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1.1

INDLEDNING

Formal og baggrund

Ifglge Sundhedsstyrelsen vokser 122.000 bgrn i alderen 0-18 &r op i en familie, hvor den ene
eller begge forzeldre drikker:. Blandt de 19-35-arige er det 181.000, der angiver, at de er vokset
op i en familie, hvor den ene eller begge foreeldre havde et alkoholmisbrug. Der findes ikke til-
svarende tal for bgrn og unge, der vokser op i familier med stofmisbrug, men Sundhedsstyrelsen
oplyser, ati alt 1.714 borgere, der blev indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2013, havde bgrn i
hjemmet under 18 ar>. Samtidig har Sundhedsstyrelsen beregnet, at 33.000 personer har et
stofmisbrug.

Der er dermed en stor gruppe af bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- eller alkohol-
problemer. Mange af disse bgrn og unge oplever vanskeligheder i forhold til deres daglige trivsel
og udvikling. For mange er det problemer, der baeres ind i voksenlivet. Forskning viser, at bgrn
og unge, der vokser op i familier med stof- eller alkoholproblemer, har en gget risiko for at ople-
ve omsorgssvigt og/eller overgreb, en gget risiko for selv at udvikle et misbrug, en hgjere fore-
komst af psykiske vanskeligheder fx i form af angst, depression lavt selvveerd og selvmordstan-
ker samt risiko for en ustabil skolegang?.

Nogle af disse bgrn og unge har behov for et behandlingstilbud, der kan hjselpe dem med at
handtere de problemstillinger, der kan opsta i eller som fglge af opvaeksten, og derved bidrage til
at forbedre bgrnenes og de unges trivsel og understgtte en langsigtet positiv udvikling.

Puljen: Behandlingstilbud til barn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug
P& den baggrund er der som led i aftalen om satspuljen for 2015 afsat midler til en varig pulje;
”Behandlingstilbud til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug”. Formalet med
puljen er at styrke barnets eller den unges handtering af de udfordringer, herunder fglelser, tan-
ker og reaktionsmgnstre, der kan folge af deres opveekst i en familie med stof- eller alkoholpro-
blemer, for derved at forbedre trivslen og understgtte en langsigtet positiv udvikling. Puljen skal
sikre relevante og virksomme behandlingstilbud samt sikre den ngdvendige kapacitet i behand-
lingstilbuddene. Herunder skal puljen understgtte:

e At flere bgrn og unge, der har behov for stgtte, far et gratis behandlingstilbud
e At de behandlingstilbud, der gives, er velbeskrevne og baseret pa viden om, hvilke indsatser
der er velegnede til det enkelte tilbuds malgrupper.

Evaluering af puljen

Til at understgtte puljens formal er der igangsat en evaluering af puljen. Evalueringen bestar af
en kortleegningsopgave, en monitoreringsopgave og en udviklingsopgave. Evalueringen skal sam-
let medvirke til at indsamle viden om virkningsfulde indsatser til malgruppen og til at understatte
og kvalificere projekternes faglige vidensgrundlag. Saledes skal evalueringen bidrage til generelt
at styrke indsatsen overfor bgrn og unge i familier med stof- eller alkoholproblemer i Danmark.
Evalueringen skal endvidere skabe et solidt vidensgrundlag for en ny udmelding af puljen

i 2019. Pa vegne af Socialstyrelsen gennemfarer Rambgll Management Consulting (herefter Ram-
bgll) evalueringen af puljen.

Kortleegning af indsatser til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug
Denne rapport udger Rambglls kortleegning af indsatser pd omradet generelt. Formalet med kort-
laegningen er at bidrage med viden om, hvordan indsatserne i Danmark er tilrettelagt for mal-

* Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut (2015), Alkoholstatistik 2015. Nationale data.
2 sundhedsstyrelsen (2015), Narkotikasituationen i Danmark 2015.
2 Rambgll (2016) Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer for bgrn og unge i udsatte familier.
Lindgaard (2006), Familieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudie af familiebehandlingens strukturer.
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gruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. De konkret mal med kort-
laegningen fremgar i boksen nedenfor.

Malet med kortleegningen

e At belyse udbredelsen af tilbud til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer pa
landsplan, herunder udbredelsen af henholdsvis kommunale og private tilbud

e At tegne et billede af, hvilke typer af indsatser der er mest udbredt til malgruppen, herunder un-
dermalgrupper i forhold til alder og bgrn og unge fra familier med henholdsvis stofproblemer og
alkoholproblemer

e At faindblik i tilbuddenes kapacitet og faglige kompetencer

e At give en karakteristik af indsatserne, herunder formal, mal, malgruppe, metode, varighed samt
hvem der tilbyder indsatserne

e At pege i retningen af, hvilke kerneelementer i indsatserne der vurderes at veaere mest virknings-
fulde eller forventes at veere mest virkningsfulde

e At samle op pa, hvordan der rekrutteres til indsatserne og samarbejdes om indsatserne.

Kortleegningen giver et billede af behandlingslandskabet p& nuveerende tidspunkt. Antallet af
tilbud og udbuddet af behandlingsindsatser til malgruppen kan variere over tid afheengigt af ef-
terspgrgsel, politiske prioriteringer og ressourcer pd omradet. Denne kortlaegning er derfor et
gjebliksbillede og bliver fulgt op af en kortlsegning igen i 2018.

Metodisk tilgang og datagrundlag

Rambagll har gennemfart kortleegningen pa baggrund af en skaldt breddekortlaegning efterfulgt
af en dybdekortlaegning. Breddekortlaegningen er gennemfgrt som en surveyundersggelse blandt
alle landets 98 kommuner. Dette med henblik pa at fA& kommunerne til at pege p4a, hvilke tilbud
de benytter til malgruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer og der-
med tegne et billede af behandlingslandskabet. | alt opndede Rambgll en svarprocent pa 83 pct. i
breddekortleegningen, hvilket svarer til, at 81 kommuner har deltaget i surveyundersggelsen
(enkelte kun delvist) og besvaret det fremsendte spgrgeskema. | figuren nedenfor ses et overblik
over kommunernes besvarelse af spgrgeskemaet.



Figur 1-1: Overblik over kommuner, som har svaret i breddesurveyen

. Denmark

Kilde: Rambglls breddesurvey.
Note: Svarprocenter: Gennemfgrt 80 pct. (grgn); Nogle svar 3 pct. (orange); Ikke gennemfart 17 pct. (red).

Figuren viser, at de kommuner, der har besvaret breddesurveyen, er geografisk spredt. Dog teg-
nes der sig samtidigt et billede af, at de kommuner, der ikke har deltaget i breddesurveyen (de
rgde kommuner i figuren), seerligt udggres af vest- og nordjyske kommuner, sydfynske kommu-
ner samt en raekke sjeellandske kommuner. | det, at det i et vist omfang ma formodes, at kom-
munerne primaert anvender tilbud i neeromradet, betyder det, at der kan veere tilbud i disse
kommuner, som ikke er identificeret og dermed ikke indgér i kortleegningen af eksisterende ind-
satser til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer.

P& baggrund af breddesurveyen er der Figur 1-2: Faser i kortleegningen af tilbud
identificeret en lang raekke tilbud, som
kommunerne vurderede, var tilbud mal-
rettet bgrn og unge fra familier med
stof- eller alkoholproblemer. Denne Breddesurvey
oversigt er efterfglgende blevet kvalifi- v 140 tilbud
ceret af to eksperter p4 omradet. Ek-
sperternes kvalificering handlede dels
om at supplere kortleegningen med
tilbud, der ikke var identificeret i breddesurveyen, dels om at vurdere, om nogle af de identifice-
rede tilbud ikke kunne karakteriseres som tilbud malrettet bgrn og unge fra familier med stof-
eller alkoholproblemer. Endvidere har Rambgll gennemgaet HOPE's liste over tilbud som en eks-
tra kvalificering, ligesom Rambgll har sammenkgrt de identificere tilbud med en liste over ansg-
gerfeltet til puljen Behandlingstilbud til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug.
Eksklusiv de 14 tilbud*, som har féet tildelt midler via puljen, er den samlede nettoliste af tilbud,
som i fgrste omgang er vurderet relevant for kortleegning, pa 140 tilbud.

Dybdesurvey

v* 55 tilbud

Alle 140 tilbud pa nettolisten er herefter blevet screenet. Rambgll har kontaktet tilbuddene via e-
mail, hvor malet med kortlaegningen og den primeere malgruppe for indsatser, der skulle kort-
laegges, er opridset. Hvis ikke tilbuddet responderede p& e-mailen, er der sendt en rykker-e-mail
efterfulgt af telefonisk kontakt. | dialogen med de enkelte tilbud er det afklaret, hvilke malgrup-
per deres indsatser er malrettet. P4 den baggrund viste det sig, at i alt 29 pct. af de 140 tilbud

4 Der er 15 projekter i puljen, men 14 tilbud ud fra Rambglls definition til kortleegningen. Dette skyldes, at der i nogle tilfzelde er et
projekt (fx i Kebenhavns Kommune) der udgeres af flere tilbud til malgruppen, men som har faet midler fra puljen som ét projekt, og
andre tilfeelde, hvor flere projekter (fx de nye lokale afdelinger af Barnets BI& Hus samt det eksisterende Barnets Blas Hus i Aalborg),
har faet midler som seerskilte projekter, men er et samlet tilbud, med forskellige lokalafdelinger ifalge definitionen i kortleegningen. Der
er saledes ikke en-til-en-overlap mellem antallet af projekter i puljen (15) og antallet af tilbud i kortleegningen, der har faet midler fra
puljen (14).
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var tilbud med indsatser specifikt malrettet bgrn og unge, der vokser op i familier med stof- eller
alkoholproblemer. Disse er medtaget i dybdekortleegningen og udggr sammen med de 14 tilbud,
der modtaget midler via puljen, udgangspunktet for kortlsegningen.

53 pct. af de 140 tilbud er frafaldet kortleegningen, fordi de havde indsatser, hvor udgangspunk-
tet for indsatsen ikke var bgrnene og de unge. | stedet var disse tilbud karakteriseret ved at have
indsatser malrettet:

e Foraeldre med misbrugsproblematikker, men hvor bgrnene og de unge i forskelligt omfang er
involveret i behandling, men hvor de ikke er udgangspunktet for indsatsen (fx familieoriente-
ret alkoholbehandling med inddragelse af familien i behandlingen af rusmiddelproblemet, men
hvor udgangspunktet for indsatsen er behandling af foraelderen eller foraeldrene med mis-
brug)

e Behandling af foraeldres misbrugsproblematikker uden fokus pa bgrnene og de unge. Det vil
sige, hvor bgrnene og de unge ikke bliver inddraget i behandlingen

e Udsatte bgrn og unge generelt, men hvor en eventuel misbrugsproblematik i familien blot var
et ud af flere fokusomrader i indsatsen til bgrnene og de unge.

Herudover var der 18 pct. af tilbuddene (de 140 tilbud identificeret via breddekortleegningen),
som det ikke har veeret muligt at komme i kontakt med. Selve screeningen af tilbuddene har dog
vist, at to ud af tre tilbud fra nettolisten er tilbud med indsatser, der ikke er det primeaere fokus
for kortlaegningen. Rambglls vurdering er, at dette formentlig ogsa vil gaelde for de resterende 18
pct. af tilbuddene, ligesom det ma antages, at tilouddene er mindre tilbgjelige til at respondere
pa en henvendelse, hvis de ikke har relevante indsatser til barn og unge fra familier med stof-
eller alkoholmisbrug. Ud fra disse antagelser vurderer Rambgll sdledes, at kortlaegningen er gen-
nemfegrt blandt 75-80 pct. af de relevante tilbud fra nettolisten med indsatser malrettet bgrn og
unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. | bilagsmaterialet fremgar en detaljeret be-
skrivelse af den metodiske tilgang til Rambaglls kortlaegning af eksisterende tilbud til malgruppen
af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug, herunder ogsa datagrundlaget.

Leesevejledning
Udover dette kapitel indeholder rapporten fglgende kapitler:

e Kapitel 2: Sammenfatning, der samler op pa de vaesentligste fund i kortleegningen og
falger samme struktur som kortleegningsrapporten.

o Kapitel 3: Geografisk overblik over behandlingstilbud, der tegner et billede af den
geografiske placering af tilbuddene, der er identificeret i kortleegningen. Kapitlet viser,
hvor i landet der findes henholdsvis offentlige og private tilbud til bgrn og unge, der vok-
ser op i familier med stof eller alkoholproblemer, og hvordan tilbuddene er organisatorisk
forankret. Desuden beskriver Rambagll i kapitlet, hvilke aldersgrupper og misbrugspro-
blematikker som tilbuddene er malrettet.

o Kapitel 4: Kapacitet og kompetencer i behandlingstilbuddene, der beskriver kon-
teksten for selve behandlingsindsatsen. Dette kapitel giver indblik i tilbuddenes starrelse i
form af antal medarbejdere og de faglige kompetencer, som indgar i medarbejdergrup-
pen pa tilbuddene.

e Kapitel 5: Typer af indsatser i tilbuddene. Kapitlet beskriver hvilke typer af indsatser,
som tilbuddene i kortlaegningen tiloyder malgruppen. Ligeledes belyses de indsatser, der
er identificeret i kortlaegningen, herunder indsatsernes formal, malsaetninger, metoder og
tilgange samt den typiske dosis, intensitet og varighed, som indsatserne leveres med.
Desuden beskriver Rambgll i kapitlet omfanget af familieinddragelse i tilbuddene, baseret
pa tilbuddenes besvarelser.



Kapitel 6: Indholdet i indsatserne handler om det tvaergdende indhold i tilbuddenes
indsatser. Kapitlet belyser de tvaergdende kerneelementer og virksomme mekanismer,
som tilbuddene har identificeret som centrale for, at indsatserne skaber en forandring for
malgruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. Kapitlet giver
derfor et dybere indblik i de elementer, indsatserne bestar af, samt de mekanismer, som
formodes at veere virkningsfulde ved indsatserne.

Kapitel 7: Opsporing, rekruttering og samarbejde beskriver tilbuddenes rekrutte-
ringsstrategier og viser, hvilke aktgrer tilbuddene samarbejder med om hhv. opsporing til
indsatsen, om selve indsatsen og efterfglgende om opfalgning pa indsatsen til barne-
ne/de unge.

Boks 1-1: Definitioner i kortleegningen
Tilbud betegner de leverandgrer, der leverer indsatsen til bgrnene og de unge i malgruppen.

Filial betegner de lokalafdelinger, som tilbuddene kan have. Det vil sige, hvis der er lokale
behandlingstilbud, som hgrer under en samlet hovedorganisation.

Indsats betegner det, som tilbuddene leverer til bgrnene og de unge i malgruppen. Det vil sige
den handling, der er koncentreret og rettet mod et resultat.



RESUME

Nedenstaende tabel sammenfatter de vaesentligste resultater fra kortleegningen. En mere udbyg-
get opsamling pa rapporten findes i konklusionen i kapitel 8.

Tema

Udbredelsen af tilbud til
malgruppen

o
oy

|
Tilbuddenes starrelse
og faglige

kompetencer
[

A
—

Typer af indsatser

o

Indholdet i
indsatserne

'

*,

Opsporing, rekruttering
og samarbejde

A

Sammenfatning

Der er identificeret 55 tilbud til malgruppen, hvoraf de 14 har faet midler
fra puljen

Tilouddene bestar af i alt 150 filialer pa landsplan

Hovedparten af tilbuddene er offentlige og hovedparten af disse er organi-
seret under den kommunale rusmiddelbehandling

Der er tilbud til malgruppen jeevnt fordelt ud over landet

Der er i mindre grad tilbud til aldersgruppen 0-5 ar

Der er i mindre grad tilbud, som udelukkende har bgrn/unge fra familier
med stofmisbrug som malgruppe.

Starstedelen af tilbuddene er mellemstore med 3-9 medarbejdere, der
arbejder direkte med indsatsen til bgrnene/de unge

Tilbuddene har overvejende fuldtidsansatte medarbejdere og de feerreste
tilbud anvender frivillige medarbejdere i den direkte indsats

Flest tilbud har medarbejdere med psedagog- eller socialrddgiverbaggrund
Det er primeert de store tilbud, der har medarbejdere med laegelig eller
psykologfaglig baggrund

Medarbejderne pa tilbuddene har typisk efteruddannelse i familieterapi,
familieorienteret alkoholbehandling, psykoterapeutiske uddannelser og ud-
dannelse i kognitiv terapi.

Der er identificeret seks typer af indsatser i kortleegningen:
Gruppesamtaler

Familiesamtaler

Individuelle samtaler

Radgivende samtaler

Sociale aktiviteter

Gruppesamtaler og familiesamtaler er de indsatstyper, som flest tilbud
udbyder til malgruppen.

4343838

Pa tveers af indsatserne er de identificerede potentielle kerneelementer og

mekanismer:

= Barnet/den unge i centrum, som aktiverer mekanismer, der knytter
sig til malgruppens motivation og kapabiliteter

= @je for ressourcer og udvikling, som aktiverer mekanismer, der
knytter sig til malgruppens motivation og kapabiliteter

= Leg og gvelser, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til mal-
gruppens motivation

= Almenggrelse — selvsteendigt liv og ret til et ordentligt liv, som
aktiverer mekanismer, der er knyttet til malgruppens sociale og fysiske
muligheder

= Netveerksinddragelse, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til
malgruppens sociale muligheder

= Fokus pa handlemuligheder, som aktiverer mekanismer, som knyt-
ter sig til malgruppens motivation

= At veere en del af et feellesskab, som aktiverer mekanismer, der
knytter sig til malgruppens sociale muligheder

= Fokus p& indsigt i og forstdelse af egen situation, som aktiverer
mekanismer, der knytter sig til malgruppens kapabiliteter.

Det er primzert kommunale aktgrer i form af myndighed pé bgrne- og fami-
lieomradet og myndighed pa socialomradet, som tilouddene samarbejder
med om opsporing og rekruttering til indsatsen

Det er ogsa disse aktgrer, sammen med forzeldre eller naere omsorgsperso-
ner, som tilbuddene samarbejder med om selve indsatsen

De private tilbud samarbejder i hgjere grad end de offentlige tilbud med
fritidsklubber/foreningsliv om selve indsatsen og opfglgningen herefter.
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GEOGRAFISK OVERBLIK OVER BEHANDLINGSTILBUD

I indeveaerende kapitel tegnes et geografisk billede af de identificerede tilbuds geografiske udbre-
delse. Samtidig tegnes et billede af tilbuddenes organisatoriske forankring, tilbuddenes deekning i
forhold til forskellige aldersgrupper af bgrn og unge, tilbuddenes daekning i forhold til misbrugs-
problematik, herunder tilbud malrettet henholdsvis bgrn og unge fra familier med stofmisbrug
eller alkoholmisbrug, og familier, hvor begge misbrugsproblematikker er til stede.

Tilbuddenes geografiske placering

I alt er der identificeret 55 tilbud, som tilbyder indsatser specifikt malrettet bgrn og unge fra fa-
milier med stof- eller alkoholmisbrug. Disse tilbud er spredt ud pa 150 forskellige filialer, det vil
sige lokale afdelinger.

Kortet nedenfor giver et overblik over tilbuddenes geografiske placering pa landsplan, samt hvil-
ke kommuner der deekkes af de identificerede tilbud. P& kortet er de identificerede tilbud inddelt i
offentlige tilbud (bla krydser) og private tilbud (rgde cirkler).

Figur 3-1: Geografisk placering — identificerede tilbud

Kilde: Rambglls dybdesurvey samt puljeansggninger.

Note: BI& (kryds) = Offentlige tiloud; Red (cirkel)= Private tilbud. Farvede kommuner er kommuner, som bliver deekket af de
identificerede tilbud.

N=55 tilbud, opdelt pa 150 filialer.

Kortet viser, at de identificerede tilbud er geografisk spredt ud og daekker hovedparten af landets
kommuner. Dette er iszer geeldende for de offentlige tiloud (bla kryds pa kortet), mens det frem-
gar, at de private tilbud i mindre grad daekker de vestjyske kommuner. Det skal bemeerkes, at
kortleegningen tegner et billede af, hvor der findes tilbud til malgruppen, men ikke i hvilken grad
tilbuddene bliver brugt af bgrn og unge i malgruppen.

Kortet viser ogsa, at der er en reekke kommuner, som ikke er daekket af de identificerede tilbud.
Sammenholdes billedet i kortet ovenfor med kortet i figur 1-1 (jf. kapitel 1) ses det, at der er
sammenfald mellem de kommuner, som ikke har besvaret breddesurveyen, og de kommuner,
som ikke er deekket af de identificerede tilbud. Det er sadledes muligt, at disse kommuner er
daekket af tilbud, men at de ikke er identificeret i denne kortlaegning.
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Tabellen nedenfor viser andelen af hhv. offentlige og private tilbud fordelt ud fra, om disse tilbud
har faet midler fra puljen Behandlingstilbud til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkohol-
misbrug. Tabellen viser saledes, at de tilbud, som har faet midler via puljen, udger 26 pct. af de
samlede identificerede tilbud malrettet bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproble-
mer. Derimod indgér starstedelen (74 pct.) af de identificerede tiloud ikke i puljen. Tabellen viser
ogsa, at starstedelen (78 pct.) af de identificerede tilbud i kortlaegningen er offentlige tilbud.

Tabel 3-1: Fordeling af offentlige/private tilbud, der indgar/ikke indgar i puljen

Tilbud, som ikke indgar satspuljen Tilbud, som indgar satspuljen Total
Privat 9 pct. 13 pct. 22 pct.
Offentlig 65 pct. 13 pct. 78 pct.
Total 74 pct. 26 pct. 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: N=55 Tilbud.

Tabel 3-1 viser dermed, at stgrstedelen (65 pct.) af de identificerede tilbud i kortleegningen er
offentlige tilbud, der ikke indgar i puljen. Samtidig viser tabellen, at andelen af de tilbud, der
indgar i puljen, er ligeligt fordelt mellem offentlige og private tilbud, idet begge kategorier udggr
13 pct. af de identificerede tilbud.

Tilbuddenes organisatoriske forankring

| tabel 3-2 nedenfor ses en oversigt over de identificerede tilbuds organisatoriske forankring. 42
pct. af tilbuddene er organisatorisk forankret under en kommunal rusmiddelbehandling, mens en
fjerdedel er organiseret under en kommunal familieafdeling. Endvidere viser tabellen, at 13 pct.
af tilbuddene er organiseret som et selvsteendigt tilbud og syv pct. er en del af en stgrre lands-
deekkende organisering som fx TUBA og Barnets Bl& Hus. 15 pct. af de identificerede tilbud har
en anden organisatorisk forankring.

Tabel 3-2: Tilbuddenes organisatoriske forankring

Organisatorisk forankring Pct.
Selvsteendigt organiseret tilbud (fx privat tilbud, frivillig forening) 13 pct.
Del af en stgrre landsdeekkende organisering (fx TUBA). Angiv venligst hvilken 7 pct.
Organiseret under kommunal rusmiddelbehandling 42 pct.
Organiseret under kommunal familieafdeling 24 pct.
Andet 15 pct.
Ved ikke 0 pct.
Total 100 pc.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: N=55 Tilbud.

I bilagsmaterialet viser Tabel 9-1 den organisatoriske forankring af henholdsvis private og offent-
lige tilbud. Her fremgar det, at stagrstedelen (58 pct.) af de 12 private tiloud er selvstaendigt or-
ganiserede tilbud, hvorimod en tredjedel er tilbud, der er del af en stagrre landsdaekkende organi-
sering. For de offentlige tilbud gaelder det, at stgrstedelen (53 pct.) af tilbuddene er organiseret
under den kommunale rusmiddelbehandling, hvorimod naesten en tredjedel (30 pct.) er organise-
ret under den kommunale familieafdeling. For de offentlige tilbud, som har en anden organisato-
risk forankring, geelder det, at de er forankret i andre kommunale forvaltninger og afdelinger,
eksempelvis forvaltningen for sociale forhold og beskeeftigelse, sundhed og omsorg samt den
kommunale afdeling for social psykiatri. For enkelte tiloud er det ogsé angivet, at de er forankret
bade i den kommunale rusmiddelbehandling og den kommunale familieafdeling.
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Tilbuddenes deekning i forhold til aldersgrupper

Nedenstaende tabel viser, hvilke aldersgrupper tilbuddenes indsatser er malrettet. Det ses, at de
0-5-arige barn er den aldersgruppe, som tilbuddene i mindst grad har malrettet deres indsatser.
Det geelder for 45 pct. af tilbuddene. Geografisk er der flere omrader pa landsplan, hvor denne
aldersgruppe ikke er daekket, herunder blandt andet flere vestkystkommuner, kommuner pa de
sydfynske ger og store del af Fyn samt Nordvestsjaelland (jf. Figur 9-1 i bilag).

Tabel 3-3: Andel af identificerede tilbud, henvendt til de enkelte aldersgrupper af bgrn/unge
0-5 ar (25) 6-12 ar (45) 13-17 ar (49) 18-25 ar (35)
45 pct. 82 pct. 90 pct. 64 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: Procentsatserne summerer ikke til 100, da de forskellige tilbud kan henvende sig til flere forskellige aldersgrupper.

Det fremgar ogsa af tabellen, at tilbuddene i hgj grad har indsatser malrettet bagrn og unge i al-
dersgruppen 6-12 ar. Det gaelder for 82 pct. af tilbuddene. For de 6-12-arige er den geografiske
deekningsgrad pa landsplan bredere end for den yngste aldersgruppe (jf. Figur 9-1 i bilag). Dog
ses igen et billede af, at denne del af bgrnene og de unge ikke er deekket med tilbud og indsatser
i en raekke vestkystkommuner, de sydfynske g-kommuner og dele af Fyn samt Nordvestsjaelland.

Tabellen viser ogsa, at 90 pct. af tilbuddene har indsatser malrettet bgrn og unge i alderen 13-17
ar, mens over halvdelen af tilbuddene (64 pct.) har indsatser malrettet de aeldre unge (18-25-
arige). Den geografiske daekningsgrad for de to aldersgrupper er relativt bred (jf. Figur 9-1 i bi-
lag). De fleste af de kommuner, som ikke daekkes af tilbud og indsatser malrettet denne gruppe
af bgrn og unge, er de kommuner, som ikke har deltaget i breddekortlaegningen. Saledes er det
ikke muligt at sla fast, om der er tilbud til bgrnene og de unge i den del af landet.

P& baggrund af data kan der ikke gives entydige forklaringer pa det billede, der tegnes af, at det i
mindre grad er de yngste bgrn, tilbuddene har indsatser til. En mulig forklaring kan veere, at
denne malgruppe i hgjere grad anses for at vaere en del af det almindelige forebyggende arbejde
i udsatte familier. Det kan maske ogsa haenge sammen med, at yngre bgrn oftere deekkes af
familieorienterede indsatser omkring den misbrugende foraelder eller naere omsorgsperson. Ende-
lig kan en forklaring maske veere, at mange af tilbuddenes indsatser er indrettet pa en made,
hvor barnet eller den unge selv skal veere gammel nok til at opsgge indsatsen.

Problematikker, tilbuddene er malrettet

Tilouddene er ogsa blevet bedt om at angive, hvilke misbrugsproblematikker deres indsatser er
malrettet. Det vil sige, om indsatserne alene er malrettet bgrn og unge fra familier med enten et
stofmisbrug eller et alkoholmisbrug eller bgrn- og unge fra familier med bade et stof- og alko-
holmisbrug. Tabellen viser, at hovedparten at tilbuddene har indsatser, som er malrettet begge
problematikker, altsi bade et stofmisbrug og et alkoholmisbrug i familien.

Tabel 3-4: Hvilke misbrugsproblematikker i familien tilbouddene henvender sig til

Bgrn/unge fra

familier med Bgrn/unge fra Bgrn/unge fra
alkohol- og/eller familier med familier med
stofmisbrug alkoholmisbrug stofmisbrug Ved ikke Total
34) (18) 2) (¢9) (55)
62 pct. 33 pct. 4 pct. 2 pct. 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey samt puljeansggninger.
Note: N=55 tilbud.

Det fremgar ogsa af tabellen, at 33 pct. af tilbuddene har indsatser, der alene er malrettet bgrn
og unge fra familier med alkoholmisbrug, mens 4 pct. af tilbuddene har indsatser, som alene er
malrettet bgrn og unge fra familier med stofmisbrug. Dette svarer til to tilbud ud af de 55 identi-
ficerede tilbud. For et enkelt tilbud har det ikke veeret muligt at identificere, hvilken misbrugspro-
blematik indsatsen er malrettet. Det kan eventuelt skyldes, at det er et nystartet tiloud, som ikke
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har defineret sin malgruppe klart endnu. Geografisk er der en del omrader, som ikke er daekket
af tilbud og indsatser til malgruppen af bgrn og unge fra familier med stofmisbrug. Det drejer sig
primaert om sydvestjyske kommuner og dele af Fyn (jf. Figur 9-2 i bilag). Den geografiske daek-
ning af tilbud og indsatser, som er malrettet bgrn og unge fra familier med alkoholmisbrug, er
naesten landsdaekkende, nar der ses bort fra de kommuner, som ikke har deltaget i Rambglls
breddesurvey, og som vi derfor ikke har data pa (jf. Figur 9-2 i bilag).
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TILBUDDENES STURRELSE OG FAGLIGE KOMPETENCER

| dette kapitel beskriver vi de identificerede tilbuds stgrrelse og faglig kompetencer. Dette for at
give et billede af de organisatoriske og kompetencemeaessige rammer, som indsatserne udfgres i.

Tilbuddenes stgrrelse

Tabellen nedenfor viser en fordeling af de identificerede tilbud efter stgrrelse, malt pa antallet af
medarbejdere (fuldtidsansat, deltidsansat og frivillige), der arbejder fagligt med bgrnene og de
unges®. Tilbuddene er grupperet ud fra, om det er et lille tilbud (1-2 medarbejdere), et mellem-
stort tilbud (3-9 medarbejdere) eller et stort tilbud (10 eller flere medarbejdere).

Tabel 4-1: Fordeling af tilbud efter stagrrelse

Mellemstort tilbud:

Lille tilbud: 1-2 . Stort tilbud: +10
medarbejdere (16) s meéjzajl:)bejdere medarbejdere (13) Total (50)
32 pct. 42 pct. 26 pct. 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: Fglgende tilbud har ikke angivet medarbejdere: CA Danmark, Brgnderslev Masken, Forebyggelseskonsulenterne Arg
Kommune, Roskilde Unge Center.

Tabel 4-1 viser, at andelen af sm& og store tiloud er naesten lige stor (hhv. 32 pct. og 26 pct.),
mens de mellemstore tilbud udggr den stgrste andel (42 pct.) af tilbuddene. Nogle af tilbuddene
ggr brug af frivillige medarbejdere som en del af indsatsen til bgrn og unge fra familier med stof-
eller alkoholproblemer. Tabel 4-2 viser dog, at stgrstedelen af tilbuddene ikke ggr brug af frivilli-
ge medarbejdere.

Tabel 4-2: Brug af frivillige medarbejdere i indsatsen til barnene/de unge

Antal Procent
Ingen frivillige medarbejdere 42 86 pct.
Har frivillige medarbejdere 7 14 pct.
Total 49 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forskellige medarbejderkategorier for hver af tilbuds-
starrelserne, det vil sige, at hvert tilbud har angivet antallet af medarbejdere, der arbejder fagligt
med bgrnene/de unge inden for hver kategori (fuldtidsansat, deltidsansat og frivillig), og tabellen
viser, hvor stor en andel hver medarbejdergruppe udggr pa tveers af henholdsvis sma, mellem-
store og store tilbud.

5 Det er ikke alle tilbud, der har angivet antallet af medarbejdere, som arbejder med indsatsen til bgrnene/de unge. Analysen i dette
kapitel baserer sig derfor pa de 49 tilbud, der har angivet antallet af medarbejdere.
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Tabel 4-3: Medarbejdertyper fordelt pa tilbudsstgrrelse (samlet antal medarbejdere i parentes)

Lille tilbud: Mellemstort til- Stort tilbud:
1-2 medarbejdere bud: 3-9 medar- +10 medarbejde-
(16) bejdere (21) re (13)

Andel deltidsansatte medarbejdere,
der arbejder fagligt med bgrn/unge 14 pet. (4) 20 pet. (20) 2 pet. (10)
Andel fultidsansatte medarbejdere,
der arbejder fagligt med bgrn/unge 83 pet. (25) 79 pct. (80) 57 pet. (234)
Andel frivillige medarbejdere, der 3 pet. (1) 1 pet. (1) 40 pet. (164)

arbejder fagligt med bgrn/unge

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: | parentes angives antallet af medarbejdere.

Tabel 4-3 viser, at den mest udbredte medarbejderkategori pa tveers af tilbudsstarrelser er fuld-
tidsansatte medarbejdere. | tabellen fremgar det, at de store tilbud, det vil sige tilbud, som har
10 eller flere medarbejdere, har den stgrste andel af frivillige medarbejdere. Kortleegningen viser
séledes, at det er de feerreste tilbud, der har frivillige medarbejdere, men at de frivillige medar-
bejdere udger ca. 40 pct. af medarbejdergruppen pa de store tilbud.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, er stgrstedelen (50 pct.) af de private tilbud store tilbud
med 10 eller flere medarbejdere, hvorimod stgrstedelen af de offentlige tilbud (46 pct.) er mel-
lemstore tilbud (46 pct.). De sma tilbud med 1-2 medarbejdere findes lige hyppigt blandt de of-
fentlige og de private tilbud.

Tabel 4-4: Tilbudsstgrrelse og organisatorisk forankring

Privat Offentlig Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Lille tilbud: 1-2 medarbejdere 3 30 pct. 13 33 pct. 16 33 pct.
lc\jA::Ieemstort tilbud: 3-9 medarbej- > 20 pot. 18 46 pet. 20 41 pet.
Stort tilbud: +10 medarbejdere 5 50 pct. 8 21 pct. 13 27 pct.
Total 10 100 pct. 39 100 pct. 49 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Tilbuddenes faglige kompetencer

I det fglgende beskriver Rambgll de faglige kompetencer hos medarbejderne, som arbejder med
indsatsen til bgrnene og de unge. Her er opggrelsen udarbejdet samlet for fuldtids- og deltidsan-
satte medarbejdere, men daekker ikke frivillige medarbejdere. Tabellen nedenfor viser en forde-
ling af, hvor mange tilbud der har angivet, at en eller flere af medarbejderne har den pagaelden-
de uddannelsesbaggrund.

Tabel 4-5: Tilbud opdelt pd medarbejdernes uddannelsesbaggrund

Lille tilbud: ) Mellemstort til- Stort tilbud: Total
1-2 medarbej- bud:_3—9 medar- + :_I.O medar- (50)

dere (16) bejdere (21) bejdere (13)
Pesedagoger, socialpeedagoger 63 pct. 62 pct. 62 pct. 62 pct.
Socialradgivere 50 pct. 52 pct. 38 pct. 48 pct.
Psykologer 31 pct. 38 pct. 54 pct. 40 pct.
Sygeplejersker 13 pct. 38 pct. 23 pct. 26 pct.
Leeger O pct. 5 pct. 15 pct. 6 pct.
Psykiatere 0 pct. 5 pct. 8 pct. 4 pct.
Andet 50 pct. 48 pct. 31 pct. 44 pct.
Ved ikke 6 pct. 0 pct. 31 pct. 10 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
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Det geelder bade for sma, mellemstore og store tilbud, at paedagog eller socialpaedagog er den
uddannelsesbaggrund, som flest tilbud har angivet. For de store tilbud geelder det, at over halv-
delen (54 pct.) har angivet, at de har en eller flere medarbejdere med psykologbaggrund, hvor-
imod dette kun gor sig geeldende for ca. en tredjedel (hhv. 31 pct. og 38 pct.) af de sma og mel-
lemstore tilbud. Det kan veere et udtryk for, at muligheden og behovet for at have specialiserede
kompetencer stiger med stgrrelsen af tilbuddet. De mellemstore tilbud har i hgjere grad sygeple-
jesker ansat, end de sma og de store tilbud har. Halvdelen af bade de sma og de mellemstore
tilbud har angivet "Andet” om uddannelsesbaggrund i deres medarbejdergruppe. Dette daekker
bl.a. over psykoterapeut, familieterapeut, sundhedsplejerske og akademikere (fx antropolog).

Ud over medarbejdernes uddannelsesmaessige baggrund har kortlaeegningen afdeekket udbredel-
sen af relevant efteruddannelse pa tilbuddene. Relevant efteruddannelse kan saledes vaere efter-
uddannelse, der fokuserer pa rusmiddelproblemer, efteruddannelse, der fokuserer pa familiedy-
namik, efteruddannelse, der kombinerer disse (familieorienteret rusmiddelbehandling) eller speci-
fikke metoder, fx gruppetraener. Stort set alle tilbud angiver, at deres medarbejdere har relevant
efteruddannelse. Sammenfattende kan det siges, at de mest typiske former for efteruddannelse
er uddannelse i familieorienteret alkoholbehandling®, Frid Hansens kursus i metoder til familieori-
enteret alkoholbehandling samt uddannelser i kognitiv terapi, psykoterapeutiske uddannelser og
familieterapeut-/familiebehandleruddannelser. En oversigt over udbredelsen af relevante efterud-
dannelser pa tilbouddene kan ses i Tabel 8-2 i bilagsmaterialet.

Tilouddene har ogsé angivet, hvor mange ars erfaring medarbejderne pa tilbuddet har med at
arbejde med malgruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. Tabellen
her viser, hvor mange procent af henholdsvis sm&, mellemstore og store tiloud, der har angivet,
at de har medarbejdere med den erfaring.

Tabel 4-6: Hvor mange ars erfaring har tilbuddets medarbejdere med at arbejde med bgrn og unge i

familier med alkohol- eller stofmisbrug (andel af tilbud, der har angivet, at de har medarbejdere med
den pageeldende erfaring)

Lille tilbud: Mellemstort til- Stort tilbud:
1-2 medarbejde- bud: 3-9 medar- +10 medarbejde- Total (36)
re (12) bejdere (15) re (9)
0-2 ar 13 pct. 11 pct. 9 pct. 11 pct.
3-5ar 22 pct. 31 pct. 18 pct. 25 pct.
6-10 ar 17 pct. 27 pct. 24 pct. 24 pct.
Mere end 10 ars
erfaring 48 pct. 31 pct. 48 pct. 41 pct.
Ved ikke (antal 4 6 4 14
tilbud)

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Tabellen viser, at der pa tveers af sm&, mellemstore og store tiloud er en nogenlunde ligelig for-

deling af, hvor mange ars erfaring tilouddene angiver, at deres medarbejdere har. Dog er der en
lille forskel i andelen af tilbud, der angiver, at de har medarbejdere med mange ars erfaring (11-
20 ar) med malgruppen, idet dette geelder for neesten halvdelen (48 pct.) af de sma og de store

tilbud og for ca. en tredjedel (31 pct.) af de mellemstore tilbud.

¢ Udbudt gennem Center for Offentlig Kompetenceudvikling (COK) i forbindelse med Sundhedsstyrelsens pulje til familieorienteret
alkoholbehandling.
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TYPER AF INDSATSER 1 TILBUDDENE

| dette kapitel vil vi belyse, hvad der karakteriserer tilbuddenes indsatser, hvad formalet er med
indsatserne, hvilke tilgange og metoder de er baseret pa, samt forhold omkring indsatsernes
dosis, varighed og intensitet. Samtidig vil kapitlet samle op pa, i hvilken grad der er familieind-
dragelse i tilbuddenes indsatser til bgrnene og de unge.

Familieinddragelse i tilbuddene

Det er ikke pa& baggrund af kortleegningen muligt at pege p&, med hvilken intensitet tilbuddene
inddrager bgrnene og de unges familier i arbejdet med indsatserne. Tabellen nedenfor tegner
imidlertid et billede af andelen af tilbud, der angiver, at familien inddrages i tilbuddenes indsatser
til barnene og de unge. Det fremgar, at 78 pct. af tilbuddene angiver, at der sker en eller anden
form for familieinddragelse i deres indsatser til barnene og de unge. 22 pct. af tilbuddene angi-
ver, at der ikke sker familieinddragelse i deres indsatser til bgrnene og de unge. Hovedparten af
tilbuddene arbejder saledes helhedsorienteret og med fokus pa familien, men hvor udgangspunk-
tet for indsatsen er barnet eller den unge, der vokser op i en familie med stof- eller alkoholmis-
brug.

Tabel 5-1: Andel af tilbud, som inddrager familien

Tilbud (55)
Familieinddragelse 78 pct.
Familien er ikke inddraget i indsatsen 22 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: N=55. Der indgar kun tiloud, som har angivet, at de i en eller anden grad inddrager familien.

Nedenfor ses et overblik over, hvordan tilbuddene inddrager familien i indsatserne til bgrnene/de
unge. Det ses, at hovedparten af tilbuddene inddrager foreeldrene direkte i indsatsen til bgrnene
og de unge. Herudover har 44 pct. af tilbuddene en seerskilt indsats til den foreelder, der har et
misbrug, mens henholdsvis 30 pct. og 26 pct. af tilbuddene ogsa har seerskilt radgivning til hen-
holdsvis foreeldrene og pargrende eller gvrige familiemedlemmer.

Tabel 5-2: Familieinddragelse i tilbuddenes indsatser

Total (43)
Foreeldrene indgar i indsatsen til bernene/de unge 88 pct.
Tilbuddet har szerskilt indsats til stof-/alkoholmisbrugende foreelder/foraeldre 44 pct.
Tilbuddet har seerskilt foreeldreradgivning/foreeldresparring 30 pct.
Tilouddet har seerskilt indsats til andre pargrende/familiemedlemmer 26 pct.
Tilbuddet har seerskilt indsats for ikke-misbrugende partner/aegtefeelle 23 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: N=43. Der indgar kun tiloud, som har angivet, at de i en eller anden grad inddrager familien. Procentsatserne summe-
rer ikke til 100, da det har veeret muligt for tilbuddene at afkrydse flere kategorier.

Omkring en fjerdedel af tilbuddene, som angiver, at de inddrager familien, har en saerskilt ind-
sats for den ikke-misbrugende partner/segtefeelle.

Typer af indsatser

P& tveers af de 55 identificerede tilbud tilbydes 127 selvstaendige indsatser. Langt hovedparten af
disse har en lang raekke feelles karakteristika, og det har pa baggrund af data fra kortleegningen
veeret muligt at kategorisere de identificerede indsatser i typer af indsatser med saerlige formal,
mal, metoder, dosis og varighed. Det drejer sig om indsatserne gruppesamtaler, familiesamtaler,
individuelle samtaler, radgivende samtaler, sociale aktiviteter samt undervisning og kurser.

Tabellen nedenfor viser udbredelsen af indsatserne pa tvaers af de 55 identificerede tilbud. | bi-
lagsmaterialet fremgar, hvilke specifikke tilbud der tiloyder hvilke indsatser. Det fremgar af ta-
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bellen, at tilbuddene samlet set tilbyder 127 indsatser. 30 pct. af disse er henholdsvis familie-
samtaler samt gruppesamtaler i form af bade bgrnegrupper og ungegrupper. 22 pct. af indsat-
serne er individuelle samtaler.

Tabel 5-1: Indsatstyper

Indsatstyper Antal indsatser pa tveers af Pct. andel
tilbuddene
Gruppesamtaler 38 30 pct.
Familiesamtaler 38 30 pct.
Individuelle samtaler 28 22 pct.
Radgivende samtaler 10 8 pct.
Sociale aktiviteter 7 6 pct.
Undervisning og kurser 6 6 pct.
I alt 127 100 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Det ses ogsa i tabellen, at en mindre andel af de 127 indsatser er radgivende samtaler (8 pct.),
sociale aktiviteter (6 pct.) samt undervisning og kurser (6 pct.). | kortet nedenfor ses den geo-
grafiske udbredelse af de enkelte indsatser. | Tabel 9-4 i bilagsmaterialet ses, hvilke tilbud der
tilbyder de forskellige typer af indsatser.

Figur 5-1: Indsatsernes geografiske udbredelse

Gruppesamtaler

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Som det fremgar af kortet, er indsatserne gruppesamtaler, familiesamtaler og individuelle samta-
ler i langt hgjere grad udbredt geografisk end radgivende samtaler, undervisning og kurser og
seerligt sociale aktiviteter.



5.3

54

16

Nedenfor er de seks indsatser udfoldet. Dette med henblik pa at beskrive (i) formal og mal med
indsatserne, (ii) metoder og tilgange i indsatserne, (iii) kerneelementer i indsatserne og (iv) ind-
satsernes varighed, dosis og intensitet. Den overordnede beskrivelse af indsatserne er baseret pa
tilbuddenes egne beskrivelser af deres indsatser, herunder ogsa tilbuddenes egen vurdering af
virkningsfulde eller forventelige virkningsfulde kerneelementer i indsatserne. Sidstnaevnte er dog
sammenholdt med viden fra eksisterende kortlaegninger af indsatser malrettet bgrn og unge fra
familier med stof- eller alkoholmisbrug. | bilagsmaterialet fremgar overblikstabeller, der viser,
hvilke tilgange og metoder indsatserne er baseret pa.

Gruppesamtaler

I kortleegningen har vi identificeret 38 indsatser, der bestar af gruppesamtaler. Data viser, at
gruppesamtaler bade kan veere malrettet sma bgrn samt stgrre bgrn og unge. Det helt centrale
formal med gruppesamtalerne er at skabe et rum, hvor bgrn og unge kan mgdes med andre bgrn
og unge i lignende situationer. Ideen er, at gruppesamtalerne udggr et rum, hvor bgrnene og de
unge kan tale med andre om at vokse op i en familie med stof- eller alkoholmisbrug. Via spar-
ring, leg og gvelser samt udveksling af erfaringer i et struktureret og behandlerfaciliteret rum er
formalet, at bgrnene og de unge bliver inspireret til at handtere falgevirkninger af at vokse op i
en familie med stof- eller alkoholmisbrug.

P& tveers af de enkelte tilbud, der tilbyder gruppesamtaler, ses en raekke forskellige malsaetnin-
ger med gruppesamtalerne. De mest udbredte mal med gruppesamtalerne kan ses i boksen ne-
denfor.

Mal for gruppesamtaler

e At bearbejde traumatiske oplever og friggre bgrnene og de unge for skyld og skam

e At understgtte og styrke bgrnene og de unges selvveerd og leere dem i hgjere grad at kunne sige
fra

e At give bgrnene og de unge stgrre indsigt i egne fglelser

e At give bgrnene og de unge veerktgjer til egen livsmestring.

Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-5 i bilagsmaterialet viser en oversigt over, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes grup-
pesamtaler i hgj grad baserer sig pa. Oversigten viser, at der i hgj grad geres brug af mange
forskelligartede tilgange og metoder til understgttelse af arbejdet med gruppesamtalerne, ofte i
forskellige kombinationer. Over halvdelen af de identificerede gruppesamtaler pa tveers af tiloud-
dene baserer sig pa en narrativ tilgang, ligesom en tilsvarende andel af gruppesamtalerne base-
rer sig pa kognitiv terapi. Det fremgar ogsa af oversigten, at systemiske tilgange, den motive-
rende samtale, psykoedukation og mentalisering i nogen grad anvendes i gruppesamtaler.

Dosis, intensitet og varighed

De tilbud, der tilbyder gruppesamtaler, oplyser, at et forlgb typisk gennemfares over fire til 12
sessioner med et gennemsnit pa ca. seks sessioner. Data giver ikke et entydigt billede af varig-
heden af gruppesamtalerne. Nogle af tilbuddene tilbyder gruppesamtaler uden nogen gvre graen-
se for, hvor leenge barnet elle den unge kan indgd i forlgbet, mens andre tilbud giver udtryk for,
at bgrnene og de unge typisk falger et forlgb, der streekker sig over seks maneder. Enkelte tilbud
angiver, at et forlgb kan streekke sig helt op til 18 maneder. Hovedparten af tilbuddene angiver,
at gruppesamtalerne gennemfgres hver anden uge. Enkelte tiloud peger pa, at bgrnene og de
unge mgdes i gruppesamtalerne sjeeldnere end hver anden uge.

Familiesamtaler
| kortleegningen er der identificeret 38 indsatser, der kan kategoriseres som familiesamtaler. Pa
baggrund af de gennemfarte interviews med tilbuddene fremgar det, at det overordnede formal
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med familiesamtalerne er at give familierne et &bent rum, hvor de kan tale sammen — og hvor
ikke mindst barnets eller den unges perspektiv bliver italesat. | familiesamtalerne er det barnet
eller den unge, der er i centrum for indsatsen, i modsaetning til fx familieorienteret rusmiddelbe-
handling, hvor det er foreelderens rusmiddelproblem, der behandles, med inddragelse af familien.

Malet for familiesamtalerne er, at foreeldrene eller barnets/den unges primeere omsorgsperson far
indsigt i barnets eller den unges falelser og oplevelser, og at dette vil pavirke, hvordan de agerer.
Familiesamtaler kan inddrage den voksne med rusmiddelproblemet og/eller en ikke-misbrugende
foreelder eller omsorgsperson til barnet. Ofte vil det som udgangspunkt for opstart af familiesam-
taler veere ngdvendigt, at behandleren i samarbejde med familien vurderer, hvem der skal delta-
ge i behandlingen eller samtalerne. Det vil eksempelvis ofte afhaenge af rusmiddelproblematikken
hos den voksne eller de voksne, om vedkommende er i stand til at deltage i familiesamtaler.

Mal for familiesamtaler

o Afklaring af familiens behov

e  Give familien redskaber til at handtere problemer

e Give bgrnene og de unge et talerum

e Give foraeldrene en starre forstaelse af konsekvenserne af misbruget
e Fjerne ansvar og skyld fra bgrnene/de unge

e Forstaelse af roller og ansvar

e Genskabe en fungerende familiestruktur og gge familiens trivsel.

Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-6 i bilagsmaterialet viser, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes familiesamtaler i hgj
grad understgttes af. Det fremgar, at familiesamtalerne i hgj grad baserer sig pa metoderne nar-
rativ tilgang, kognitiv terapi, den motiverende samtale, systemisk tilgang og psykoedukation. Det
fremgar ogs4, at flere af indsatserne understgttes af metoden mentalisering og den Igsningsfoku-
serede tilgang.

Dosis, intensitet og varighed

Blandt tilbuddene, der tilbyder familiesamtaler, er der ét enkelt tilbud, der udtrykker, at der ikke
er nogen gvre greense for, hvor mange samtaler familien kan modtage, da det vil vaere afhaengigt
af situationen i den enkelte familie. De resterende tilbud angiver, at der gennemsnitligt er ni fa-
miliesamtaler i forbindelse med et behandlingsforlgb for familien. Den gennemsnitlige varighed af
et forlgb for familien er mellem fem og syv maneder. Pa tveers af tilbuddene kan der ikke tegnes
noget entydigt billede af hyppigheden i familiesamtalerne. Hovedparten af tilbuddene angiver
dog, at familiesamtalerne gennemfgres ca. hver anden uge i et givent forlgb for familien. Enkelte
tilbud angiver ogsa hyppigere eller mindre hyppige mgdefrekvenser.

Individuelle samtaler

I kortleegningen er der identificeret 28 indsatser, der kan kategoriseres som individuelle samta-
ler. De individuelle samtaler er ofte malrettet bgrn og unge, som har brug for et frirum til at tale
om det, der er svaert. Samtalerne giver sdledes bgrnene og de unge et rum, hvor de kan tale om,
hvordan de oplever familiens vilkar, hvor de kan tale om “forbudte” tanker og falelser og pa den
made far mulighed for hjeelp og stette til at handtere hverdagen i en familie, der er udfordret af
en misbrugsproblematik.
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Mal for individuelle samtaler

e Afklaring af barnets behov

e  Give bgrnene redskaber til at handtere problemer

e Bearbejde traumer og fjerne skyldfglelse

e (ge barnets selvveerd

e Give bgrnene en forstdelse for egen situation og falelser
e Give bgrnene en mulighed for at tale frit.

Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-7 i bilagsmaterialet viser, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes individuelle samtaler
tager afseet i. Heraf fremgar det, at ogsa de individuelle samtaler i hgj grad bygger pa narrative
tilgange, kognitiv terapi, den motiverende samtale og systemiske tilgange. Ligeledes viser over-
sigten, at de individuelle samtaler ogsa i en vis grad understgttes af psykoedukation, mentalise-
ring og en eklektisk/pluralistisk tilgang.

Dosis, intensitet og varighed

Data viser, at der er relativt stor variation i dosis, varighed og intensitet i de individuelle samta-
ler, tilbuddene tilbyder. Enkelte tiloud angiver, at de individuelle samtaler kan besta af et forlgb
pa helt ned til to sessioner, mens andre tilbud peger pa, at et forlgb med individuelle samtaler
kan besta af op til 15 sessioner. Det gennemsnitlige forlgb for individuelle samtaler pa tveers af
de tilbud, der tiloyder dette, bestar af ca. syv til otte sessioner. Det er p& baggrund af data ikke
muligt at drage entydige konklusioner om varigheden af et forlgb. Flere af tilbuddene angiver, at
et forlgb streekker sig op til tre maneder, mens andre tilbud giver udtryk for, at et forlgb kan vare
op til 12 maneder. Det gennemsnitlige forlab med individuelle samtaler er ca. otte maneder, men
der er stor variation i leengden pa tveers af tilbuddenes indsatser. De fleste tilbud giver udtryk
for, at et forlgb typisk gennemfgres ved, at bgrnene og de unge deltager i individuelle samtaler
ugentligt eller hver anden uge, dog ofte med en hgjere frekvens i opstarten, hvorefter intensite-
ten i samtalerne aftager og gennemfgres hver anden eller tredje uge.

Radgivende samtaler

| kortleegningen er der identificeret 10 indsatser, der kan karakteriseres som radgivende samta-
ler. Radgivende samtaler er her karakteriseret ved at vaere en mere kortvarig indsats med det
formal at give bgrnene/de unge mulighed for hurtigt og nemt at henvende sig og f& rad og vej-
ledning. For enkelte af indsatserne geelder det, at radgivningen bestar af en telefonlinje eller on-
line rddgivning. For flere af indsatserne bestar radgivningen af samtaler pd baggrund af enten en
henvendelse fra barnet/den unge eller en pargrende. Malet med radgivende samtaler kan veere
at afdeekke problemtyngden i familien eller behovet hos barnet/den unge, enten i forbindelse
med opstart af et forlgb i tilbuddet eller med henblik pa at henvise videre til et korrekt tilbud, fx
ved at give bgrnene/de unge vejledning til, hvilken hjeelp de kan fa. Det kan ogsa veere et mal i
sig selv ved de radgivende samtaler at give barnet en mulighed for at tale med nogen.

Mal for radgivende samtaler

e At give barnet/den unge vejledning

e At henvise barnet/den unge videre til det korrekte tilbud
e At give barnet/den unge mulighed for at tale med nogen
e At afdaekke problemtyngden i familien.
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Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-8 i bilagsmaterialet viser en oversigt over, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes radgi-
vende samtaler i hgj grad baserer sig pa. Det fremgar af tabellen, at halvdelen af indsatserne,
der er karakteriseret som radgivende samtaler, baserer sig pa hhv. kognitiv terapi og motiveren-
de samtale (Ml) som metodisk fundament. | oversigten fremgar det, at der i nogen grad ogsa
geres brug af henholdsvis psykoterapi og Minnesotabehandling.

Dosis, intensitet og varighed

Radgivende samtaler er karakteriseret ved at have en lav grad af dosis og hyppighed, idet bgr-
nene/de unge typisk anvender de radgivende samtaler en enkelt gang eller 2-4 gange i alt. Ind-
satsen kan ogsa, som neaevnt far, fx veere en telefonlinje, som bgrnene/de unge kan ringe til efter
behov, og her er der ikke nogen begreensning pa hyppighed og intensitet. Det bliver fremheevet,
at radgivende samtaler via telefon for nogle bgrn/unge blot er en enkelt samtale, hvorimod det
for andre kan udvikle sig til et leengere forlgb. 1 nogle af tilbuddene er radgivende samtaler fx et
parallelt forlgb til barnene og de unge sidelgbende med andre indsatser.

Sociale aktiviteter

I kortlaeegningen har Rambagll identificeret syv indsatser, der kan karakteriseres som sociale akti-
viteter. Dette kan indebeere sociale aktiviteter, som understgtter det terapeutiske arbejde, som
foregar i andre indsatser (fx et gruppeforlgb). Her kan sociale aktiviteter som feellesspisning,
udflugter, leg og spil bruges til at treene det, som der bliver arbejdet med i gruppeforlgbet. Sam-
tidig skaber det en arena for, at bgrnene og de unge ser egne styrker og ressourcer gennem
succesoplevelser og far lejlighed til at lave sjove og hyggelige ting med foreeldrene, som ogsa far
mulighed for at se sig selv og barnet i et positivt lys. En anden type social aktivitet er venskabs-
familier, hvor frivillige familier rekrutteres til at veere et barns venskabsfamilie, som kan veere et
trygt sted, der byder pa gode oplevelser.

Mal for sociale aktiviteter

e At give barnet/den unge sjove og rare oplevelser (evt. med forseldrene)

e At give barnet/den unge og evt. foreeldrene succesoplevelser

e At treene det, som der bliver arbejdet med i terapien

e At skabe en arena, hvor barnet/den unge kan fa gje pa egne styrker og ressourcer
e At give barnet/den unge et trygt sted uden for familien.

Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-9 i bilagsmaterialet peger pd, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes sociale aktiviteter i
hgj grad baserer sig pa. Det fremgar af tabellen, at det geelder for de fleste af indsatserne (57
pct.), at de baserer sig pd mentalisering samt motiverende samtale (29 pct.) og narrativ tilgang
(29 pct.). Det er seerligt et enkelt tilbud (Barnets Bl&a Hus), som anvender sociale aktiviteter som
en systematisk indsats til bgrnene, og de forskellige lokale afdelinger arbejder alle med et feelles
metodisk udgangspunkt i mentalisering.

Det fremgar ogsa af tabellen i bilaget, at det gaelder for alle indsatser, der kan karakteriseres
som sociale aktiviteter, at tilbuddene har angivet "Andet” som metodisk tilgang. Tabellen viser,
at det primeert deekker over systemisk tilgang, men ogsa over recovery- og "du bestemmer”-
tilgangen. Endvidere har et enkelt tilbud angivet, at det metodiske grundlag for indsatsen er en
styrkebaseret tilgang og frivilligt arbejde som metode (i form af venskabsfamilier).

Dosis, intensitet og varighed

De sociale aktiviteter som indsatstype har ikke en typisk dosis eller varighed. De sociale aktivite-
ter har mere karakter af samvaer, som kan arrangeres pa forskellige mader, med forskellige akti-
viteter, og kan kgre i mindre fastsatte rammer i forhold til intensitet og varighed. Nogle af ind-
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satserne, som karakteriseres som sociale aktiviteter (fx feellesspisning, udflugter eller abne akti-
vitetsgrupper) er fx ugentlige begivenheder, som Igber som &bne og parallelle indsatser ved si-
den af en egentlig behandlingsindsats i tilbuddet (fx et gruppeforlgb). De sociale aktiviteter kan
ogsa veere en indsatstype, som bgrnene/de unge kan gare brug af inden eller efter, de indgar i
en behandlingsindsats. Et af tilbuddene har beskrevet, at de sociale aktiviteter som indsats typisk
foregar en gang om ugen i en til seks maneder afhaengigt af, hvor leenge barnet/den unge indgar
i et forlgb.

Undervisning og kursus

Seks af indsatserne, som er identificeret i kortlaegningen, kan betragtes som undervisning og
kurser, fx i form af temaaftener eller korte undervisningsforlgb, som har en psykoedukativ karak-
ter. Formalet med denne indsatstype er typisk, at starre bgrn/unge af foraeldre med misbrug far
mulighed for at indgd i et kortere og mere uforpligtende forlgb, hvor de kan hgre om misbrug og
f& almen viden om reaktionsmgnstre, der kan opsta, nar rusmiddelproblemer fylder i familien.
Malet er, at de kan mgde andre, som har oplevet det samme, som dem selv, dele deres oplevel-
ser med andre og fa indblik i andre handlemuligheder og lgsninger. Denne indsatstype er karak-
teriseret ved ikke at veere behandling eller terapi, men der kan bringes forskellige relevante te-
maer op og der kan i forleengelse af undervisnings- og kursusindsatserne fx arrangeres refleksi-
onsgrupper eller frivillige netveerksgrupper, hvor de unge kan mgdes yderligere og vende rele-
vante problemstillinger.

Mal for undervisning og kursus

e At give viden om og indsigt i misbruget og hvad det ggr ved familien

e At give et kortere/uforpligtende psykoedukativt forlgb

e At skabe mulighed for, at bgrn/unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer kan mgde an-
dre, som har prgvet det samme, som dem selv.

Hvilke metoder og tilgange bestar indsatsen af

Tabel 9-10 i bilagsmaterialet viser en oversigt over, hvilke tilgange og metoder tilbuddenes un-
dervisnings- og kursusaktiviteter understgttes af. Oversigten viser, at undervisnings- og kursus-
indsatserne i hgj grad er baseret pa mentalisering (33 pct.), psykoedukation (33 pct.) og lgs-
ningsfokuseret tilgang (33 pct.). Det fremgar endvidere af oversigten, at det gzelder for stgrste-
delen (67 pct.) af indsatserne, at der ogsé er angivet "Andet” som metodisk tilgang. Dette daek-
ker primaert over, at indsatserne bygger pa en systemisk tilgang men ogsa en recovery- og "du
bestemmer”-tilgang.

Dosis, intensitet og varighed
Varigheden af undervisning og kurser er typisk en til tre maneder og intensiteten kan variere fra
ugentligt til hver anden eller tredje uge, ligesom det typisk bestar af to til tre sessioner.
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INDHOLDET 1 INDSATSERNE

| arbejdet med at beskrive indholdet i tilbuddenes indsatser har Rambgll bedt de tilbud, der ind-
gar i kortleegningen, om at vurdere, hvad der er virkningsfulde eller forventelige virkningsfulde
elementer i deres indsatser. Endvidere er de blevet bedt om at pege pa, hvilke mekanismer de
vurderer, der binder indsatser og effekter sammen. Dette kapitel samler op pa tilbuddenes vur-
dering af, hvad der udger kerneelementerne i indsatserne. Denne viden har Rambagll koblet til de
potentielt virksomme mekanismer, som er identificeret i Rambglls videnskortlaegning pa omra-
det’.

Kerneelementer og mekanismer

Boksen tegner et billede af, hvad der i denne kortleegning — og i gvrigt i forskningen pa det socia-
le omrade — forstas ved kerneelementer® og mekanismer®. Det er denne forstaelse, der ligger til
grund for Rambglls bearbejdning af tilbuddenes vurdering af, hvad der udger kerneelementerne i
deres indsatser samt de virksomme mekanismer.

Hvad er kerneelementer?

Kerneelementer er de elementer — grundlaeggende principper - der definerer den effektive indsats.
Kernelementer inkluderer de funktioner og principper samt dertilhgrende aktiviteter, der vurderes
ngdvendige for at opna effekter. Det vil sige de dele af indsatsen, der skal veere til stede, for at en
indsats har den gnskede effekt — og dermed for, at en mekanisme aktiveres.

Hvad er mekanismer?

Ideen med virksomme mekanismer er, at det ikke alene er en konkret aktivitet eller et konkret tiltag,
der forarsager bestemte resultater pa organisatorisk niveau eller bestemte effekter for bgrnene og de
unge. Snarere igangseetter indsatsen forskellige typer af virksomme mekanismer, som affgder en
reaktion hos en eller flere aktgrer i en bestemt kontekst. Og dette formodes at bidrage til effekterne.
Et fokus pa mekanismer kan dermed have en stgrre anvendelighed pa tveers af lokale og nationale
kontekster end bestemte indsatser og aktiviteter, som ofte er tilrettelagt efter lokale forhold og der-
med sveerere at omseette.

Det er ikke pa baggrund af de foreliggende data muligt at pege pa kerneelementer, som knytter
sig til de enkelte typer af indsatser, som fremgar i kapitel 5. Det vil veere et seerskilt fokus i for-
bindelse med opdateringen af kortleegningen af eksisterende indsatser i 2018, ligesom dette er
udgangspunkt for evalueringen af puljen Behandlingstilbud til barn og unge fra familier med stof-
eller alkoholmisbrug. | stedet er det muligt at pege pa en raekke kerneelementer, som gar pa
tveers af de identificerede indsatser.

Nar der rapporteres pa kerneelementer og mekanismer, er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at
der for mange af de identificerede indsatser ikke ngdvendigvis foreligger systematisk dokumenta-
tion af indsatsernes effekter for de bgrn og unge, indsatserne er malrettet. De kerneelementer og
mekanismer, der peges pa i denne kortleegning, er sdledes kerneelementer og mekanismer, som
medarbejderne i tilbuddene vurderer, er de centrale i deres indsatser til bgrn og unge fra familier
med stof- eller alkoholproblemer. Rambgll har pa baggrund af denne kortleegning ikke viden om,
hvorvidt indsatserne er virkningsfulde for bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholpro-
blemer.

| arbejdet med at strukturere data har vi taget afseet i et skelet til kategorisering af mekanismer.
Mekanismerne er grupperet efter tre centrale drivkreefter for at skabe forandring hos mennesker:

7 Rambgll (2016): Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer for barn og unge i udsatte familier.

8 Blase og Fixen (2013): Core Intervention Components: Identifying and Operationalizing What Makes Programs Work.

° Rambgll og Socialstyrelsen (2016): Inspiration til omleegning af indsatsen for udsatte bgrn og unge, Viden om tidligere og forebyg-
gende indsatser.
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Muligheder, motivation og kapabilitiet*>. Mekanismerne i skelettet er udledt pa baggrund af en
reekke videnskortleegninger af eksisterende internationale og nordiske indsatser malrettet bgrn
og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug. Dette er overordnet illustreret i figuren ne-
denfor. I Figur 9-3 i bilagsmaterialet fremgar en uddybende oversigt og beskrivelse af de facilite-
rende mekanismer.

Figur 6-1: Faciliterende mekanismer

(A @

Mekanismer knyttet til malgruppens Mekanismer knyttet til malgruppens Mekanismer knyttet til malgruppens
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Nedenfor fremgar de kerneelementer, som tilouddene har peget pa, de vurderer virkningsfulde,
ligesom kernelementerne er sat i sammenhaeng med de faciliterende mekanismer, som kernele-
menterne vurderes at igangsaette og som affgder en reaktion hos bgrnene og de unge.

Barnet eller den unge i centrum

Data fra interviews med de tilbud, der indgar i kortleegningen, viser, at et centralt element i ind-
satsen er, at denne tilretteleegges med udgangspunkt i, at barnet eller den unge har styring i
eget liv. Ved dette forstas, at udgangspunktet for indsatsens tilrettelaeggelse er barnets eller den
unges forhabninger, behov, interesser og gnsker. P4 den vis er det barnets eller den unges ople-
velse og syn pa tingene, som er centrale, og ikke foraeldrenes. Der er her tale om en opkvalifi-
cerende og motiverende mekanisme, hvor barnet eller den unge i hgjere grad kan maerke sig
selv og udvikler en steerkere identitet. De oplever, at de er noget for sig selv, og ikke bare noget
i kraft af foraeldrene og deres misbrug. P4 den made forventes det, at barnet eller den unge far
steerkere handlemuligheder og leerer at agere i sveere situationer.

@je for ressourcer og lgbende udvikling

Interviewene med tilbuddene viser ogsa, at en positiv tilgang til barnets eller den unges ressour-
cer og eksisterende feerdigheder, herunder veegt pa selv de sma succeser undervejs i arbejdet
med indsatsen, er et centralt element i indsatsen. P& baggrund af interviewene peger flere af
tilbuddene pa, at mange bgrn og unge oplever at fgle sig til besvaer over for deres forzeldre eller
naermeste omsorgspersoner, som har et misbrug. Derfor vurderer tilbuddene, at fokus pa barnets
eller den unges lgbende udvikling og opbygning af ressourcer er med til at understgtte positive
resultater for barnet eller den unge. Dette via en opkvalificerende mekanisme.

Leg og gvelser

| data fra de inkluderede tilbud fremgar ogsa, at stgtte af barnets eller den unges udvikling igen-
nem leg og gvelse er et element, der fremhaeves i indsatserne. Det drejer sig seerligt i forhold til
indsatser malrettet de mindre bgrn fra familier med stof- eller alkoholmisbrug, hvor der i legen
eller gvelserne arbejdes med guidning eller adfeerdsregulering som mekanisme. lIdeen er, at
leg og gvelser, der er med til at stimulere barnets eller den unges falelser og kompetencer, er
med til at understatte, at de opnar indsigt i egne falelser og adfeerdsmenstre, seerligt i forhold til
at kunne regulere fglelser og adfeerd. Det fremheaeves i data fra kortlsegningen, at det er vigtigt,
at arbejdet med leg og gvelser sker ud fra en fast struktur, hvor medarbejderne, der udfgrer

° Michie (2011): The Behavior Change Wheel: A New Method for Characterizing and Designing Behavior Change Interventions.
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indsatsen, varetager en rolle som facilitator af legene og gvelser — og pa den made stgtter barnet
eller den unge.

Almenggrelse — selvstaendigt liv og ret til et ordentligt liv

Et andet kerneelement, der peges pa, er almenggrelse, der vurderes at virke gennem en meka-
nisme som identifikation og spejling. Herved forstas, at barnet eller den unge oplever, at der
er andre bgrn og unge, som har samme oplevelser, som barnet/den unge selv har, og der opstar
saledes genkendelighed. Barnet eller den unge far faglelsen af ikke at veere alene, men i stedet
som én blandt flere. Samtidig opnar barnet en viden om misbrugsproblemer, der virker som en
modellerende mekanisme ved at aftabuisere og understgtte en ny forstaelse af foreelderens mis-
brug. Samlet vurderes dette at bidrage til, at barnet eller den unge i mindre grad oplever skyld
og skam over egen situation og misbruget i familien.

Netveerksinddragelse

Hovedparten af tilbuddene fremheever ogsa netveerksinddragelse som et centralt element i ind-
satserne. Dette kerneelement lsegger sig teet op ad forstdelsen for helhedsorientering. Ifalge
tilbuddene handler det i hgj grad om at betragte barnets eller den unges kontekst og omgivelser
som en veerdifuld og veesentlig ressource at traekke ind i indsatsen. | enkelte af tilbuddene for-
teeller de eksempelvis, at de arbejder med netveerkskort og genogram for at afdeekke, hvilke
mennesker i barnets eller den unges netveaerk det kan veere relevant at inddrage i indsatsen.

Starstedelen af tilbuddene fremhaever forzeldrene eller de primaere omsorgspersoner som afgg-
rende personer at f& involveret i samarbejdet om indsatsen til bgrnene og de unge. ldeen er her,
at arbejdet med bgrnene og de unges neere familiemedlemmer ogsd medvirker til, at der arbej-
des med forhold, som ogsa geelder efter indsatsens afslutning. Dette element i indsatsen kan
ogsa handle om, at barnet eller den unge stattes i at fa kontakt til netvaerk i gvrige aktiviteter
eller foreninger uden for indsatsen, sdledes at indsatsen far et brobyggende perspektiv. Der er
ved dette kerneelement tale om en relationsopbyggende mekanisme, som handler om, at bar-
net/den unge oplever at have en teet relation til et andet menneske, der udviser den omsorg og
anerkendelse, som barnet/den unge har behov for.

Fokus pa& handlemuligheder

Kerneelementet fokus pa handlemuligheder er teet knyttet til de to kernelementer fokus pa res-
sourcer og barnet i centrum. Fokus pa handlemuligheder handler om, at indsatsen har fokus pa
barnets/den unges nuvaerende ressourcer og mestringsevne for at understgtte barnet/den unge i
at forsta egen situation og regulere handlinger herefter. Nogle projekter fremhaever et lgsnings-
orienteret fokus som en god tilgang til at understgtte barnet/den unges handlemuligheder, da
barnet/den unge guides i bestemte retninger som en del af indsatsen, som barnet/den unge ikke
selv er i stand til at udpege. Herved er mekanismen ansvarligggrende og motiverende, fordi
barnet/den unge far aktivereret egne ressourcer og bliver i stand til at involvere sig i eget liv.

At veere en del af et feelleskab

Dette kerneelement omhandler barnet/den unges fglelse af at veere inkluderet i en social sam-
menhaeng. Gennem bade mindre og starre sociale grupper — savel som uformelle sociale sam-
veersaktiviteter — kan indsatserne understgtte, at barnet/den unge ikke oplever sig alene i/med
sine udfordringer, men derimod oplever at kunne spejle sig i andre bgrn/unge, der sidder med
samme type udfordringer. Dette kan bl.a. bidrage til at aftabuisere, afstigmatisere og normalise-
re barnet/den unges situation, og pa baggrund af interviewene gives der udtryk for, at indsatser-
ne her forventes at virke gennem en socialiserende mekanisme.

Fokus pa indsigt i og forstaelse af egen situation

Ved at have fokus p& barnet/den unges forstdelse af egen situation kan indsatserne understgtte
en bearbejdning og positiv udvikling hos barnet/den unge. Flere af projekterne fremhaever bl.a.
brugen af psykoedukation og fokus p& mentalisering som en god made at forsta den situation,
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barnet/den unge er i. Det er vigtigt, at barnet/den unge far en oplevelse af, at det ikke er deres
skyld, at deres foraelder/omsorgsgiver har et misbrug — og at det heller ikke er deres ansvar. Pa
den made understgttes bgrnene/de unge ogsa i at arbejde med den skam, som mange faler i
forbindelse med den familie, de vokser op i. Der er her tale om et kerneelement, der virker op-
kvalificerende og bearbejdende hos barnet/den unge. Opkvalificerende og bearbejdende me-
kanismer handler om, at barnet/den unge tilegner sig ny viden og nye forudsaetninger, herunder
hvordan de handterer egne og andres falelser.

Figuren nedenfor viser et overblik over de kerneelementer, de identificerede indsatser bestar af,
samt de virksomme mekanismer, som kerneelementerne kan siges at aktivere.

Figur 6-2: Oversigt over kerneelementer og virksomme mekanismer i indsatserne

Kerneelementer i indsatserne til bgrn og unge fra familier med stof- eller
alkoholproblemer
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OPSPORING, REKRUTTERING OG SAMARBEJDE

| dette kapitel beskriver vi tilbuddenes arbejde med at opspore og rekruttere bgrn og unge fra
familier med stof- eller alkoholmisbrug til indsatserne, herunder hvad der karakteriserer tilbud-
denes samarbejde med andre aktgrer og selve gennemfgrelsen af indsatserne og opfglgning pa
indsatserne.

Opsporing og rekruttering

I det fglgende beskriver vi, hvordan tilbuddene rekrutterer bgrn og unge til deres indsats, og
hvilke aktgrer der typisk henviser bgrn og unge i malgruppen til tilbuddene. Som det fremgar af
Tabel 7-1, har stgrstedelen af tilbuddene en rekrutteringsstrategi eller -plan, uanset om tilbuddet
er privat eller offentligt. Andelen af offentlige tilbud, der har en rekrutteringsstrategi, er dog lidt
mindre (77 pct.) end andelen af private tilbud, der har en rekrutteringsstrategi (83 pct.).

Tabel 7-1: Andel af tilbud, der har en rekrutteringsstrategi eller -plan, opdelt pa private og offentlige
tilbud. Har tilbuddet en rekrutteringsstrategi eller -plan?

Privat (n=12) Offentlig (n=43) Total (n=55)
Ja 83 pct. 77 pct. 78 pct.
Nej 17 pct. 23 pct. 22 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

De tilbud, der ikke har en rekrutteringsstrategi (17 pct. af de private og 23 pct. af de offentlige),
er blevet spurgt om, hvad de ger i stedet. Her har de to private tilbud svaret hhv., at de deltager
pa enkelte konventer, men ikke rekrutterer systematisk, og at de bevidst ikke har en rekrutte-
ringsstrategi for at bevare anonymiteten i tilbuddet. De offentlige tilbud har typisk svaret, at de
er i gang med at udarbejde en rekrutteringsstrategi, at bgrnene/de unge kommer i tilbuddet via
foraeldrenes behandling eller at de bruger pjecer/brochurer fx pa skolerne.

Interviewpersonerne fra de tilbud, der har en rekrutteringsstrategi, har uddybet, hvad denne
indeholder. For bade de private og offentlige tilbud geelder det, at rekrutteringsstrategien bestar
af informationsmaterialer. Dette kan enten veere saerligt henvendt til skoler og daginstitutioner,
men det kan ogsa veere oplysninger og kampagner i fx aviser og biografspots. Nogle af tilbudde-
ne, bade de offentlige og private, angiver ogsa, at de anvender digitale medier og sociale medier
til at sprede information om tilbuddet.

Endvidere er skolerne og uddannelsesinstitutionerne centrale for bade de offentlige og de private
tilbuds rekrutteringsstrategi, selvom det seerligt er de offentlige tilbud, som fremhaever skolerne.
Nogle tilbud har en udgdende funktion pa skolerne som en del af deres rekrutteringsstrategi. Det
er dog mere typisk, at rekrutteringsstrategien bestar af at klaede frontpersonalet pa skolerne pa
til at identificere bgrn og unge i malgruppen. Blandt de offentlige tilbud har flere beskrevet, at de
arbejder med at opkvalificere frontpersonalet pa skoler (fx ogsa SSP, PPR-psykologer mv.) og i
daginstitutioner samt i familieradgivningen i tidlig opsporing af bgrn og unge fra familier med
rusmiddelproblemer. Enkelte af de private tilbud har ogsa beskrevet det som en del af deres
rekrutteringsstrategi, at de holder oplaeg for fagpersoner (fx pa skoler).

Flere af bade de offentlige og private tilbud beskriver, at en del af deres rekrutteringsstrategi er
at have mere eller mindre formaliserede samarbejdsaftaler med kommunale aktgrer, fx i form af
de sociale myndigheder, rusmiddelcentret eller familierddgivningen. Som vi kan se i tabellen ne-
denfor, er det ogsa netop hhv. skoler, myndighed pa bgrne- og familieomradet og myndighed pa
socialomradet, som flest tilbud angiver som rekrutteringskanal til tilouddet. Tabellen nedenfor
viser andelen af tilbud, der far henvist bgrn og unge fra de forskellige aktarer.

! Dette haenger muligvis sammen med, at Sundhedsstyrelsen har udmgntet en pulje (2015-2016), hvor kommuner har fet midler til
at opkvalificere ngglepersoner til at undervise frontpersonale i tidlig opsporing af familier med alkoholproblemer.
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Tabel 7-2: Hvilke aktgrer henviser/rekrutterer bgrn og unge til tilbuddet?

Privat Offentlig Total
Skoler 67 pct. 77 pct. 75 pct.
Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 75 pct. 70 pct. 71 pct.
Socialforvaltning/myndighed pé socialomradet 67 pct. 60 pct. 62 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private 75 pct. 49 pct. 55 pct.
netveerk
Sundhedsplejersker 25 pct. 53 pct. 47 pct.
Jobcentre 33 pct. 47 pct. 44 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 58 pct. 40 pct. 44 pct.
Daginstitutioner 33 pct. 44 pct. 42 pct.
PPR (peedagogisk psykologisk radgivning) 17 pct. 44 pct. 38 pct.
Leeger 33 pct. 40 pct. 38 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 17 pct. 37 pct. 33 pct.
Psykologer 33 pct. 28 pct. 29 pct.
Frivillige organisationer 58 pct. 16 pct. 25 pct.
Jordemgdre 0 pct. 12 pct. 9 pct.
Andet, uddyb venligst 67 pct. 40 pct. 45 pct.
Ved ikke 0 pct. 2 pct. 2 pct.
N 12 43 55

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, har en stor del (67 pct.) af de private tilbud angivet "An-
det”, hvilket bl.a. deekker over fritidsklubber og -aktiviteter, anbringelsessteder og bgrnene/de
unge selv. Blandt de private tiloud er der saledes ogsa enkelte, som fremhaever, at det er en del
af deres rekrutteringsstrategi at veere lettilgeengelige, fx ved at bgrnene/de unge selv frit kan
komme i tilbuddet, og at de kan henvende sig anonymt via telefonradgivning.

Det fremgar ogsa af tabellen ovenfor, at knap 50 pct. af de offentlige tiloud og 75 pct. af de pri-
vate tilbud angiver, at foreeldre eller andre naere omsorgspersoner er en rekrutteringskanal til
tilbuddet. Dette er ogsa en del af tilbuddenes rekrutteringsstrategi, idet flere bade offentlige og
private tilbud forteseller, at de rekrutterer bgrnene/de unge gennem foraeldre, som er i behand-
ling, eller partnere/péargrende til en foraelder, som er i behandling. Et af de private tilbud forteeller
om deres rekrutteringsstrategi, at de for at na foreeldre, som ikke er i behandling, og som maske
ikke har erkendt rusmiddelproblemet, bevidst nedtoner brugen af ord som "rusmiddelproblemer”
og "misbrug” i deres information om tilbuddet for at undga stigmatisering, og for at disse familier
i malgruppen ikke bliver afskraekket og afholder sig fra at henvende sig.

Interviewpersonerne er blevet bedt om at angive, hvilke tre aktgrer de hyppigst far henvendel-
serne fra, hvilket fremgar af tabeller i bilagsmaterialet. Her ses det, at de offentlige tilbud hyp-
pigst far henvendelserne fra familieradgivningen/myndighed p& bgrne- og familieomradet, skoler
og socialforvaltningen/myndighed péa socialomradet. De private tilbud, som har besvaret spgrgs-
malet, far derimod hyppigst henvendelserne fra foraeldre/andre omsorgspersoner i bgrnenes/de
unges netveerk, frivillige foreninger og rusmiddelbehandlingscentre.

Samarbejde med andre aktgrer om indsatsen

| dette afsnit beskriver vi, hvilke aktgrer tilbuddene samarbejder med om selve indsatsen for de
bgrn og unge, som indgar i tilbuddet. Som det fremgar af tabellen nedenfor, er det familieradgiv-
ningen, socialforvaltningen og foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges net-
veerk, som flest tilbud (bade offentlige og private) angiver, at de samarbejder med om indsatsen
til barnet/den unge. Det er dog pafaldende, at blot 35 pct. af tilbuddene angiver, at de samarbej-
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der med foreeldre/andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private netveerk. | kapitel 5 frem-
gik det, at 78 pct. af tilbuddene angiver, at de inddrager familierne i indsatsen til bgrnene/de
unge. Inddragelse kan dog veere mange ting og fordelingen i Tabel 7-3 indikerer, at inddragelsen
af familien ikke ngdvendigvis indebaerer systematisk samarbejde med foraeldre/omsorgspersoner
om indsatsen.

Tabel 7-3: Hvilke aktgrer har tilbuddet systematisk samarbejde med om indsatserne, mens barnet/den
unge indgar i tilbuddet?

Privat Offentlig Total

Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 58 pct. 56 pct. 56 pct.
Socialforvaltning/myndighed pé socialomradet 50 pct. 40 pct. 42 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private

netvaerk 42 pct. 33 pct. 35 pct.
Skoler 33 pct. 33 pct. 33 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 25 pct. 26 pct. 25 pct.
Jobcentre 17 pct. 16 pct. 16 pct.
PPR (paedagogisk psykologisk radgivning) 17 pct. 16 pct. 16 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 8 pct. 19 pct. 16 pct.
Daginstitutioner 17 pct. 14 pct. 15 pct.
Psykologer 25 pct. 9 pct. 13 pct.
Sundhedsplejersker 8 pct. 12 pct. 11 pct.
Leeger 8 pct. 9 pct. 9 pct.
Frivillige organisationer 25 pct. 2 pct. 7 pct.
Jordemgadre 0 pct. 2 pct. 2 pct.
Andet, uddyb venligst 67 pct. 30 pct. 38 pct.
Ved ikke 17 pct. 7 pct. 9 pct.
N 12 43 55

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

Tabellen ovenfor viser, at en stor andel af de private tilbud har angivet "Andet”, nar de skal be-
skrive, hvem de samarbejder med om indsatsen til barnene/de unge. Dette deekker over fritids-
klubber/fritidsaktiviteter, eller at tilbuddet ikke samarbejder med nogen. De offentlige tilbud, der
har angivet "Andet”, har typisk uddybet, at det drejer sig om TUBA eller om familiehuse.

Tilbouddene har ogséa angivet, hvilke af disse samarbejdsrelationer tilbuddene hyppigst har sam-
arbejde med om indsatsen til bgrnene/de unge, hvilket fremgar i bilagsmaterialet (Jf. Tabel
9-12). For bade de offentlige og de private tilbud er det familieradgivning, socialforvaltning og
foreeldre/andre omsorgspersoner, som de hyppigst samarbejder med om indsatsen til bgrnene/de
unge. Samarbejde med hhv. familieradgivning, socialforvaltning og foreeldre/omsorgspersoner er
derfor bade de mest udbredte samarbejdsrelationer og de mest hyppige samarbejdsformer for
offentlige og private tilbud. For de private tilbud geelder dette endvidere for fritidsklubber/fritids-
aktiviteter og frivillige organisationer.

Samarbejde med andre aktgrer om opfglgning efter indsatsen

I det fglgende beskriver Rambgll, hvilke aktgrer tilbuddene samarbejder med om opfelgning pa
barnet/den unge efter indsatsen i tilbuddet. Tabellen nedenfor viser, hvilke aktgrer tilbuddene
har angivet, de samarbejder med.
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Tabel 7-4: Hvilke af disse aktgrer har I samarbejde med om opfaglgning pa barnet/den unge efter indsat-
sen i tilbuddet er afsluttet?

Privat Offentlig Total

Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 42 pct. 42 pct. 42 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private net-

veerk 42 pct. 33 pct. 35 pct.
Socialforvaltning/myndighed pa socialomradet 42 pct. 30 pct. 33 pct.
Skoler 25 pct. 23 pct. 24 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 33 pct. 12 pct. 16 pct.
Jobcentre 8 pct. 16 pct. 15 pct.
PPR (paedagogisk psykologisk radgivning) 17 pct. 14 pct. 15 pct.
Daginstitutioner 17 pct. 7 pct. 9 pct.
Sundhedsplejersker 8 pct. 9 pct. 9 pct.
Psykologer 17 pct. 5 pct. 7 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 0 pct. 9 pct. 7 pct.
Leeger 8 pct. 7 pct. 7 pct.
Frivillige organisationer 8 pct. 0 pct. 2 pct.
Jordemgdre 0 pct. 2 pct. 2 pct.
Andet, uddyb venligst 67 pct. 44 pct. 49 pct.
Ved ikke 17 pct. 14 pct. 15 pct.
N 12 43 55

Kilde: Rambglls dybdesurvey.

De aktgrer, som flest tiloud har angivet, de samarbejder med om opfalgning pa indsatsen, er
henholdsvis familierddgivningen, foreeldre/andre omsorgspersoner og socialforvaltningen. Desu-
den er rusmiddelbehandlingscentrene ogsa en samarbejdspartner, som en starre andel (33 pct.)
af de private tilbud angiver at samarbejde med om opfglgning efter indsatsen til bgrnene og de
unge. En stgrre andel (67 pct.) af de private tilbud har ogsa angivet "Andet”, hvilket primeert
daekker over fritidsklubber/foreningsliv. For de offentlige tilbud geelder det, at "Andet” for fleres
vedkommende er angivet, fordi der ikke er nogen opfalgning pa barnet eller den unge.

Nar vi ser pa, hvilke af disse aktgrer tilbuddene hyppigst samarbejder med om opfglgning, gael-
der det for de offentlige tilbud, at det ogsa er familierddgivning, foraeldre/omsorgspersoner og
socialforvaltning, som er de hyppigste samarbejdspartnere. Dette fremgar i bilagsmaterialet (Jf.
Tabel 9-13). For de private geelder det desuden igen, at der er svaret fritidsklubber/foreningsliv
under "Andet”.
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KONKLUSION

I kortlaegningen er der identificeret 55 tilbud, som specifikt tilbyder indsatser malrettet bgrn og
unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. Heraf har 14 tilbud faet midler fra puljen, og
nogle af disse er sdledes nystartede tilbud i forbindelse med puljen. Starstedelen af tilbuddene er
dog eksisterende tilbud, og samlet set udger tilbuddene pa landsplan 150 filialer, det vil sige lo-
kalafdelinger, som tilbyder indsatser til malgruppen. Hovedparten af de identificerede tilbud er
offentlige og ca. halvdelen af disse er organiserede under den kommunale rusmiddelbehandling.
For de private tilbud geelder det, at hovedparten er selvsteendigt organiserede tilbud, mens en
tredjedel af tilbuddene er forankret i en stgrre landsdeekkende organisering (fx TUBA eller Bar-
nets BI& Hus), som har flere lokale afdelinger.

Kortleegningen viser, at der er tilbud til malgruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller
alkoholproblemer jeevnt fordelt ud over landet. De geografiske omrader, hvor der ikke er identifi-
ceret tilbud til malgruppen, er sammenfaldende med de kommuner, der ikke har deltaget i Ram-
bglls breddesurvey. Der kan derfor godt findes tilbud i disse omrader, som ikke er identificeret i
kortleegningen. P& baggrund af kortlaegningen tyder det derfor pd, at der pa landsplan findes
tilbud til malgruppen af bagrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer fordelt ud over
landet.

| forhold til delmalgrupper inden for den samlede malgruppe af bgrn og unge fra familier med
stof- eller alkoholproblemer viser kortleegningen, at der i mindre grad er tilbud, der henvender
sig til helt sma bgrn (0-5 ar). Samtidig viser kortleegningen, at starstedelen af tilbuddene hen-
vender sig til bgrn og unge fra familier, som har alkohol- eller stofproblemer, hvorimod det blot
er to af de identificerede tilbud, der henvender sig udelukkende til bgrn og unge fra familier med
stofproblemer.

Tilbuddenes stgrrelse og kompetencer

Kortleegningen giver et indblik i tilbuddenes kapacitet til at levere indsatserne til malgruppen af
bgrn og unge, forstdet som antallet af medarbejdere samt de faglige kompetencer, som er til
stede pa tilbuddene. Stgrstedelen af tilbuddene er mellemstore, det vil sige med 3-9 medarbej-
dere, der arbejder direkte med indsatsen til bgrnene og de unge. Tilbuddene anvender overve-
jende fuldtidsansatte medarbejdere. Det er de feerreste tilbud, der benytter frivillige medarbejde-
re direkte i indsatsen, og det er seerligt de store tilbud (10 eller flere medarbejdere) og de private
tilbud, hvor frivillige udggr en stor andel af medarbejdergruppen.

Blandt de lgnnede medarbejdere pa tilbuddene, som arbejder direkte med indsatsen til barnene
og de unge, har stgrstedelen en faglig baggrund som paedagog eller socialpaedagog. De store
tilbud har i hgjere grad en eller flere medarbejdere med psykologfaglig baggrund og leegefaglig
baggrund, sammenlignet med de sma og de mellemstore tilbud. Stort set alle tilbud angiver, at
en eller flere medarbejdere har relevant efteruddannelse, som kan vaere henholdsvis rusmiddel-
faglig, familiefaglig og/eller terapeutisk efteruddannelse. Tilbuddene har primeert angivet, at det
er uddannelser inden for familieterapi/-behandling og familieorienteret alkoholbehandling samt
psykoterapeutiske uddannelser og uddannelse i kognitiv terapi, som er medarbejdernes relevante
efteruddannelser pa tilbuddet.

Typer af indsatser, der tilbydes til malgruppen

| kortleegningen er der identificeret 127 forskellige indsatser, som de 55 tilbud leverer til bgrn og
unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. Pa tveers af de enkelte indsatser har hoved-
parten en raekke feellestreek og indsatserne er pa baggrund af data fra kortlaegningen kategorise-
ret i seks indsatstyper:

e Gruppesamtaler
¢ Familiesamtaler
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e Individuelle samtaler

e Radgivende samtaler

e Sociale aktiviteter

e Undervisning og kurser.

Gruppesamtaler og familiesamtaler er de indsatstyper, som tilbuddene hyppigst udbyder til mal-
gruppen, idet disse to indsatstyper hver udggr en tredjedel af de identificerede indsatser. Desu-
den udger individuelle samtaler nzesten en fjerdedel af indsatserne til malgruppen. De resterende
indsatstyper; radgivende samtaler, sociale aktiviteter samt undervisning og kurser udger en min-
dre andel af de identificerede indsatser og er ogsa kendetegnet ved at veere indsatser med en
lavere dosis og intensitet end gruppesamtaler, familiesamtaler og individuelle samtaler.

Indholdet i indsatserne

P& tveers af de forskellige typer af indsatser er der identificeret en reekke kerneelementer, som
indsatserne bestar af, og som medarbejderne pa tilbuddene vurderer som centrale for at opna en
forandring for bgrnene og de unge. De tvaergdende kerneelementer er de grundleeggende funkti-
oner, principper og aktiviteter i indsatsen, som vurderes at veere ngdvendige for, at indsatsen
farer til den intenderede forandring for barnet eller den unge.

De identificerede kerneelementer er blevet koblet til de virksomme mekanismer, som kan siges
at affade en reaktion hos bgrnene og de unge, der fagrer til, at indsatsen har en effekt. Virksom-
me mekanismer kan veere knyttet til malgruppens (sociale eller fysiske) muligheder, til malgrup-
pens (refleksive eller automatiske) motivation og malgruppens (psykologiske eller fysiske) kapa-
biliteter2. Rambgll har koblet de identificerede kerneelementer i indsatserne med de potentielt
virksomme mekanismer, som kendes fra tidligere videnskortlaegninger®. Nedenfor fremgar de
kerneelementer, som er identificeret pa tveers af indsatserne i kortleegningen:

e Barnet/den unge i centrum, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til malgrup-
pens motivation og kapabiliteter

e je for ressourcer og udvikling, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til mal-
gruppens motivation og kapabiliteter

e Leg og gvelser, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til malgruppens motivation

e Almenggrelse — selvsteendigt liv og ret til et ordentligt liv, som aktiverer mekanis-
mer, der er knyttet til malgruppens sociale og fysiske muligheder

¢ Netveerksinddragelse, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til malgruppens soci-
ale muligheder

e Fokus pa handlemuligheder, som aktiverer mekanismer, som knytter sig til malgrup-
pens motivation

e At veere en del af et faellesskab, som aktiverer mekanismer, der knytter sig til mal-
gruppens sociale muligheder

e Fokus pa indsigt i og forstaelse af egen situation, som aktiverer mekanismer, der
knytter sig til malgruppens kapabiliteter.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at der for mange af de identificerede indsatser ikke ngd-
vendigvis foreligger systematisk dokumentation af indsatsernes effekter for de bgrn og unge,
indsatserne er malrettet. De kerneelementer og mekanismer, der peges pa i denne kortlaegning,
er sdledes kerneelementer og mekanismer, som medarbejderne i tilbuddene vurderer, er de cen-
trale i deres indsatser til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer.

2 Michie (2011): The Behavior Change Wheel: A New Method for Characterizing and Designing Behavior Change Interventions.
2 Rambgll (2016): Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer for bgrn og unge i udsatte familier og Rambgll (2015): Litteraturstudie af
virkningsfulde indsatser til bgrn og unge, der vokser op i familier med misbrug.
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Opspring, rekruttering og samarbejde om indsatsen

Starstedelen af tilbuddene har en rekrutteringsstrategi, som typisk bestar af samarbejdsaftaler
seerligt med myndighedsafsnittet pa& henholdsvis bgrne-/familieomradet og socialomradet. Til-
buddenes rekrutteringsstrategier bestar ofte ogsa af at sgrge for informationsmateriale i digitale
og sociale medier og at opkvalificere frontpersonalet (fx pa skoler og dagtilbud), sa disse bliver
kleedt pa til at identificere barn og unge i malgruppen. Kortleegningen viser ogsa, at det primeert
er kommunale aktgrer i form af familieradgivning/myndighed pa barne- og familieomradet og
socialforvaltning/myndighed pa socialomradet, som tilbuddene samarbejder med om opsporing
og rekruttering til indsatsen.

De samme aktgrer indgar som centrale samarbejdspartnere pa opfglgningen efter indsatsen til
bgrnene og de unge. Desuden er foraeldre/nsere omsorgspersoner centrale aktgrer at samarbejde
med for tilbuddene, seerligt i forbindelse med selve indsatsen til bgrnene og de unge og i forbin-
delse med opfglgning, efter indsatsen er afsluttet. Der tegner sig i kortleegningen et billede af, at
de private tilbud ogsa i hgjere grad end de offentlige tilbud samarbejder med fritidsklub-
ber/foreningsliv om selve indsatsen og opfaglgningen herefter.
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BILAG

Bilag 1: Tabeller og figurer til kapitel 3
| dette Bilag 1 fremgar tabeller og figurer, der knytter sig til rapportens kapitel 3.

Tabel 9-1 tegner et billede af tilbuddenes organisatoriske forankring fordelt p& henholdsvis of-
fentlige og private tilbud.

Tabel 9-1: Tilbuddenes organisatoriske forankring fordelt pa offentlige/private tilbud

Privat Offentlig

Selvsteendigt organiseret tilbud (fx privat tilbud, frivillig forening) 58 pct. 0 pct.
\?:rlll?ésetnh\sﬁﬁgﬁ': landsdaekkende organisering (fx TUBA). Angiv 33 pot. 0 pt.
Organiseret under kommunal rusmiddelbehandling 0 pct. 53 pct.
Organiseret under kommunal familieafdeling 0 pct. 30 pct.
Andet 8 pct. 16 pct.
Ved ikke 0 pct. 0 pct.
N 12 43

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: N=55.

Figur 9-1 viser et kort over de kommuner, der er daekket af de identificerede tilbud i kortlsegnin-
gen, sammenholdt med hvilke aldersgrupper tilbuddene har indsatser til. I kortet sondres mellem
fire aldersgrupper. Det drejer sig om aldersgrupperne 0-5-arige, 6-12-arige, 13-17-arige og 18-
25-arige.
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Figur 9-1: Tilbud fordelt p& landsplan, opdelt pa aldersgrupper

6-12 ar

0-5 ar

18-25 ar

13-17 ar

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
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Figuren nedenfor viser et kort over de kommuner, der er deekket af de identificerede tilbud,
sammenholdt med hvilke rusmiddelproblematikker tilbuddene har indsatser til.

Figur 9-2: Geografiske overblik over tilbud — hvilke problematikker er tilbouddene malrettet?

Tilbud — Kun alkoholproblema-
tikker

Tilbud — Kun stofproblematikker

Tilbud — bade stof- og alkohol-
problematikker

i T - o
| ¥ 4
b - -
Y -

Kilde: Rambglls dybdesurvey
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Bilag 2: Tabeller og figurer til kapitel 4
| dette Bilag 2 fremgar tabeller og figurer, der knytter sig til rapportens kapitel 4.

Tabellen nedenfor tegner et billede af udbredelsen af relevant efteruddannelse blandt medarbej-
dere i tilbuddene, herunder blandt sma, mellem og store tilbud.

Tabel 9-2: Udbredelsen af relevant efteruddannelse blandt medarbejdere i tilbuddene

Lille tilbud: Mellem Stort til- gvrige (5) Total (55)
1-2 medar- tilbud: bud:
bejdere 3-9 med- +10 med-
(e) arbejdere arbejdere
(21) 13)
Sundhedsstyrelsens uddannelse i 31 pct. 29 pct. 15 pct. 20 pct. 25 pct.
familieorienteret alkoholbehandling
(gennem COK)
Frid Hansens kursus i metoder til 25 pct. 33 pct. 15 pct. 20 pct. 25 pct.
familieorienteret alkoholbehandling
Sundhedsstyrelsens grunduddan- 13 pct. 29 pct. 23 pct. 0 pct. 20 pct.
nelse i alkoholbehandling (gennem
COK)
Psykoterapeutisk uddannelse 6 pct. 29 pct. 15 pct. 20 pct. 18 pct.
Motiverende samtale (MI), seks 13 pct. 24 pct. 8 pct. 0 pct. 15 pct.
eller flere dage
Temadage med fokus pa rusmidler 19 pct. 10 pct. 8 pct. 20 pct. 13 pct.
i familier 3-5 dage (fx gennem
seminarer.dk, COK eller lignende)
Temadage med fokus pa rusmidler 0 pct. 14 pct. 8 pct. 20 pct. 9 pct.
i familier, seks eller flere dage (fx
gennem seminarer.dk, COK eller
lignende)
Motiverende samtale (Ml), 1-2 19 pct. 5 pct. 23 pct. 20 pct. 15 pct.
dage
Motiverende samtale (Ml), 3-5 19 pct. 14 pct. 8 pct. 0 pct. 13 pct.
dage
Temadage med fokus pa rusmidler 6 pct. 5 pct. 8 pct. 20 pct. 7 pct.
i familier 1-2 dage (fx gennem
seminarer.dk, COK eller lignende)
Masteruddannelse i udsatte bgrn 6 pct. 0 pct. 8 pct. 20 pct. 5 pct.
og unge (Aalborg Universitet)
Masteruddannelse i narkotika og 0 pct. 0 pct. 0 pct. 0 pct. 0 pct.
alkoholindsatser (Aarhus Universi-
tet)
Uddannelse i gruppebehand- 0 pct. 14 pct. 8 pct. 0 pct. 7 pct.
ling/gruppeleder
Den sociale diplomuddannelse — 0 pct. 5 pct. 8 pct. 0 pct. 4 pct.
moduler pa rusmiddelomradet
(Metropol)
Misbrugsuddannelse via Amt eller 0 pct. 5 pct. 0 pct. 20 pct. 4 pct.
Region
Danish Addiction Counselor (DAC- 0 pct. 0 pct. 8 pct. 0 pct. 2 pct.
uddannelse)
Den sociale diplomuddannelse — 0 pct. 5 pct. 0 pct. 0 pct. 2 pct.
Bgrn og unge (Metropol)
Anden relevant efteruddannelse 50 pct. 67 pct. 46 pct. 60 pct. 56 pct.

Ved ikke 31 pct. 14 pct. 38 pct. 0 pct. 47 pct.
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| dette Bilag 3 fremgar tabeller og figurer, der knytter sig til rapportens kapitel 5.

36

Tabellen nedenfor tegner et billede af, hvilke aldersgrupper af bgrn og unge fra familier med stof-
eller alkoholmisbrug de enkelte tilbuds indsatser er malrettet.

Tabel 9-3: Tilbuddenes indsatser til forskellige aldersgrupper af bgrn og unge

ACA Danmark*
Alateen

BALLAST - KFUM
Ballerup, Brydehuset
Barnets Bla Hus

Behandlingscenter Kbh - Kgbenhavns Kommu-
ne

Billund, Neerbehandlingen
Bornholm, Bgrne- og familiehuset
BRUS

Brgnderslev, Masken

Bgrn Unge & Sorg

De drikker derhjemme - Kgbenhavns Kommu-
ne

De sma skuldre - Tjele

Del med mig - KABS

Den Boligsociale Fond

Esbjerg, Misbrugscenter

Familieveerkstedet - Kgbenhavns Kommune
Favrskov Rusmiddelcenter
Forebyggelseskonsulenterne Arg Kommune
Frederikshavn, Heliumballonen og ballonen
Frederikssund, Nordsjeellands Misbrugscenter
Gentofte, Aben Anonym Radgivning
Gladsaxe, Rusmiddelcenter

Greve, Ishgj og Vallensbeek Kommune
Greve, Omega/Misbrugskonsulent
Haderslev, Misbrugscenter

Halsnees, Stof og Alkoholradgivningen

Hedensted, Familieorienteret Alkoholbehand-
ling

Helsinggr Kommune, Helsingung
Herning, Misbrugscenter

Holstebro, Center for Rusmiddel og forebyggel-
se

Horsens, Center for Socialt Udsatte

Ishgj, Pitstop

Kolding Misbrugscenter/Alkoholbehandlingen
Kgbenhavn, Barnets BIa Hus

Lolland Kommune, Pargrendegruppe

0-5 ar

6-12 ar

X X X X

X X X X X X X X X

X

X X X X

13-17 ar

X X X X X

X X X X

X X X X X X X X X X X

X X X X

18-25 ar

X

X X X X

X

X X X X

4 ACA Danmark er selvhjeelpsgrupper for voksne, der har foraeldre med misbrug, og adskiller sig derfor fra de andre tilbud, der er

identificeret i kortleegningen, idet tilbuddet er mere selvorganiseret. ACA Danmark er udbredt i det meste af landet og fylder derfor i

den geografiske spredning af tiloud i kortleegningen. ACA Danmark er inkluderet i kortleegningen, fordi det er relevant for malgruppen

af unge i alderen 18-25 &r.



Nordfyn Kommune, Bgrn og familiecenter
Nyborg, Rusmiddelcenter

Naestved, Familiebehandlin-
gen/Familienetveerket

Nar en sveer opvaekst bliver en styrke - Laen-
ke-ambulatorierne

Projekt: Familieorienteret Misbrugsbehandling,
Billund Kommune

Roskilde, Bgrn og Unge Center

Rusmiddelcenter Silkeborg - Pargrende radgiv-
ning.

Silkeborg, Sundhedshuset

Slagelse, 3 bgrnegrupper

Thisted, familieafdelingen

Thisted, tilbud til pargrende

TUBA

Tender Kommune

Tender, Familieorienteret alkoholbehandling
Vejle, Misbrugscenter

Viborg - bgrnegrupper, familiebehandlingen,
(familieorienteret alkoholbehandling)

Viborg, Rusmiddelcenter
Aalborg Kommune

Aarhus, Familieorienteret alkoholbehandling,
ved Center for alkoholbehandling

1 alt:

0-5 ar

25

6-12 ar

X

X

X

X

45

13-17 ar

X X X X X X X

49

18-25 ar

X X X X X
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Tabellen nedenfor tegner et billede af, hvilke af de seks typer af indsatser de enkelte tilbud tilby-
der bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug.

Tabel 9-4: Tilbuddenes indsatser til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug

Bgrne Indivi-
og/eller Familie- duelle
unge- samtaler samta-
grupper ler
ACA Danmark 1 0 0
Alateen 1 0 0
BALLAST - KFUM 1 0 1
Ballerup, Brydehuset 1 1 0
Barnets Bl& Hus 1 1 1
Behandlingscenter Kbh - 0 0 4
Kgbenhavns Kommune
Billund, Neerbehandlingen 0 1 0
Bornholm, Bgrne- og fami- 1 0 0
liehuset
BRUS
Brgnderslev, Masken
Barn Unge & Sorg
De drikker derhjemme - 1 1 1
Kgbenhavns Kommune
De sma skuldre - Tjele 1

Del med mig - KABS

Den Boligsociale Fond

Radgi-

vende

samta-
ler

0

o »r O O

L O r»r O O

o

Sociale
aktivi-
teter

Under- Antal
visning ind-
og kur- satser
sus ialt
1
0 1
0 3
0 3
0 4
0 4
0 2
0 1
0
0
0 3
1 4
0 5



Esbjerg, Misbrugscenter

Familieveerkstedet - Kgben-
havns Kommune

Favrskov Rusmiddelcenter

Forebyggelseskonsulenter-
ne A£rg Kommune

Frederikshavn, Heliumbal-
lonen og ballonen

Frederikssund, Nordsjeel-
lands Misbrugscenter

Gentofte, Aben Anonym
Radgivning

Gladsaxe, Rusmiddelcenter

Greve, Ishgj og Vallensbaek
Kommune

Greve, Ome-
ga/Misbrugskonsulent

Haderslev, Misbrugscenter

Halsnees, Stof og Alkohol-
radgivningen

Hedensted, Familieoriente-
ret Alkoholbehandling

Helsinggr kommune, Hel-
singung

Herning, Misbrugscenter

Holstebro, Center for Rus-
middel og forebyggelse

Horsens, Center for Socialt
Udsatte

Ishgj, Pitstop

Kolding Misbrugscen-
ter/Alkoholbehandlingen

Kgbenhavn, Barnets Bla
Hus

Lolland Kommune, Pargren-
degruppe

Nordfyn Kommune, Bgrn og
familiecenter

Nyborg, Rusmiddelcenter

Neestved, Familiebehandlin-
gen/Familienetveerket

Nar en svaer opvaekst bliver
en styrke — Leenke-
ambulatorierne

Projekt: Familieorienteret
Misbrugsbehandling, Billund
Kommune

Roskilde, Bgrn og Unge
Center

Rusmiddelcenter Silkeborg -
Pargrende radgivning.

Slagelse, 3 bgrnegrupper
Thisted, familieafdelingen

Thisted, tilbud til pargrende

Bgrne
og/eller
unge-
grupper
2

1

Familie-
samtaler

Indivi-

duelle

samta-
ler

0]

0

Radgi-

vende

samta-
ler

0]

0

Sociale
aktivi-
teter
0

1

Under-

visning

og kur-
sus

0]

1

38

Antal
ind-
satser
ialt

2

3



Bgrne Indivi- Radgi-
og/eller Familie- duelle vende
unge- samtaler samta- samta-
grupper ler ler
TUBA 1 1 1 1
Tegnder, Familieorienteret
alkoholbehandling 0 1 0 0
Vejle, Misbrugscenter 0 1 1 0
Viborg - bgrnegrupper,
familiebehandlingen, (fami- 1 > 0 0
lieorienteret alkoholbehand-
ling)
Viborg, Rusmiddelcenter
Aalborg Kommune
Aarhus, Familieorienteret
alkoholbehandling ved Cen- 1 1 1 0
ter for alkoholbehandling
I alt: 38 38 28 10

Sociale
aktivi-
teter
0

0

39

Under- Antal
visning ind-
og kur- satser
sus ialt

1 5

0 1

0 2

0 3

0 3

0 3

6 127

Tabellerne nedenfor viser det metodiske fundament for gruppesamtaler. Herunder hvilke metoder

og tilgange der er mest anvendt i indsatsen.
Tabel 9-5: Gruppeindsatsernes metodiske fundament

Metode

Narrativ tilgang

Kognitiv terapi

Motiverende samtale (Ml)
Psykoedukation

Mentalisering

Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT)
Eklektisk/pluralistisk tilgang
Mestringsfokuseret metode
Udviklingsstgttende metode

NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Social Aktivitet)
Feedback Informed Treatment (FIT)
Neuroaffektiv tilgang

Ingen bestemt tilgang
Andet/gvrige, beskriv:

Ved ikke

N=37; Missing=0, Kilde: Rambglls Dybdekortleegning.

Andet

Systemisk tilgang

Recovery

Eksternalisering

Anerkendende

”Du bestemmer”-metoden (kognitiv og systemisk)
Den oplevelsesorienterede tilgang

Coaching

Note: Procent er beregnet ud fra de indsatser, som angav, de brugte andre metoder.

Andel

59 pct.
49 pct.
30 pct.
24 pct.
24 pct.
22 pct.
22 pct.
11 pct.
11 pct.

5 pct.
5 pct.
5 pct.
3 pct.

50 pct.

O pct.

Andel

38 pct.

5 pct.
5 pct.
5 pct.
3 pct.
3 pct.
3 pct.

Tabellen nedenfor viser det metodiske fundament i familiesamtaler. Herunder hvilke metoder og

tilgange der er mest anvendt i indsatsen.



Tabel 9-6: Familiesamtalernes metodiske fundament

Metode

Narrativ tilgang

Kognitiv terapi

Motiverende samtale (Ml)
Psykoedukation
Eklektisk/pluralistisk tilgang
Feedback Informed Treatment (FIT)
Mentalisering

Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT)
Mestringsfokuseret metode
Udviklingsstgttende metode

NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Social Aktivitet)
Neuroaffektiv tilgang

Ingen bestemt tilgang
Andet/gvrige, beskriv

Ved ikke

N=37; Missing=1; Kilde: Rambglls Dybdekortleegning.

Andet

Systemisk tilgang

Recovery

Eksternalisering

Anerkendende

”Du bestemmer”-metoden (kognitiv og systemisk)
Den oplevelsesorienterede tilgang

Coaching

Note: Procent er beregnet ud fra de indsatser, som angav, de brugte andre metoder.

Andel

65 pct.
57 pct.
46 pct.
35 pct.
22 pct.
22 pct.
19 pct.
16 pct.
16 pct.
14 pct.

5 pct.
3 pct.
O pct.

34 pct.

O pct.

Andel

38 pct.

5 pct.
5 pct.
5 pct.
3 pct.
3 pct.
3 pct.

40

Tabellen nedenfor viser det metodiske fundament i individuelle samtaler. Herunder hvilke meto-

der og tilgange der er mest anvendt i indsatsen.
Tabel 9-7: De individuelle samtalers metodiske fundament

Metode

Narrativ tilgang

Kognitiv terapi

Motiverende samtale (Ml)
Psykoedukation

Mentalisering

Eklektisk/pluralistisk tilgang
Feedback Informed Treatment (FIT)
Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT)
Udviklingsstgttende metode
Mestringsfokuseret metode

NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Social Aktivitet)
Neuroaffektiv tilgang

Ingen bestemt tilgang
Andet/gvrige, beskriv

Ved ikke

N=30; O=missing Kilde: Rambglls Dybdekortleegning.

Andel

70 pct.
57 pct.
53 pct.
37 pct.
27 pct.
23 pct.
10 pct.
10 pct.
10 pct.

7 pct.
7 pct.
3 pct.
O pct.

47 pct.

O pct.



Andet Andel

Systemisk tilgang 43 pct.
Anerkendende 7 pct.
”Du bestemmer”-metoden (kognitiv og systemisk) 7 pct.
Anerkendende 4 pct.
Den oplevelsesorienterede tilgang 4 pct.
Coaching 0 pct.

Note: Procent er beregnet ud fra de indsatser, som angav, de brugte andre metoder.

Tabellen nedenfor viser det metodiske fundament i rddgivende samtaler. Herunder hvilke meto-
der og tilgange der er mest anvendt i indsatsen.

Tabel 9-8: Metodisk fundament for radgivende samtaler

Metode Andel
Kognitiv terapi 55 pct.
Motiverende samtale (Ml) 55 pct.
Narrativ tilgang 27 pct.
Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT) 18 pct.
Psykoedukation 18 pct.
Eklektisk/pluralistisk tilgang 18 pct.
Feedback Informed Treatment (FIT) 9 pct.
Mentalisering 9 pct.
Udviklingsstgttende metode 0 pct.
Mestringsfokuseret metode 0 pct.
NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Soci-

al Aktivitet) 0 pet.
Neuroaffektiv tilgang 0 pct.
Ingen bestemt tilgang 0 pct.
Andet/gvrige, beskriv 27 pct.
Ved ikke 9 pct.

N=11. Kilde: Rambglls dybdekortleegning.

Tabellen nedenfor viser det metodiske fundament i sociale aktiviteter. Herunder hvilke metoder
og tilgange der er mest anvendt i indsatsen.

Tabel 9-9: Metodisk fundament for sociale aktiviteter

Metode Andel
Mentalisering 57 pct.
Motiverende samtale (Ml) 29 pct.
Narrativ tilgang 29 pct.
Psykoedukation 14 pct.
Feedback Informed Treatment (FIT) 14 pct.
NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Soci-

al Aktivitet) 14 pet.
Kognitiv terapi 0 pct.
Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT) 0 pct.
Eklektisk/pluralistisk tilgang 0 pct.
Udviklingsstgttende metode 0 pct.
Mestringsfokuseret metode 0 pct.
Neuroaffektiv tilgang 0 pct.
Ingen bestemt tilgang 0 pct.
Andet/gvrige, beskriv 100 pct.
Ved ikke 0 pct.

N=7. Kilde: Rambglls dybdekortleegning.



Andet

Systemisk tilgang

Recovery

”"Du bestemmer”-metoden (kognitiv og systemisk)
Eksternalisering

Anerkendende

Den oplevelsesorienterede tilgang

Coaching

Note: Procent er beregnet ud fra de indsatser, som angav, de brugte andre metoder.

Andel
71 pct.
14 pct.
14 pct.
O pct.
O pct.
O pct.
O pct.
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Tabellen nedenfor viser det metodiske fundament i undervisning og kurser. Herunder hvilke me-

toder og tilgange der er mest anvendt i indsatsen.
Tabel 9-10: Metodisk fundament undervisning og kurser

Metode

Mentalisering

Psykoedukation
Lgsningsfokuseret Tilgang (LGFT)
Kognitiv terapi
Eklektisk/pluralistisk tilgang
Udviklingsstgttende metode
Mestringsfokuseret metode
Motiverende samtale (Ml)
Narrativ tilgang

Feedback Informed Treatment (FIT)

NUSSA (Neuroaffektiv Udviklingspsykologisk Struktureret Soci-
al Aktivitet)

Neuroaffektiv tilgang
Ingen bestemt tilgang
Andet/gvrige, beskriv
Ved ikke

N=6. Kilde: Rambglls dybdekortleegning.

Andet

Systemisk tilgang

Recovery

”Du bestemmer”-metoden (kognitiv og systemisk)
Eksternalisering

Anerkendende

Den oplevelsesorienterede tilgang

Coaching

Note: Procent er beregnet ud fra de indsatser, som angav, de brugte andre metoder.

Andel

71 pct.
14 pct.
14 pct.

O pct.
O pct.
O pct.
O pct.

Andel
33 pct.
33 pct.
33 pct.
17 pct.
17 pct.
17 pct.
17 pct.
0 pct.
0 pct.
0 pct.

0 pct.
0 pct.
0 pct.

67 pct.
0 pct.
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9.4 Bilag 4: Tabeller og figurer til kapitel 6
| dette Bilag 4 fremgar tabeller og figurer, der knytter sig til rapportens kapitel 6.

Figuren nedenfor beskriver indholdet i de faciliterende mekanismer.

Figur 9-3: Faciliterende mekanismer

MULIGHEDER ﬂ? 9 MOTIVATION 9 KAPABILITETER

REGULERENDE

Nar en indsats indeholder et kerneelement, der aktiverer regulering,

SOCIALISERENDE MOTIVERENDE

Mekanismen socialisering handler typisk om, at barnet eller den unge

indgdr i socdiale interaktioner oginteragerer med en eller flere andre
mennesker. Socialisering kan bade aktiveres i organiserede sdvel som
ustrukturerede indsatser, og det handler bl.a. om, at barmet/den unge
oplever et positivt samvasr med andre mennesker omkring en aktivitet,
samtale mv.

Socialisering ligger teet op ad mekanismerne identifikation og
spejling, som handler om, at bamet/den unge oplever en genkendelse
i et andet menneske og kan ‘identificere/spejle sig” i denne.

RELATIONSOPBYGGENDE

Mekanismen relationsopbygning ligger teet knyttet til socialisering, men
omhandleri hgjere grad selve relationen, som den virkende mekanisme
i indsatsen. Relationsopbygning som mekanisme handler om at barnet/
den unge far aktiveret de muligheder, som en indsats potentielt giver,
for at etablere positive relationer til andre menneskeri eller uden for
den pdgeeldende indsats.

Mekanismen relationsopbygning ligger taet op ad mekanismen
aktivering af tilknytning, som handler om, at barnet/den unge
oplever at have en teet relation til et andet menneske, der udviser en
omsorg og anerkendelse, som barnet/den unge har behov for.

Mekanismen modellering handler om, at barmet/den unge preesenteres

Mekanismen motivering handler om, at indsatsen aktiverer motivation
for mélgruppen for eksempelvis at forandre en adfzerd eller pdbegynde
en bearbejdning af en adfeerd. Empowerment-understottende metoder
samt tiltag, der soger at opbygge den enkeltes egne evner og selvtillid,
kan eksempelvisi nogle tilfaelde virke motiverende.

Socialisering ligger taet op ad mekanismen aktivering af egne
ressourcer, som netop handler om, at barnet/den unge oplever indsigt
i egne ressourcerog fir dem aktivereti forbindelse med indsatsen.

ANSVARLIGG@RENDE

Med mekanismen ansvarliggerelse menes, at barnet eller den unge
gennem indsatsen far aktiveret et eget ansvar for fx at sendre,
bearbejde eller blot forst situationen. Ansvarliggarelse kan ogsa
aktiveres hos barnets/den unges forasldre gennem indsatsen, hvilket
kan hawve en virkning pd barnets/den unges folelse af ansvar.

En anden mekanisme, der laener sig op ad ansvarliggarelse er
involvering. Denne mekanisme kan ogsd iveerksaettes hos bamet/den
unge, der i hgjere grad involverer sig i eget liv, egen familie, skolegang
mv., eller den kan handle om, at barnets/den unges foreldre involverer
sig i hans/hendesliv for at understette en positiv udvikling.

Mekanismen guidning handler om, at barnet/den unge anspores — typisk
i en bestemt - retning, der kan medvirke til nye evner, der kan

handler det om, at barnet/den unge fr evnen - kapabiliteten — til at
regulere sin egen adfaerd og/eller sine falelser. Det kan handle om, at
barnet/den unge tidligere har haft svaert ved at reagere pd sine falelser,
men i hgjere grad, som folge af indsatsen, lzerer folelsesregulering.

Mekanismen kan sdledes ngsd omtales som falelses — og/eller
adfaerdsregulering og hanger typiske sammen med, at barnet/den
unge far en raekke redskaber, der understetter denne regulering, som
folge af indsatsen.

BEARBEJDENDE

Mekanismen bearbejdning handler om, at barnet/den unge far aktiveret
evnen til at hdndtere sine folelser eller adfeerd — sdvel som andres falelser
og adfeerd — og leerer at arbejde hermed som felge af eteller flere

kemeelementeri indsatsen. Her kan fx vasre tale om en (traumatisk)

oplevelse eller en folelse, som skal bearbejdes, og mekanismen kan forstds

teet besleegtet med fx regulering, da reguleringen typisk sker efter eller
samtidigt med bearbejdningen.

Bearbejdning ligger 0gsa teet op ad mekanismeme falelses — og/eller

adfzrdsgenkendelse, som handler om, at bamet/den unge far indsigt i
egne reaktionsmenstre og bagvedliggende falelser, hvilket kan aktivere en
bearbejdning af situationen.

MODELLERENDE GUIDENDE OPKVALIFICERENDE

Mekanismen opkvalificering er til dels en forudsaetning for flere af de gvrige
mekanismer. Opkvalificering handler om, at barnet/den unge tilegner sig ny
viden og nye evner ved et bestemteller flere sdkaldte emner. Som oftest
handler opkvalificeringen om, at barnet/den unge far viden om, hvordan de
handterer en eventuel/potentiel vanskelig situation eller folelse, fx som
resultat af deres egen, deres forzsldres, venners eller andres adfaerd.
Mekanismen opkvalificering haenger siledes fx geme sammen med
mekanismerne regulering og bearbejdning mv.

medvirke til positive esndringer. Guidningen kan fx ske som fglge af
samvarmed andre i samme situation, som falge af rad fra en mere
‘livserfaren’ voksen eller som felge af en bestemtanvendt metodei den
pageeldende indsats.

for en alternativ made at handle pa — en anden model, han/hun kan
veelge at felge.

Modellering ligger taet op ad mekanismen mentoring, som typisk
handler om, at barnet/den unge oplever et andet menneskes handlinger
pa naert hold og introduceres for de overvejelser, der ligger bag denne.
Derudover handler det typiske ogsd om, at det andet menneske baseret guidning og mekanismen opfelgning ligger i forlengelse
motivererbamet eller den unge til at tage initiativ til at a&=ndre egen heraf. Ved farstnaevnte menes, at barnet/den unge guides i praksis, fx
adfaerd. under handling, mens der med sidstnsevnte menes, at vedkommende
guides overtid og fastholdes i eventuelle aendringer ved en tast kontakt.

Guidning knytter sig typisk til en praksis, hvorfor mekanismen praksis-
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Bilag 5: Tabeller og figurer til kapitel 7
| dette Bilag 5 fremgar tabeller og figurer, der knytter sig til rapportens kapitel 7.

Tabellen nedenfor viser, hvilke aktgrer tilbuddene hyppigst far henvendelser fra. Hver interview-
person har saledes hgjst kunne veelge tre aktgrer.
Tabel 9-11: Hvilke af disse aktgrer far I hyppigst henvendelser fra?

Privat Offentlig Total
(n=12) (n=42) (n=54)

Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 8 pct. 43 pct. 35 pct.
Skoler 0 pct. 33 pct. 26 pct.
Socialforvaltning/myndighed pé socialomradet 0 pct. 29 pct. 22 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private

netveerk 17 pct. 24 pct. 22 pct.
Jobcentre 17 pct. 10 pct. 11 pct.
Sundhedsplejersker 0 pct. 12 pct. 9 pct.
Daginstitutioner 0 pct. 7 pct. 6 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 8 pct. 5 pct. 6 pct.
Psykologer 8 pct. 2 pct. 4 pct.
Frivillige organisationer 17 pct. 0 pct. 4 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 17 pct. 0 pct. 4 pct.
Leeger 0 pct. 2 pct. 2 pct.
PPR (peedagogisk psykologisk radgivning) 0 pct. 0 pct. 0 pct.
Jordemgadre 0 pct. 0 pct. 0 pct.
Andet, uddyb venligst 8 pct. 14 pct. 13 pct.
Ved ikke 58 pct. 21 pct. 30 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: Tilbuddene har hgjst kunne seette tre krydser.

Det fremgar af tabellen ovenfor, at stgrstedelen af de private tilbud har svaret "Ved ikke” pa det-
te spgrgsmal. Dette kan skyldes, at flere af de private tilbud har en "aben dgr”, hvor der ikke
visiteres til tilbuddet, og de derved ikke ngdvendigvis har preecis eller systematisk viden om,
hvem der primaert henviser bgrnene/de unge til tilbuddet.
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Tabellen nedenfor viser, hvilke aktgrer tilbuddene hyppigst samarbejder med om indsatsen til
bgrnene/de unge. Hver interviewperson har saledes hgjst kunne veelge tre aktarer.

Tabel 9-12: Hvilke af disse aktgrer samarbejder | hyppigst med om indsatsen?

Privat
(n=10)
Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 20 pct.
Socialforvaltning/myndighed p& socialomradet 10 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private net-
veerk 20 pct.
Skoler 10 pct.
Jobcentre 0 pct.
PPR (paedagogisk psykologisk radgivning) 0 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 0 pct.
Leeger 0 pct.
Sundhedsplejersker 0 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 0 pct.
Daginstitutioner 0 pct.
Psykologer 0 pct.
Frivillige organisationer 10 pct.
Jordemgdre 0 pct.
Andet, uddyb venligst 40 pct.
Ved ikke 30 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: Tilbuddene har hgjst kunne seette tre krydser.

Offentlig
(n=40)
45 pct.
25 pct.

23 pct.
15 pct.
13 pct.
5 pct.
5 pct.
5 pct.
5 pct.
5 pct.
3 pct.
3 pct.
0 pct.
0 pct.
13 pct.
15 pct.

Total
(n=50)
40 pct.
22 pct.

22 pct.
14 pct.
10 pct.
4 pct.
4 pct.
4 pct.
4 pct.
4 pct.
2 pct.
2 pct.
2 pct.
0 pct.
18 pct.
18 pct.

Tabellen nedenfor viser, hvilke aktgrer tilbuddene hyppigst samarbejder med om opfglgning efter
indsatsen til bgrnene/de unge. Hver interviewperson har saledes hgjst kunne veelge tre aktgrer.

Tabel 9-13: Hvilke af disse aktgrer samarbejder 1 hyppigst med om opfglgning pa barnet/den unge, efter

indsatsen i tilbuddet er afsluttet?

Privat
(n=10)
Familieradgivningen/myndighed pa bgrne- og familieomradet 10 pct.
Foreeldre eller andre omsorgspersoner i bgrnenes/de unges private net-
veerk 20 pct.
Socialforvaltning/myndighed pé socialomradet 10 pct.
Skoler 0 pct.
Jobcentre 0 pct.
Daginstitutioner 0 pct.
Psykologer 0 pct.
Leeger O pct.
Sundhedsplejersker 0 pct.
PPR (peedagogisk psykologisk radgivning) 0 pct.
SSP (samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi) 0 pct.
Frivillige organisationer 0 pct.
Jordemgadre 0 pct.
Rusmiddelbehandlingscentre 0 pct.
Andet, uddyb venligst 40 pct.
Ved ikke 40 pct.

Kilde: Rambglls dybdesurvey.
Note: Tilbuddene har hgjst kunne seette tre krydser.

Offentlig
(n=37)
27 pct.

22 pct.
14 pct.
11 pct.
8 pct.
3 pct.
3 pct.
3 pct.
3 pct.
0 pct.

0 pct.
0 pct.
0 pct.
0 pct.
32 pct.
19 pct.

Total
(n=47)
23 pct.

21 pct.
13 pct.
9 pct.
6 pct.
2 pct.
2 pct.
2 pct.
2 pct.
O pct.
O pct.
O pct.
O pct.
O pct.
34 pct.
23 pct.
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Bilag 6: Detaljeret metodebeskrivelse
| dette bilag fremgar en detaljeret beskrivelse af den metodiske fremgangsmade for kortlaegnin-
gen af eksisterende indsatser til bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug.

Identifikation at tilbuddene

Rambgll har gennemfart kortleegningen pa baggrund af en skaldt breddekortlaegning efterfulgt
af en dybdekortleegning. Breddekortleegningen er gennemfgrt som en surveyundersggelse blandt
alle landets 98 kommuner. Dette med henblik pa at fA kommunerne til at identificere, hvilke til-
bud de benytter til malgruppen af bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. |
alt opnaede Rambgll en svarprocent pa 83 pct. i breddekortleegningen, hvilket svarer til, at 81
kommuner har deltaget i surveyundersggelsen og besvaret det fremsendte spgrgeskema.

P& baggrund af breddesurveyen er der identificeret en raekke tiloud, som kommunerene vurdere-
de, var tilbud malrettet bgrn og unge fra familier med stof- eller alkoholproblemer. Listen af iden-
tificerede tilbud er herefter blevet kvalificeret af to eksperter p& omradet, dels for at kvalificere,
om der var tilbud, der ikke var identificeret, dels for at f& eksperternes vurdering af, hvorvidt der
var tilbud, der umiddelbart ikke var at karakterisere som tiloud malrettet bgrn og unge fra famili-
er med stof- eller alkoholproblemer. Endvidere har Rambgll gennemgéet HOPE's liste over tilbud
som en ekstra kvalificering af listen samt sammenholdt listen over de identificerede tilbud med
listen over tilbud, der ansggte om midler i forbindelse med udmgntningen af puljen.

Eksklusiv de tilbud, som er en del af puljen, er den samlede nettoliste af tilbud, som vurderes at
veere relevante for kortleegningen, pa 140 tilbud. Alle 140 tiloud pa nettolisten er herefter blevet
kontaktet af Rambgll pad e-mail, hvor projektets formal og den primaere malgruppe for kortleeg-
ningen er blevet opridset. Hvis ikke tilbuddet vente tilbage p& henvendelsen, er der blevet sendt
rykker-e-mails efterfulgt af telefonisk kontakt.

I korrespondancen med de enkelte tilbud (enten telefonisk eller pa e-mail) er det blevet afklaret,
hvorvidt de enkelte tilbud tilhgrer den primaere malgruppe. Hvis dette er tilfseldet, er et interview
med tilbuddet blevet booket og efterfalgende gennemfart.

Interviewene er gennemfgrt pa baggrund af en semistruktureret interviewguide, hvor inter-
viewerne indtastede tilbuddenes svar direkte i dataindsamlingsprogrammet SurveyXact®, hvilket
minimerer graden af efterfglgende kodning samt fejlkilder, der kan veere forbundet hermed.

Tabel 9-14: Andelen af tilbud i kortleegningens primaere malgruppe - nettoliste

1 malgruppen Ikke i malgruppen/faldet fra Ikke veeret mulige at fa kontakt til Total
41) (74) (25) (140)
29 pct. 53 pct. 18 pct. 100 pct.

Kilde: Rambglls breddesurvey, HOPE, ekspertkvalificeringer, telefon- og e-mailkorrespondance mellem Rambgll og tilbud.

41 tilbud, svarende til 29 pct. af tilbuddene pa nettolisten, er blevet identificeret som veerende en
del af kortleegningens primaere malgruppe og er herefter interviewet som led i dybdesurveyen. |
dagene for interviewet er tilbuddet blevet tilsendt det spgrgeskema, dybdesurveyen bygger pa,
séledes de kunne indsamle relevante informationer til at kunne besvare spgrgsmalene fyldestgga-
rende.

Af de 140 tilbud er 53 pct. af tilbuddene frafaldet (74 tilbud). Frafaldet skyldes hovedsageligt, at
det gennem korrespondance mellem Rambgll og tilbuddet blev afdeekket, at tilbuddet ikke er en
del af kortleegningens primaere malgruppe. Kun meget fa af de 74 tilbud var i kortleegningens
primeere malgruppe. Disse er frafaldet, da de ikke gnskede at deltage i undersggelsen.

Det er ikke lykkedes at fa kontakt til 18 pct. af tilbuddene pa nettolisten (25 tilbud). Hvis vi anta-
ger, at de tilbud, Rambgll ikke har faet kontakt til, overordnet set, ligner de tilbud, som vi har
faet kontakt til, kan man formode, at ca. to ud af tre af disse tilbud ikke er inden for kortleegnin-
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gens primaere malgruppe. P4 baggrund af denne antagelse vurderer Rambgll, at kortlsegningen
har en gennemfgrselsprocent blandt de relevante tilbud pé et sted mellem 75 og 85 pct.

Tabel 9-15: Tilbud i kortleegningens primaere malgruppe — satspulje- og ikke-satspuljetilbud

Tilbud, som ikke indgar i satspuljen (41) Tilbud, som indgar i satspuljen (14)
75 pct. 25 pct.

Kilde: Rambglls breddesurvey, HOPE, ekspertkvalificeringer, telefon- og e-mailkorrespondance mellem Rambgll og tilbud.

Ud over de 41 tilbud, som er kortlaegningens primeere malgruppe, er de 14 forskellige tilbud, som
er en del af puljen, ogsa blevet inddraget i kortleegningens datagrundlag. Tiloud som Barnets Bla
Hus, TUBA eller Leenke-ambulatorierne er alle tilbud med mange forskellige filialer rundt omkring
i landet. Disse indgar som ét samlet tilbud i dybdekortlaegningen®. Saledes er det samlede data-

grundlag for dybdekortlaegningen 55 forskellige tilbud.

Tilbuddenes deekningsgrad

Tilbuddenes kommunale daekningsgrad er identificeret ved at koble tre forskellige datakilder: For
det fagrste ud fra, hvilke kommuner som i breddesurveyen, angiver, at de anvender de enkelte
tilbud, for det andet ud fra, hvilke kommuner tilbuddene selv angiver de modtager bgrn og unge
fra og for det tredje, hvilke kommuner hvori de enkelte tilbuds filialer er fysisk placeret.

Geografiske kort over tilbud

Til at konstruere kortene over tilbuddenes placering og dertilhgrende deekningsgrad er der blevet
indhentet GPS-koordinationer pa baggrund af tilbuddenes filialers adresser. Gennem datavisuali-
seringsprogrammet Tableau er koordinaterne blevet omdannet til en markering pa et Danmarks-
kort, som viser den korrekte lokation af de enkelte tilbud og deres dertilhgrende kommunale
daekningsgrad.

Identifikation af indsatstyper

P& baggrund af de gennemfarte interviews er de kvalitative beskrivelser af tilbuddenes indsatser
blevet gennemgaet, hvor seks forskellige indsatstyper er blevet identificeret. Herefter er hvert
tilbuds indsats blevet omkodet til en af de seks indsatstyper.

3 Alle Barnets Bl& Hus-afdelinger, pd neer Barnets BI& Hus — Kgbenhavn, indgar i puljen. Derfor indgar Barnets BI& Hus — Kgbenhavn
som et selvsteendigt tilbud i kortleegningen, mens de resterende tilbud behandles som et samlet tilbud.
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