviteter i daginstitutionen og
skolen, og de derfor glider ind i sig selv og ikke har lyst til at deltage
(Jensen, 2005).

I tabel 4.2 ses en oversigt over adferdsmeassige tegn hos barnet i
samspil med forxldre, fagpersonale samt andre born.

TABEL 4.2
Adfaerdsmaessige tegn hos barnet i samspil med andre.
Samspil Adfeerdsmaessige tegn
Samspil med foreel- Er vagtsomme overfor foreeldrene
drene Ved ikke, hvilke regler der geelder, da det athaenger af, om foraeldrene
har drukket

Kan reagere voldsomt ved afhentningstidspunkt
Udviser overdreven omsorgs- og ansvarsfunktion over for foraeldrene
Samspil med fag- Er ukritisk i sin kontakt
personalet Kleeber sig til fagpersonalet
Udviser overdreven intimitet
Er ekstremt registrerende
Tager afstand
Samspil med andre Har sveert ved at etablere sociale kontakter
barn Har sveert ved at indga i aktiviteter

Kilde: Tegn pa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

FYSISKE TEGN

Der er nogle typiske fysiske tegn hos bern, som vokser op med foraldre
med alkoholproblemer. Disse tegn gor sig sxtligt geldende i familier,
hvor der i ovrigt er fi ressourcer. Et barn, som forsemmes i alvorlig grad,
udvikler sig ikke alderstilsvarende og kan vare haemmet 1 forhold til vagt
og hejde (Ploug, 2007; Rewitz, 2009). Et andet tegn kan vare, at barnet
ikke er kledt pa efter arstiden og har alt for lidt, for meget eller for
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sjusket/beskidt toj pa (Ploug, 2007; Rewitz, 2009). Barnet kan ogsi ha-
ve problemer med personlig hygiejne — barnet er snavset, uvasket, lug-
ter og er usoigneret (Ploug, 2007; Rewitz, 2009; Servicestyrelsen, 2008;
Aarhus Kommune, 2010a). Et barn, som udsattes for fysisk vold og
mishandling, kan have uforklarlige bld marker eller andre kropsmarker
efter afstraffelse, brandsdr, bid, rivemarker og rede plamager (Ploug,
2007; Rewitz, 2009; Servicestyrelsen, 2008). Barnet kan ogsa vare eks-
tremt sultent og endda underernzret, hvis barnet forsommes med
hensyn til kost (Ploug, 2007; Rewitz, 2009; Servicestyrelsen, 2008).

PRAKTISKE FORHOLD
Dertil kommer en rekke praktiske tegn, som kan indikere et alkoholpro-
blem. Barnet kan have mange udeblivelser fra daginstitution eller skole,
kan gentagne gange komme for sent, mangle gymnastiktoj og ikke have
lavet lektier eller mangle madpakke (Servicestyrelsen 2008, Hojland,
Malmgren & Guttorm 2011, Rewitz 2009).

Boks 4.2 viser en oversigt over fysiske tegn hos barnet samt
praktiske forhold.

BOKS 4.2
Fysiske tegn hos barnet og praktiske forhold.

Fysiske tegn

Udvikler sig ikke alderstilsvarende
Haemmet i forhold til veegt og hajde
Er ikke er klaedt pa efter arstiden

Har problemer med personlig hygiejne
Har meerker efter fysisk vold

Er sulten

Er undererneeret

Praktiske forhold

Udeblivelser fra daginstitution eller skole
Kommer gentagende gange for sent
Mangler gymnastiktej

Har ikke lavet lektier

Mangler madpakke

Kilde: Tegn péa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

FOTALT ALKOHOLSYNDROM
Et sxtligt emne, som fylder meget i litteraturen, er fotalt alkoholsyndrom,
som er en medfedt skade hos barnet som folge af morens alkoholfor-
brug under graviditeten. I dette afsnit har vi ganske kort opsummeret de
relevante tegn pd fotalt alkoholsyndrom.

Skaderne bestir oftest af generel vaksthemning og organiske
skader herunder hjerneskader. Hjerneskaderne kan udmentes i en lang
rekke vanskeligheder, herunder sproglige, motoriske, indlerings- og
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koncentrationsmessige problemer samt psykiske/folelsesmaessige og so-
ciale problemer. Endelig kan alkoholskader i fosterstadiet fore til decideret
retardering i forskellig grad. Samtidig ses karakteristiske ansigtstrak med
teetsiddende ojne, hudfold i inderste ojenkrog, flad og bred naserod, smalt
midtansigt, glat overlebe og smalle leber (Sundhedsstyrelsen, 2006).

Born, som har varet udsat for alkohol under moderens gravidi-
tet, beskrives ofte som hyperaktive og fir ofte diagnosen ADHD, da
symptomerne pd ADHD og alkoholskader ligger sd tet op ad hinanden,
at de let forveksles. Lighederne mellem born med fotalt alkoholsyndrom
og born med ADHD (som ikke har oplevet praenatalt alkoholmisbrug)
gor det svart at identificere det egentlige ”’problem” og stille den rigtige
diagnose og dermed, hvilken hjzlp der skal igangsettes. Fir barnet
ADHD-diagnosen, er der ikke opmzrksomhed pa andre skader, barnet
kan have, og man risikerer at overse alvorlige skader pa for eksempel
hjerte, lever og nyrer, som med den rette diagnose ville vere blevet op-
daget (Schultz, 2012).

TEGN PA ALKOHOLMISBRUG HOS FORALDRE

Ligesom hos bern kan man for forxldrene adskille alkoholrelaterede tegn
1 adferdsmassige og fysiske tegn samt praktiske forhold. Derudover har
vi for foraldrenes vedkommende ligeledes fundet det relevant at inddra-
ge sociale omstendigheder.

ADFARDSMASSIGE TEGN

Familier, hvor der er alkoholproblemer, isolerer sig ofte, da det kan vare
nodvendigt at lukke af for kontakten til mennesker uden for familien,
hvis hemmeligheden ikke skal afslores. Foraldrene udebliver derfor ofte
fra skolemoder, skolefest og lignende (Rewitz, 2009; Sundhedsstyrelsen,
2015). Risikoen for at blive opdaget medforer et konstant forhojet
stressniveau, hvilket kan fore til en overkontrollerende, aggressiv og op-
farende adferd, og der opstar let konflikter. Omvendt kan foraldre med
et alkoholmisbrug ogsad fremsté uselvstendige, nedtrykte, sarbare og uop-
lagte (Sundhedsstyrelsen, 2015). De kan have manglende situationsfor-
nemmelse, fremsta ustrukturerede og opfere sig pafaldende i beruset til-
stand (Sundhedsstyrelsen, 2015; Aarhus Kommune, 2010a).

FORALDRENE I SAMSPIL MED BARNET

Foraxldre med et alkoholproblem har ofte en svag kontakt til barnet og er
ikke nerverende (Sundhedsstyrelsen, 2015). Forzldrene kan fremsti
uopmarksomme pa barnets behov og har svart ved at engagere sig folel-
sesmassigt (Killén & Olofsson, 2003; Rewitz, 2009; Sundhedsstyrelsen,
2015). Foraldrene kan ligeledes have svert ved at have realistiske for-
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ventninger til barnet (Killén & Olofsson, 2003). Ofte har forzldrene lav
tolerance over for barnet, og der kan let opsti konflikter (Rewitz, 2009).

FYSISKE TEGN HOS FORALDRENE

Der kan vare en rekke fysiske tegn, hvoraf nogle kan pege tilbage mod
en lang rakke forskellige problemer i familien, mens andre tegn er mere
tydelige indikatorer pd alkoholproblemer.

De generelle tegn er ifolge Sundhedsstyrelsen, at forzldrene ofte
er syge og/eller har marker fra uheld/vold. De har sjusket pakledning
og er usoignerede. Foraldrene kan have skiftende stemningsleje — fra
hojrostet til usikker og nerves. Andre tegn, som mere specifikt peger pa
alkoholproblemer, er, at forzldrene lugter af alkohol og eventuelt forse-
ger at daekker over den med pastiller eller tyggegummi (Sundhedsstyrel-
sen, 2015; Aarhus Kommune, 2010a). Forxldre med et misbrug kan ud-
vise tegn péd abstinenser, hvor de ryster pi handerne, sveder i ansigt og
hindflader, er urolige og har koncentrationsbesvaer (Sundhedsstyrelsen,
2015). Ansigtet kan vare opsvulmet med blussende kulor, de kan vare
synligt pavirket med snovlende tale, svommende rode ojne og usikker
gang (Sundhedsstyrelsen, 2015).

PRAKTISKE FORHOLD

Ud over de adferdsmassige tegn er der ogsa en rakke praktiske forhold,
som kan indikere alkoholproblemer i hjemmet. De overholder ikke afta-
ler, glemmer aftaler, giver ikke besked eller kommer med usandsynlige
eller fantasifulde forklaringer pa fraver i sidste ojeblik eller far parorende
til at ringe og melde afbud (Rewitz, 2009; Sundhedsstyrelsen, 2015). Li-
geledes har forzldre med et alkoholproblem ofte travlt med at komme
ind og ud af barnets institution eller skole, nar de henter, eller de lader
andre aflevere og hente bornene (Sundhedsstyrelsen, 2015; Aarhus
Kommune, 2010a). I forbindelse med keorsel kan der opsta problemer.
Dels i forhold til, at forzldre med alkoholproblemer kommer med und-
skyldninger i forhold til, hvorfor de alligevel ikke kan hente og bringe
barnet og barnets kammerater som aftalt. Dels i forhold til, at barnets
kammerater ikke far lov til at kere med i bil, hvis kammeraternes forzl-
dre har mistanke om alkoholproblemerne i familien. Dette kan medfere
konflikter bornene imellem og stille barnet til forxldrene med alkohol-
problemer i pinlige og dilemmafyldte situationer. Barnet indser ofte, at
det er det nemmeste at lade vere med at have kammerater med hjem

(TUBA, 2015b).

SOCIALE OMSTANDIGHEDER I FAMILIEN

Alkoholproblemer forekommer i alle sociale lag, men kommer ofte til
udtryk pd forskellig vis (Niss m.fl., 2015). Pa tvers af sociale lag kan et
alkoholmisbrug medfore en ustabil jobsituation med hyppige jobskift og
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perioder uden tilknytning til arbejdsmarkedet (Sundhedsstyrelsen, 2015).
Serligt for socialt udsatte familier kan et alkoholmisbrug medfore, at de
har sveert ved at f4 ekonomien til at henge sammen (Killén & Olofsson,
2003; Sundhedsstyrelsen, 2015).

Tabel 4.3 viser en oversigt over tegn hos foraldrene, opdelt efter
om de er generelle tegn pd problemer i hjemmet eller mere specifikke

tegn pé alkoholproblemer.

TABEL 4.3
Oversigt over tegn hos foreeldre.

Generelle tegn pa problemer i familien

Specifikke tegn pa alkoholproblemer

Adfaerdsmeessige tegn
. Ustrukturerede
. Overkontrollerende

. TIsolerer sig og udebliver fra arrange-
menter

Samspil med barnet
. Svag kontakt til barnet
. Tkke neerveerende
. Uopmaerksomme pa barnets behov

. Har sveert ved at engagere sig falel-
sesmaessigt

. Har ikke realistiske forventninger til
barnet

. Lav tolerance over for barnet
. Der opstar let konflikter

Fysiske tegn
. Er ofte syge
. Har meerker fra uheld/vold
. Har sjusket pakleedning
. Er usoigneret
. Svinger meget i vaegt
. Har skiftende stemningsleje - fra hajre-
stet til usikker og nerves

Praktiske forhold

. Overholder ikke aftaler eller melder
afbud i sidste gjeblik

. Har travlt med at komme ud ad deren i
hente- og bringesituationer

. Lader andre hente og bringe barnet

Sociale omsteendigheder
. Har sveert ved at f& gkonomien til at
haenge sammen (primaert i socialt ud-
satte familier)
. Hyppige jobskift
. Perioder uden tilknytning til arbejds-
markedet

Adfeerdsmeaessige tegn
. Opfarer sig beruset

Samspil med barnet

Fysiske tegn

. Lugter af alkohol

e  Forseger at deekke over den med pa-
stiller eller tyggegummi

. Udviser tegn péa abstinenser, hvor de
ryster pa haenderne, sveder i ansigt og
handflader, er urolig og har koncen-
trationsbesveer

. Har opsvulmet ansigt

. Har blussende kular om morgenen

. Er synligt pavirket med snevlende ta-
le, svsmmende rade gjne og usikker
gang

. Alkoholrelaterede folgesygdomme

Praktiske forhold

. Kommer med undskyldninger om-
kring, hvorfor de ikke kan kare hil som
aftalt

Sociale omsteaendigheder

Kilde: Tegn pa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015)
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KAPITEL 5

HJALPEREDSKABER

I kommuner bruges en rakke forskellige redskaber til at fremme den tid-
lige opsporing af alkoholproblemer i familier. I vores sogning har vi fo-
kuseret pa redskaber, som kan bruges af fagprofessionelle. Et ’redskab’
definerer vi i denne sammenhzang som et fysisk produkt, og det indehol-
der dermed z&ke uddannelsesforlob, ressourcepersoner eller egentlige
arbejdsmetoder til at arbejde med tidlig opsporing.

Vi har lavet en grov opdeling i felgende typer:

«  Handlevejledninger til professionelle

o Samtaleskemaer

o Screeningsredskaber

o Redskaber til at folge bornene lobende

o Redskaber til at skabe refleksion og debat
«  Materialer rettet mod bern og forzldre

«  Vidensoversigter.

I dette kapitel gennemgar vi de forskellige typer med eksempler inden for
hver type.

HANDLEVEJLEDNINGER TIL PROFESSIONELLE

Der findes mange eksempler pa kommunale handlevejledninger til tidlig
opsporing af alkoholproblemer i familier. Sundhedsstyrelsen anbefaler
alle kommuner at lave en sidan handlevejledning (Sundhedsstyrelsen,
2011). Handlevejledningen udger en praktisk manual til medarbejdere,
der giver viden om, hvornar fagpersonalet skal bekymre sig om berne-
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familiers alkoholforbrug, og hvordan de skal handle. Handlevejledningen
udgor et vigtigt redskab til at styrke et systematisk beredskab, idet der
kan ga lang tid imellem, at fagpersonalet fir kontakt med born fra famili-
er med alkoholproblemer, hvilket kan gore det vanskeligt for fagpersona-
let at huske, hvordan der specifikt skal handles, og hvem der kan eller
skal kontaktes.

Handlevejledningen kan for eksempel indeholde information om,
dels hvad man skal holde oje med, og hvordan man felger op pd en be-
kymring, dels hvordan man kan tale med barnet og foraldrene, og hvor-
dan man gar videre, nar der er en bekymring (Fyns Amt, 2011; Hillered
Kommune, 2010; Kolding Kommune, 2010; Aarhus Kommune, 2010a).

En oversigt over forslag til indhold i handlevejledninger til pro-
fessionelle er vist 1 boks 5.1.

BOKS 5.1
Forslag til indhold i handlevejledninger til professionelle.

Hvad man skal holde gje med

Hvordan man kan tale med barnet

Hvordan man sparger foreeldrene rutinemaessigt om alkohol
Hvordan man afholder "den nadvendige samtale" med foreeldre
Handtering af akutte situationer

Hvordan man skal ga videre med sagen

Hvor fagpersonalet kan sgge rad og vejledning

Hvor familien kan fa hjeelp.

Kilde: Tegn pa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

Et eksempel pa en handlevejledning fra Aarhus Kommune er indsat som

bilag 4.

SAMTALESKEMAER

Vi har fundet flere eksempler pd, at samtaler bruges som béide forebyg-
gende og opsporende indsats i forhold til alkoholproblemer. Man kan
skelne mellem livsstilssamtaler som tilbud til borgerne, samtaler med
forzldre og born i dagtilbud og bekymringssamtaler.

LIVSSTILSSAMTALER SOM TILBUD TIL BORGERNE

Flere kommuner (Sore, Holbaxk og Kalundborg) har brugt samtaler om
livsstilseendringer som et tilbud til borgerne (Sundhedsstyrelsen, 2012).
Samtalerne inkluderer blandt andet en snak om alkoholvaner, og medat-
bejderne har sarlige kompetencer inden for misbrugsomridet og/eller
samtaleteknik. Tilbuddet annonceres i de lokale medier, pA kommunens
hjemmeside og i foldere og er siledes som udgangspunkt et tilbud, som
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borgeren selv skal henvende sig til. I Holbak har man placeret tilbuddet 1
sundhedscenteret, med henblik pa at de skal komme i kontakt med flere
borgere. I Sore henvises borgere af de praktiserende leger og jobcentre.
Sundhedsplejersker og andre kommunale fagligheder, som er 1 kontakt
med mange borgere, er ligeledes opmerksomme pa tilbuddet. Samtalerne
er med til at starte en dialog om fx alkoholproblemer og en vigtig funkti-
on er at henvise til anden hjalp ved behov.

SAMTALER MED FORALDRE TIL BORN I DAGTILBUD

Nome Kommune i Norge har udviklet rutiner og standardiserede ske-
maer for forxldresamtaler i bornehaver (Loberg, 2014). Her sporger pa-
dagogerne blandt andet ind til barnets liv uden for institutionen, udfor-
dringer i den nezre familie samt alkohol. Sundhedstjenesten sporger lige-
ledes foraldre om alkoholforbrug.

BEKYMRINGSSAMTALER

Mange kommuner har det som en del af deres handleplan, at der skal
holdes samtaler med forzldre ved bekymring. Vi har ikke fundet eksem-
pler pa en decideret skabelon, og samtalens indhold kommer altid an pa
den konkrete problemstilling. Men i fx Kolding Kommunes handleplan
er der fokus pé dbenhed over for forzldrene og at serge for at undga, at
forzldrene foler sig anklaget og at have bekymringen for barnet i cen-
trum (Kolding Kommune, 2010).

SCREENINGSREDSKABER

Der er flere eksempler pa, at systematisk screening kan bruges i den tidli-
ge opsporing. Screening er en metode, hvor man laver en hurtig vurde-
ring af alle personer 1 en malgruppe, typisk via et skema. I denne sam-
menhaxng kan der vare tale om en screening af bern, hvor skemaet ud-
tyldes af fagprofessionelle, eller screening af foraldre.

SCREENING AF B@ORN

Haderslev Kommune har fx pa udvalgte skoler og SFO’er benyttet sig af
trivselsskemaer, som har fungeret som en tretrinsraket (Mehlbye, 2013).
Forst har pedagoger og larere udfyldt et skema for alle born om deres
trivsel, hvor barnets trivsel er blevet vurderet gron (barnet trives), gul
(der er omrader, der undrer) eller rod (der er grund til bekymring). Der-
efter diskuterer gruppen af pedagoger og larere deres besvarelser. Sam-
men udformer de en konklusion om barnets trivsel, som er tilgengelig
for foraldre og andre fagpersoner. Trivselsvurderingen indgar som led i
forberedelse og afholdelse af skole-hjem-samtaler. Screeningen handler
om generel trivsel, og det kan vare et udmerket forste skridt i mange
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familier med alkoholproblemer. Hvis der viser sig at vare trivselspro-
blemer, er naste skridt at finde drsagen til problemerne.

SCREENING AF FORALDRE

Pa borneafdelingen pa Odense Universitetshospital har man gennemfort
korte sundhedsfremmende samtaler omkring alkohol med alle foraldre,
der har born indlagt (Bjerregaard, 2011). I lobet af samtalen bliver der
screenet for omfanget af forzldrenes alkoholforbrug ved brug af CAGE-
C screening, som bestar af seks sporgsmal om deres alkoholvaner. Dette
blev undersogt 1 et dansk Ph.d. projekt, hvor 11 pct. af foraldrene i un-
dersogelsen blev screenet positive for risikabelt alkoholforbrug (Bjerre-
gaard, 2011).

REDSKABER TIL AT FOLGE BORN LOBENDE

Hvis fagprofessionelle har en bekymring for et barn, vil de ofte valge at
observere barnet i en periode. Vi har fundet to redskaber, der kan undet-
stotte denne proces.

Det ene er en logbog, som bliver benyttet i Lardal Kommune i
Norge (Loberg, 2014). Alle ansatte, der arbejder pd berneomradet, har
faet en logbog udleveret og opfordres til at bruge den lobende til at skri-
ve deres observationer ned ved bekymring for et barn. De skal ogsd no-
tere, hvorvidt institutionen beslutter at ordne sagen selv, fa en tverfaglig
vurdering eller lave en underretning til forvaltningen.

Den anden metode er et ’overgangsskema’, som udfyldes af de
professionelle ved barnets skift fra én institution til en anden. Via over-
gangsskemaet indsamler blandt andet Assens, Viborg og Vordingborg
Kommuner information om barnets trivsel og udvikling (Mehlbye, 2013).
Her skal ensartede skemaer sorge for, at vigtige informationer om bar-
nets trivsel ikke gir tabt ved institutionsskift.

REDSKABER TIL AT SKABE REFLEKSION OG DEBAT

I bydelen Sagene i Oslo er der udviklet et redskab til refleksion i persona-
legrupper, som de kalder "Barrierebotten’ (Loberg, 2014). Det har fokus
pd personalets egne verdier, holdninger og barrierer og indeholder en
botte med forskellige sporgsmal og temaer til diskussion i personale-
gruppen. Pa et personalemode treekker en fagperson en seddel fra botten
og leser hojt. Medarbejderne kan derefter sige, hvad der falder dem ind,
hvilke tanker de gor sig, deres forhold til emnet etc.

Eksempler pa pistande og sxtninger, som er afprovet 1 Sagene,
er vist i boks 5.2.
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BOKS 5.2
Eksempler pa pastande og saetninger, som er afprevet i bydelen Sagene, Oslo.

. Far drikker mer enn mor

. Ett par glass vin foran barna er greit

. Det er lett & se om en person er pévirket

. Rusmiddelmisbruk er fortsatt tabu i det norske samfunnet

. Vi har ikke noe med & gjore hva familiene driver med hjemme
. Med mindre man er drita merker ikke barn at man har drukket
. Alkohol er mindre farlig enn narkotika

. Folk med lav inntekt ruser seg mer enn folk med hay inntekt
. Rus, rusbruk og rusmisbruk er et vanskelig tema fordi vi er sa forskjellige
. Hvis du drikker selv bar du ikke snakke med andre om deres alkoholforbruk
. Man skal ikke skjaere alle over en kam

. Man skal ikke skue hunden pé harene

. Det er ikke fullt far det renner over

. Rusmisbruker = voldsutaver

. Alle som ruser seg har darlig hygiene

. Alkoholkonsumet er hgyere pa gstkanten enn pa vestkanten

. Det er asosialt & avsta fra alkohol pa fest

. En alkoholenhet har samme effekt pé alle

. Det er ikke mengden, men maten man drikker pa

. Alle barn reagerer péa foreldres pavirkning

. Ingen muslimer ruser seg

Kilde: Tegn péa alkoholproblemer i barnefamilier. Mulighed for opsporing og hjeelp i en kommunal kontekst (2015).

MATERIALER RETTET MOD B@RN OG FORALDRE

Der er flere eksempler pa materialer, som er rettet mod bern og foraldre.
Dette kan for eksempel vare plakater og undervisningsmateriale rettet
mod bern (fx Leberg, 2014) samt kampagner i medierne suppleret med
foldere og plakater rettet mod foraldre (fx Loberg, 2014). Disse materia-
ler kan bidrage til, at det bliver nemmere for born og forzxldre at dbne op
og tale om emnet alkohol og bryde tabuet. Dermed kan materialerne ret-
tet mod born og foraldre indirekte gore det lettere for de fagprofessio-
nelle at opspore alkoholproblemer.

VIDENSOVERSIGTER

Der findes en rakke organisationer i Danmark, som pa deres hjemmesi-
der samler information om alkoholproblemer i familier, fx Sundhedssty-
relsen, TUBA og De Drikker Derhjemme*. Aarhus Kommune har lige-
ledes udviklet en *vidensportal’ pa deres hjemmeside (Aarhus Kommune,

4. De Drikker Derhjemme er en dben anonym radgivning, der er specialiseret i viden om, hvordan
man hjzlper born og unge og deres familie, nar der er et for stort alkoholforbrug. Organisatio-
nen er forankret i Kobenhavns Kommune.
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2015), der bidrager med information om, hvad man skal gere, hvis man
er bekymret, fakta om alkoholproblemer, relevante ressourcepersoner
osv. Derudover kan man fx teste sine egne alkoholvaner for at fd viden
om sit forbrug og eventuel afthengighed. Siden er rettet bade mod fag-
professionelle, foraxldre og parorende.

En anden type samling af viden kan vare en fysisk samling af
materialer. Jellebakkeskolen i Aarhus har fx lavet en ”alkoholkasse”, hvor
der er relevante boger, hefter og links. Noget af materialet er rettet mod
fagprofessionelle, mens andet er beregnet til brug med eleverne eller for-
eldrene (Aarhus Kommune, 2010b).
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KAPITEL 6

KORTLAGNING AF
EKSISTERENDE TILBUD

I dette afsnit kortlegges eksisterende tilbud til born og familier med al-
koholproblemer i Kebenhavns Kommune samt andre vasentlige tilbud
fra NGO’er pa omradet®. Afsnittet er forsogt opdelt efter, om tilbuddene
retter sig mod den person (typisk foralderen), som har et alkohol- eller
andet misbrugsproblem, eller mod bern og unge, som er parerende (ty-
pisk born). I begge grupper er der ligeledes tilbud til fagpersonale i form
af ridgivning mv., der vedrerer den pagzldende malgruppe. Da flere af
tilbuddene henvender sig til bade voksne, born, pirerende og fagperso-
nale, lapper grupperingerne ind over hinanden. Forst vil tilbuddene hen-
vendt til personer med et problematisk forbrug af alkohol eller andre
rusmidler kortlegges efterfulgt af tilbuddene rettet mod deres born.

TILBUD, DER PRIMART VEDRORER VOKSNE SAMT UNGE
MED ET ALKOHOL- ELLER MISBRUGSPROBLEM

BORGERCENTER VOKSNE

Borgercenter Voksne er Socialforvaltningens tilbud til voksne i Koben-
havns Kommune med sociale og psykiske problemer samt misbrug. Mal-
gruppen er bred, og borgerne bliver derfor henvist videre fra Borgercen-
ter Voksne til kommunens andre behandlingsenheder for at yde den
hjxlp, der passer til den individuelles behov (Borgercenter Voksne, 2015).

5 Kortlegningen er gennemfort i efteraret 2015 og organiseringen i Kebenhavns Kommune er ble-
vet zendret inden udgivelsen af dokumentet i april 2016.
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CENTER FOR MISBRUGSBEHANDLING OG PLEJE I KOBENHAVNS
KOMMUNE
Center for Misbrugsbehandling og Pleje indgir som del af Borgercenter
Voksen og retter sig mod alle kebenhavnere med et problematisk for-
hold til stoffer og/eller alkohol, eller borgere, som hat spergsmal hertil.
Centeret tilbyder ambulante behandlingstilbud, degntilbud, botilbud
samt beskeftigelsestilbud. Borgere tilbydes en helhedsorienteret indsats
med en sundhedsfaglig tilgang. Borgere med problematisk forhold til
alkohol tilbydes anonym, gratis vejledning og ridgivning og kan uden
henvisning kontakte alkoholenhederne eller forebyggelsescentrene, mens
ansatte ved kommunen, som har et misbrug, henvises til Arbejdsmiljo
Kobenhavn (CEMP, 2015). Borgere med et problematisk forhold til stof-
fer skal visiteres til et sarligt stofbehandlingstilbud gennem én af de fire
modtagerenheder i Borgercenter Voksne. Herefter foregar behandlingen
ambulant eller gennem Familieambulatoriet Thoravej, Netvarket, Speci-
alinstitutionen Forchhammersvej eller Valmuen (Stofbehandling, 2015).

I det folgende vil vi kort beskrive udvalgte relevante tilbud under
Center for Misbrugsbehandling og Pleje i Kobenhavns Kommune.

ALKOHOLENHEDEN

Alkoholenheden i Kebenhavns Kommune er et gratis tilbud til alle borge-
re over 18 ar, uanset bopxlskommune, med et problematisk forbrug af
alkohol samt til deres parerende og fagpersonale. Alkoholenheden bestir
af tre enheder: Alkoholenheden Amager, Nord og Valby. I samarbejde
med borgeren aftales malet for behandlingen, og fokus er pa at skabe klar-
hed omkring, hvad afthaengighed er samt at give borgeren feerdigheder til at
mestre afhengigheden. Tilbuddet skal tage hejde for alle borgerens pro-
blemstillinger og individuelle behov og kan bestd af akutbehandling med
ambulant afrusning og efterfolgende behandling for eventuelle abstinenser
med medicin, individuel samtaleterapi, parsamtaler og samtaler med fokus
péa familie og born, medicinsk behandling til at understotte aftholdenhed
eller et kontrolforleb i samarbejde med fx sagsbehandler, kriminalforsor-
gen, embedslegerne samt arbejdsgiver (Alkoholenheden, 2015).

FAMILIEAMBULATORIET THORAVEJ

Familieambulatoriet Thoravej er Kebenhavns Kommunes behandlings-
tilbud til stofathengige borgere, der har hjemmeboende bern, er gravide
eller har samvar med egne eller samlevers born. Behandlingen kraver, at
borgeren meder op alle eller flere hverdage i ugen. Borgeren skal vare
motiveret til at tage ansvar for eget behandlingsforleb, og i samarbejde
med fagpersonalet stottes borgeren i at opnd stabilitet 1 eget samt famili-
ens liv og vejledes til, hvordan han/hun bedst muligt tager vare pi even-
tuelle born. Behandlingen bestar af forskellige typer samtaler: individuel-
le samtaler, familiesamtaler, hvor pérerende inddrages for at skabe sik-
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kerthed om barnet, legesamtaler samt helbredssamtaler, hvor borgeren
tilbydes stotte til kostvejledning, prevention m.m. Derudover tilbydes
borgeren forxldrekurser med information om betns trivsel og udvikling,
hjemmebesog, daglig udlevering af substitutionsmedicin og gruppeforlob
(Familieambulatoriet Thoravej, 2015).

FOREBYGGELSESCENTRENE

Forebyggelsescentrene i Kobenhavns Kommune tilbyder rddgivende
samtaler med borgere over 18 ar, der ikke er athengige, men gerne vil
endre alkoholvaner, og til parerende, eksempelvis ®gtefzlle, kareste, ven
eller kollega til én, som drikker for meget. Forebyggelsescentrene findes
fem forskellige steder, henholdsvis pa Amager, Norrebro, Vesterbro,
Osterbro og i Vanlese.

Raddgivningen til personen, som gerne vil ndre sine alkoholva-
ner, bestir af 5 personlige samtaler med en alkoholradgiver. Ridgivnin-
gen til parerende bestar af 2 personlige samtaler med en alkoholradgiver
om, hvordan situationen bedst muligt handteres samt tilbud om at delta-
ge 1 en parorendegruppe (Forebyggelsescentrene, 2015).

ANONYME ALKOHOLIKERE

Anonyme Alkoholikere er en landsdzkkende organisation, der lokalt or-
ganiserer grupper af voksne mand og kvinder med misbrug. I Danmark
findes der ca. 300 grupper med ca. 3.000 medlemmer. Tilbuddet er gratis,
og for at blive medlem skal personen have et aktivt enske om at holde
helt op med at drikke. Behandlingen sker ved at dele erfaringer samt ved
at folge et 12-trins forlob (Anonyme Alkoholikere, 2015).

FREDERIKSBERG CENTERET

Frederiksberg Centeret er et privat dagsbehandlingscenter for athengige
og parerende fordelt pa to afdelinger pa Frederiksberg og i Kebenhavn.
Athangighedsbehandlingen henvender sig til alkoholathangige, hashaf-
hzngige, misbrugere af feststoffer, piller og medicinmisbrugere samt lu-
domaner. Borgere skal henvises af sagsbehandler, arbejdsgiver eller af-
regne privat gennem en sundhedsforsikring for at modtage behandling.
Tilbuddet til alkoholafvaenning bestar i en intensiv, terapeutisk og kogni-
tiv dagsbehandling med redder i et 12-trins program. Pirorende tilbydes
at deltage 1 parerendekurser, bornegrupper, teenagegrupper eller familie-
samtaler. Centeret tilbyder endvidere formidling af viden om afthangig-
hedsproblematikker til rddgivningscentre, kursuscentre, virksomheder
samt kommuner og yder hjzlp til at fastlegge eksempelvis alkoholpoli-
tikker. Derudover tilbydes DAC-uddannelsen til misbrugskonsulenter og
behandlere (Frederiksberg Centeret, 2015).
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FAMILIEAMBULATORIET

Familieambulatoriet befinder sig pA Hvidovre Hospital og henvender sig
til gravide med nuvarende eller tidligere forbrug af rusmidler eller medi-
cin samt til gravide, hvor partneren har et forbrug af rusmidler. I Fami-
lieambulatoriet er der ansat lager, jordemedre, socialradgivere og psyko-
loger, der et specielt uddannet til at folge den enkelte under graviditeten
samt til at foretage undersogelser af det nyfedte barn og frem til skoleal-
deren (Familieambulatoriet, 2015).

U-TURN

U-turn er Kobenhavns Kommunes tilbud til unge mellem 14-25 ar, som
ryger hash, tager stoffer eller drikker for meget alkohol samt til forzldre,
fagfolk, venner eller andre pirerende, som har brug for at drefte, hvor-
dan den unge med problemer hjzlpes bedst muligt.

U-turn tilbyder bade dben, anonym rddgivning og lengerevaren-
de forleb, hvor den unge kan fi hjzlp til at handtere problematikker.
Den unge fir tilbud om en kontaktperson, og U-turn kan tage kontakt til
forzldre. U-turn forsoger at skabe et helhedsbillede af den unges liv for
at sikre optimal rddgivning. Der er dermed ikke kun tale om den unges
forbrug af rusmidler, men ogsi om den unges situation generelt, her-
iblandt folelser og tanker. Ifelge U-turn er behandlingen i gang fra det
ojeblik, den unge henvender sig. Ud over individuelle samtaler tilbyder
U-turn daggrupper og aftengrupper til de unge. Grupperne er et frivilligt
tilbud, som den unge kan vare inspireret til at deltage 1 gennem netveaerk
eller indstillet til af sagsbehandler. Grupperne danner rammen for meder
og aktiviteter, hvor de unge kan snakke, lave mad, deltage i kreative pro-
jekter eller tage pa ture sammen. Ud over socialt samver tilbyder U-turn
skolehjalp, hvor de unge har mulighed for at tage lektier med eller tage
cksamen. Derudover tilbyder U-turn information omkring stofbrug, rad-
givning og kurser til fagpersoner (U-turn, 2015).

TILBUD, DER PRIMART VEDRORER BORN OG UNGE SOM
PARORENDE

BORGERCENTER B@ORN OG UNGE

I Socialforvaltningen i Koebenhavns Kommune findes der ud over Bor-
gercenter Voksne et tilsvarende center for born og unge kaldet Borger-
center Born og Unge. Centeret fokuserer pa bern og unge under 18 ar
med sociale eller psykiske problemer og bestdr af seks lokale enheder,
specialiserede institutionscentre samt en stab, som star for driften. I cen-
teret modtages og behandles underretninger fra borgere og fagpersoner,
som er bekymret for et barns trivsel. Eksempelvis kan skolesocialradgi-
vere pé folkeskoler henvende sig for at fd hjxlp og ridgivning til at hand-
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tere en problematisk situation, og familier med behov for stotte kan ogsa
selv henvende sig. Hvis det vurderes, at barnet eller den unge har brug
for sarlig stotte, udarbejdes en bornefaglie undersogelse. Undersogelsen
skal afdakke, hvilke ressourcer og eventuelle problemer der er hos bar-
net og i familien, samt hvordan de loses. Undersogelsen bestar i en kort-
legning af barnets udvikling og adferd, familieforhold, skoleforhold,
sundhed, fritidsforhold, venskaber, og hvad der ellers vurderes som rele-
vant. Undersogelsen foregir sa vidt muligt i samarbejde med forzldrene.
Den bornefaglige undersogelse kan munde ud i forebyggende foranstalt-
ninger eller i anbringelse uden for hjemmet. Forebyggende foranstaltnin-
ger kan eksempelvis vere familiebehandling, som indebarer socialpeda-
gogisk stotte til familien, tilbud om kontaktpersonsordning, som etable-
rer og styrker positiv relation til barnet eller familien og giver stotte, rad
og vejledning samt tilbud om sikkerhedsplaner, som er detaljerede aftaler
om, hvordan hverdagen for barnet skal vare for at sikre barnets trivsel
og sikkerhed (Borgercenter Born og Unge, 2015).

DE DRIKKER DERHJEMME

De Drikker Derhjemme (fremover benavnt DDD) er et tilbud, som
henvender sig til unge under 20 ar fra hjem med alkoholproblemer, deres
forzldre samt parorende og fagpersonale i Keobenhavns Kommune.
DDD tilbyder gratis og anonyme personlige eller telefoniske samtaler,
som kan vere af forskellig varighed og omfang. Nogle forlob foregir
blot med den unge eller med den ene foralder, mens andre forleb kraver
samtaler med flere parorende og fagpersoner omkring den unges situati-
on og familieforhold. Radgivningen foretages af alkoholkonsulenter med
specialiseret faglig viden i, hvordan man hjzlper bern og unge samt deres
familie, nir der er et stort alkoholforbrug i hjemmet. Born og unge tilby-
des at deltage i samtalegrupper, og forzldre tilbydes at deltage i familie-
ridslagning, hvor ogsd familiens netveerk er til stede. Hvis problematik-
kerne ikke kan loses gennem radgivning, henviser DDD til samarbejds-
partnere som eksempelvis Borgercenter Born og Unge, som tager sagen
videre. Ud over tilbud til familier tilbyder DDD ogsi radgivning, net-
verksmoder samt metoder til fagpersonale i modet med born, forxldre
og samarbejdspartnere. Dette tilbud kan besta af oplag fra alkoholkon-
sulenter pa skoler, i institutioner eller for ansatte 1 eksempelvis Bornefa-
miliecenter Kobenhavn (De Drikker Derhjemme, 2015).

TUBA

TUBA stir for "Terapi og radgivning for Unge, som er Born af Alko-
holmisbrugere’ og er en selvstendig organisation under Bld Kors Dan-
mark. TUBA tilbyder gratis anonym hjlp, riadgivning og terapi til unge
mellem 14 og 35 ir, der er vokset op i et hjem med alkoholmisbrug. Ud
over individuel terapi tilbyder TUBA gruppeterapi, onlinerddgivning,
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aftenarrangementer med undervisning eller socialt indhold samt kurser
og foredrag til fagpersoner og skoleklasser.

Formalet med TUBA er at skabe et rum, hvor den unge foler sig
tryg og kan mede ligesindede samt at tilbyde kvalificeret hjelp. Derud-
over arbejder TUBA for at samle og formidle viden om unge, som er
born af forzldre med alkohol- og stofmisbrug, og gennem at samle res-
sourcer, interessenter og frivillige arbejder TUBA for, at ingen bern vok-
ser op med fulde foraxldre (TUBA, 2015b).

BARNETS BLA HUS

Barnets Bla Hus er et fristed for born fra familier med misbrugsproble-
mer. Barnets Bla Hus findes i Aalborg og i Kebenhavn og drives af Bld
Kors Danmark. Tilbuddet henvender sig til born mellem 6 og 13 ar, som
kan komme alene, med deres forzldre eller med en kammerat og fd stot-
te. Born tilbydes samtaler med voksne eller javnaldrende eller deltagelse i
samtalegrupper, og forzxldre tilbydes uformelle samtaler med en psykolog
om det at vare forxldre. Derudover tilbydes born og forzldre samvaer
med personer i samme situation under familielejre eller sommetlejre for
born og unge samt gennem aktiviteter som fzlles madlavning eller fejring
af fodselsdage. Ifolge Barnets Bla Hus er mailet at skabe et sted for bar-
net med gode og sjove oplevelser, tryghed og opmerksomhed, at bidrage
til socialt netvaerk samt at styrke samspil mellem born og foraldre (Bar-
nets Blda Hus, 2008).

BORNS VILKAR

Borns Vilkir er en national NGO, som arbejder for, at alle born skal ha-
ve et godt berneliv, og gor dermed en indsats for born med sarlige be-
hov. Borns Vilkir henvender sig primert til bern og unge, men ogsa
forzldre, fagpersonale samt undervisere. Rddgivning kan foregd gennem
BorneTelefonen, ForzldreTelefonen, FagTelefonen, Bisidderkorpset
eller SkoleTjenesten. BorneTelefonen er for alle born og unge, som har
brug for en voksen at snakke med. ForzldreTelefonen henvender sig til
forzldre, bedsteforzldre, ven, nabo eller andre, som har sporgsmal om-
kring skilsmisse, opdragelse eller om, hvordan man bedst hdndterer bar-
net, hvis det mistrives eller er i et konfliktfyldt forhold. FagTelefonen
henvender sig til fagpersoner, som ensker rid og vejledning i forbindelse
med bornefaglige problemstillinger. Bisidderkorpset henvender sig til
born og unge og er et gratis landsdakkende korps, der vejleder og hjel-
per born og unge igennem et sagsforleb i kommunen eller i Statsforvalt-
ningen. En professionel bisidder er en voksen med en bernefaglig ud-
dannelse eller en fagperson, som har kendskab til det kommunale system.
Bisidderne stotter og vejleder barnet under en sver livssituation, sikrer,
at barnets rettigheder bliver varetaget, at barnet bliver hort og har fokus
pd barnets perspektiv i sagen. SkoleTjenesten er et tilbud om opleg og
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trivselsforleb til skoler med aktiviteter malrettet bade bern, forzldre og
lerere i arbejdet mod mobning og for trivsel (Borns Vilkar, 2015).

UNGDOMMENS R@DE KORS

Ungdommens Rode Kors er en selvstendig organisation under Rede
Kors i Danmark og tilbyder nationale og internationale programmer
henvendt til unge mellem 13 og 30 ir, der mangler en at tale med om
deres problemer og oplevelser. Ungdommens Rede Kors tilbyder bade
telefonisk og skriftlig ridgivning kaldet Ung Pi Linje og Ung Online,
som er et anonymt og uforpligtende samtaletilbud ung til ung. Det skal
ikke forstds som en radgivningslinje, men mere som et tilbud om aktiv
lytning, hvormed den unge hjxlpes til at sette ord pa tanker og folelser.
Derudover tilbydes mentorordninger, hvor unge bliver matchet med
jevnaldrende eller med mere livserfarne. Endvidere tilbydes fetier og
weekendlejre samt uddannelses-, leerings- eller sportsaktiviteter i klubber
eller veresteder (Ungdommens Rode Kors, 2015).

LANKENS UNGEAMBASSAD@RER

Laenkens Ungeambassadorer, forkortet LUA, er en gruppe bestdende af
unge voksne fra kebenhavnsomradet, der er vokset op med alkoholpro-
blemer i familien (LUA, 2015). LUA er stottet og udspringer af Laenkens
Landsforeninger, som tilbyder stotte og rddgivning til mennesker med
alkoholproblemer, organiseret i 26 landsdekkende lokalforeninger (Laen-
kens Foreninger, 2015). LUA tilbyder oplaeg for bl.a. studerende, skole-
elever og fagfolk 1 hele Danmark om det at vokse op i en familie med
alkoholproblemer. Oplaeggene bestir af information om alkoholaf-
hengighed, herunder hvor man kan sege hjelp, kombineret med erfarin-
ger fra oplagsholderens historie. Et opleg er af omkring 2 timers varig-
hed med plads til sporgsmil og kommentarer. Formalet med opleggene
er at bryde tabuet, skabe dialog samt at satte fokus pa vigtigheden af, at
born fra hjem med alkoholmisbrug tilbydes den rette hjzlp og stotte
(LUA, 2015).
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