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FORORD

Alkoholproblemer i familier er et stort samfundsmassigt problem i
Danmark. Sundhedsstyrelsen skonner, at ca. 122.000 born vokser op i en
familie med et alkoholproblem. Det kan give bornene store problemer
under opvaksten og senere i livet i form af en oget risiko for en raekke
sociale problemer. Samtidig viser studier, at kun et fatal af born fra fami-
lier med alkoholproblemer har varet i kontakt med frontpersonale som
lerere og padagoger eller andre offentlige myndigheder i relation til de-
res foraldres alkoholproblemer.

I denne rapport presenterer vi en interviewbaseret analyse af,
hvilke barrierer frontpersonalet i Kebenhavn har i forhold til tidlig op-
sporing af alkoholproblemer i familier, og hvilke tiltag der forventes at
kunne imodega disse barrierer. Baggrunden herfor er, at Kobenhavns
Kommune onsker at styrke den tidlige opsporing og sarligt frontperso-
nalets rolle.

Projektet har haft en folgegruppe bestiende af eksperter i for-
hold til alkoholproblemer i bernefamilier. Folgegruppen har bidraget
med at kvalificere interviewguide og tilhorende cases samt de endelige
anbefalinger. Vi takker folgegruppen for konstruktive kommentarer. En
seerlig tak ogsa til seniorforsker Pia Vedel Ankersen fra CFK, som har
fungeret som ekstern referee pa rapporten og har bidraget med vardiful-
de, konstruktive forslag. Derudover vil vi gerne takke de 35 informanter,



der har bidraget til undersogelsen med deres tid, erfaringer og abenhjer-
tige refleksion over egen praksis.

Rapporten er udarbejdet af seniorkonsulent Nete Krogsgaard
Niss, videnskabelig assistent Anemone Kierkgaard, videnskabelig assi-
stent Anna-Katharina Hojen-Serensen og studentermedhjxlper Asger
Aarup Hansen. Derudover har studentermedhjzlperne Nikolaj Christian
Busk Schultz og Frederik Rom Taxhjelm bidraget med planlegning, gen-
nemforelse og transskribering af interviews. Professor Vibeke Lehmann
Nielsen har vaeret projektleder pd projektet.

Undersogelsen er ivarksat pa foranledning af Kebenhavns
Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Kobenhavn, april 2015
AGI CSONKA



RESUME

Born, der vokser op i familier med alkoholproblemer, har det ofte svert
og kan fi alvorlige senfolger som unge og voksne. Sundhedsstyrelsen
skenner, at ca. 122.000 born vokser op i en familie med et alkoholpro-
blem (Sundhedsstyrelsen, 2009). Meget tyder p4, at alkoholproblemerne
ofte ikke opdages af det offentlige system. Born af forxldre med alko-
holproblemer stir derfor ofte alene med deres problemer, indtil de er
blevet zldre og selv kan opsege hjzlp.

Denne rapport undersoger, hvilke barrierer der er medvirkende
til, at bern i familier med alkoholproblemer ikke opspores tidligere og
hyppigere af frontpersonalet. Frontpersonalet skal forstds som de med-
arbejdere, der har den direkte kontakt med bernene, dvs. padagoger,
skolelerere, sundhedsplejersker, jordemedre og praktiserende leger.
Formilet med rapporten er at komme med anbefalinger til, hvordan tid-
lig opsporing af alkoholproblemer i familier kan styrkes blandt frontper-
sonalet.

RESULTATER

Rapporten viser, at frontpersonalet oplever en rakke barrierer i forbin-
delse med at bidrage til tidlig opsporing af alkoholproblemer i familier,
hvoraf de vasentligste beskrives her. Alkoholproblemer er en kompleks
problemstilling med mange grazoner, som frontmedarbejderne stir me-



get alene med at skulle operere i. Da der ikke er specifikke granser for,
hvorndr forzldres alkoholforbrug er problematisk, og hvornir frontper-
sonalet bor gribe ind, er det i hoj grad op til frontpersonalet at vurdere,
hvornir og hvordan de skal reagere, og dette skon kommer i hoj grad til
at blive baseret pd personlige erfaringer og holdninger. Mange frontmed-
arbejdere oplever dog, at det er svart at foretage dette skon.

En barriere, som frontpersonalet ofte navner, er beroringsangst.
Der er en opfattelse af, at alkoholforbrug som udgangspunkt herer under
privatlivets fred, og det er derfor ikke natutligt for frontpersonalet at spot-
ge ind til det. Dette forhold forsterkes af, at alkoholproblemer er et tabu-
belagt emne 1 Danmark. Frontpersonalet er derfor bange for, hvad der kan
ske, hvis de taler med foraldrene om det, samt om det odelegger det frem-
tidige foraldresamarbejde. Derfor venter mange af frontmedarbejderne
med at konfrontere forzldrene, til de er sikre i deres mistanke.

En anden veasentlig barriere er, at mange frontmedarbejdere ikke
foler sig fagligt rustet til at opdage alkoholproblemer, da de ikke har
kendskab til de specifikke tegn pa alkoholproblemer i hjemmet. Front-
personalet fortaller, at de foler sig forholdsvis veludrustet til at se, om et
barn mistrives, og at fokus primaert ligger der. Et fokus pd trivsel er dog
ikke altid nok til at opdage alkoholproblemer i hjemmet, da barnet ofte
ikke vil vise tydelige tegn pa mistrivsel.

Ligeledes foler mange, at de ikke er fagligt kleedt pd til at kon-
frontere forzldrene ved mistanke. P4 deres uddannelse som fx padagog
eller lerer er frontmedarbejderne forst og fremmest uddannet til at hand-
tere born, ikke til at hindtere deres forzldre.

Flere af ovenstiende barrierer viser sig tydeligst, nar det er res-
sourcesterke forzldre, der har alkoholproblemer. For det forste kan det
vare svarere at opdage alkoholproblemerne, da ressourcestarke foraldre
som oftest ser pane ud i tojet, har pane hjem, kommer til tiden, til for-
xldremoder og generelt set har styr pd de praktiske forhold omkring
barnets hverdag. Ressourcestarke forxldres alkoholforbrug er ofte ka-
rakteriseret ved ikke at ligne et misbrug, men kan pa trods heraf alligevel
have en karakter, hvor relationen til barnet pavirkes negativt. For det
andet oplever frontpersonalet, at det ofte er svarere for frontpersonalet
at konfrontere denne gruppe, idet disse forzldre har en lengere uddan-
nelse og er gode til at argumentere.
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PERSPEKTIVER

De barrierer, vi har fundet i rapporten, haenger tzt sammen med den
danske alkoholkultur og den méde, hvorpa vi undlader at snakke om al-
kohol som et socialt problem. Barriererne ville givetvis blive mindre, hvis
det blev italesat, hvordan forzldres alkoholforbrug pavirker bern og gor
det mere almindeligt og legitimt at sporge ind til og reagere pa alkohol-
problemer.

Meget frontpersonale kunne have glede af nogle tydeligere ret-
ningslinjer i forhold til at vurdere, hvornir forazldres alkoholforbrug er
skadeligt for bornene, hvordan man opdager dette forbrug, og hvordan de
som professionelle bor reagere ved mistanke eller viden om et problema-
tisk alkoholforbrug. Det ville kunne hjxlpe dem til ikke udelukkende at
skulle basere deres skon pa egne erfaringer og personlige holdninger.

Vi kommer i rapporten med otte konkrete anbefalinger til Ko-
benhavns Kommune om, hvordan de kan arbejde med at nedbryde de
omtalte barrierer. Anbefalingerne bygger blandt andet pa input fra front-
personalet selv. Anbefalingerne lyder:

o St foraldres alkoholforbrug og hvordan det pévirker bernene pi
dagsordenen med henblik pa at nedbryde tabuer.

«  Hav kompetenceudvikling i form af malrettede kurser for frontper-
sonalet om tegn pa alkoholproblemer i hjemmet, hvordan born pa-
virkes af foraldre, der drikker, og hvordan man tager samtalen med
forxldrene.

o Lav en fzlles alkoholpolitik med overordnede rammer for, hvordan
frontpersonalet arbejder med opsporing af alkoholproblemer i fami-
lier. Den fzlles handleanvisning kan evt. kombineres med lokale
procedurer for omradet.

«  Set forzldres alkoholvaner systematisk pa dagsordenen i folkesko-
lerne, evt. som en drligt tilbagevendende temadag i en bestemt uge,
samt ved at emnet tages op pd et forxldremode.

o Udvid kendskabet til den eksisterende radgivningsenhed blandt
frontpersonalet, serligt 1 forbindelse med tilbud om sparring til
frontpersonalet. Det kan evt. betyde en udvidelse af funktionen.

o Bevar de nuvarende ordninger med tilknyttede socialridgivere og
udvidelse af ordningen, si alle institutioner hat en fast tilknyttet so-
cialrddgiver.
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o Lad sundhedsplejerskerne inkludere en hurtig screening af foraldre-
nes alkoholforbrug i forbindelse med et besog i hjemmet og i for-
bindelse med indskolingssamtalen.

« Indfor systematisk overlevering mellem institutioner, fx i form af et
overleveringsskema med kort relevant information om bern og fa-
milier, der udfyldes i forbindelse med flytninger mellem institutioner.

Selvom anbefalingerne retter sig specifikt mod Kebenhavns Kommune,
vurderer vi, at de ogsa vil vaere relevante for andre kommuner. Ogsa
Sundhedsstyrelsen og regionerne forventes at kunne bruge rapporten
som indspark til at fremme den tidlige opsporing pa alkoholomradet.
Frontmedarbejderne har, som navnt, svert ved at opdage born
med alkoholproblemer i hjemmet, og de ved ikke, hvilke tegn de specifikt
skal kigge efter. Det har imidlertid ligget uden for rammerne af denne rap-
port at frembringe viden om, hvilke tegn der er relevante at holde oje med.
Det vil derfor, i forlengelse af denne rapport, vare relevant at undersoge
cksisterende viden vedrorende borns tegn pa alkoholproblemer i1 familien.

GRUNDLAG

Rapporten bygger pd 31 interviews med frontmedarbejdere i Koben-
havns Kommune og andet personale i tilknytning til disse frontmedar-
bejdere. Der er tale om 29 enkeltinterviews og 2 gruppeinterviews, og
der er saledes interviewet i alt 35 personer. Informanterne fordeler sig
saledes:

« 14 frontmedarbejdere i vuggestuer, bornehaver, fritidshjem og sko-
ler. Det vil sige pedagoger, pedagogmedhjxlpere og lerere

o 4ledere fra daginstitutioner og skoler

« 6 sundhedsplejersker

o 6 ansatte i de kommunale ressourceteams med tilknytning til dagin-
stitutionerne. Det drejer sig om 3 psykologer, 1 stottepaedagog, 1
sundhedsplejerske og 1 skolesocialridgiver

« 3 ansatte ved ungeridgivningen

o 1jordemoder

o 1lxege.
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KAPITEL 1

BAGGRUND

Jeg har altid tenkt, at vi ved statistisk, hvor mange der drikker,
og hvorfor pokker ser vi det ikke? Hvor er de henne?

(Medarbejder fra ressourceteam)

Denne rapportt er lavet pa opdrag fra Kebenhavns Kommune, som har
onsket en analyse af barrierer for den tidlige opsporing af alkoholpro-
blemer i bernefamilier samt forslag til, hvordan den tidlige opsporing i
kommunen kan styrkes. Der er fokus pa barrierer for tidlig opsporing for
frontpersonalet, det vil sige jordemeodre, sundhedsplejersker, padagoger,
lzerere og leger, der er i lobende kontakt med born.

Rapporten imodekommer kommunens onske om viden om bar-
rierer for frontpersonalet i forbindelse med tidlig opsporing og foreslar
konkrete anbefalinger til, hvilke tiltag der kan nedbryde disse barrierer.

Derudover har rapporten en mere generel relevans. Alkohol i
bornefamilier er et betydeligt samfundsmassigt problem, hvilket beskri-
ves 1 naste afsnit. Desuden viser bide nationale og internationale studier,
at kun et fatal af born fra familier med alkoholproblemer har varet i kon-
takt med offentlige myndigheder, leerere og padagoger i relation til deres
forzldres alkoholproblemer (Mackrill, 2011). Der er siledes tale om et
telt, hvor der er behov for en styrket indsats.

Analysen hviler pa to grundantagelser:
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«  Alkoholproblemer i familier er et betydeligt samfundsmassigt pro-
blem

«  Den tidlige opsporing pa omradet bor styrkes, idet der bliver grebet
for lidt ind i forhold til born med alkoholproblemer i hjemmet.

Vi er meget bevidste om, at omradet er komplekst, og at der ikke findes
lette losninger pa udfordringerne. Generelt er det en fordel med en tidlig
opsporing af alle typer sociale problemer, hvoraf alkohol kun er et af
dem. Et fokus pa alkohol fjerner maske fokus fra andre problemer. Hvis
frontpersonalet skal have et sterkt og systematisk fokus pé alle proble-
mer, vil det fylde uforholdsmessigt meget i arbejdet og i relationen mel-
lem frontpersonale og forzldre.

Rapportens fokus er som sagt pa barrierer specifikt i forhold til
tidlig opsporing af alkoholproblemer og tiltag, der kan imedega netop
disse barrierer. I kapitel 6 vender vi tilbage til de dilemmaer, der kan vare
knyttet til problemstillingen mere generelt.

KONSEKVENSEN AF ALKOHOLPROBLEMER

Brugen af alkohol er en vasentlig kritisk faktor i dansk folkesundhed.
Hvert 4r er der mindst 3.000 dedsfald, som enten har haft alkohol som
primer eller medvirkende arsag, hvilket svarer til 5 pct. af alle dedsfald
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Og selvom nye tal fra Sundhedsstyrelsen viser,
at der generelt er sket et fald i danskernes forbrug af alkohol, er der fort-
sat 8,5 pct. af den voksne befolkning, som overskrider Sundhedsstyrel-
sens hojrisikogrense for alkoholindtag i lobet af en typisk uge (21 gen-
stande pr. uge for maend og 14 genstande pr. uge for kvinder, Sundheds-
styrelsen, 2014), og som derfor kan betegnes som havende et kritisk hojt
alkoholforbrug. Det er bla. personer i denne gruppe, som Kebenhavns
Kommune hédber pa at kunne opspore tidligere end hidtil.

Et hojt alkoholforbrug er forbundet med store samfundseko-
nomiske omkostninger (Kjellberg & Poulsen, 2014) samt fysiske, psyki-
ske og sociale risici for den enkelte borger (Sundhedsstyrelsen, 2014).
Derudover har bern fra familier med alkoholproblemer en forhgjet risi-
ko for at vaere udsat for en rakke risikofaktorer gennem livet (Egelund,
Hestbxk & Andersen, 2004). P4 baggrund af registerdata ved vi, at unge,
som er vokset op 1 et hjem, hvor enten mor eller far drikker, har en for-
hojet risiko for at have oplevet:
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«  Voldihjemmet

+  Familieoplosning

«  Anbringelse uden for hjemmet

o Indlzeggelse efter bornemishandling og omsorgssvigt
o Teenagemoderskab

o Selv at have udviklet et stofmisbrug

o Selv at have begiet voldskriminalitet.

Derudover er der aget risiko for at vare langtidsarbejdslos og have lav
eller ingen uddannelse (Christoffersen m.fl., 2004) samt oget risiko for
selv at udvikle usunde og skadelige alkoholvaner (Mackrill, 2011). Lang-
tidskonsekvenserne af at leve 1 et hjem med alkoholproblemer er siledes
yderst alvorlige, hvilket i hoj grad taler for en tidlig opsporing (Meisels &
Shonkoff, 2000). Her spiller frontpersonalet i de kommunale institutio-
ner, som bornene dagligt ferdes i, en afgorende rolle, da de har mulighe-
den for at opspore problematikker, imodega disse, foretage indberetning
til kommunen mv.

FRONTPERSONALETS ROLLE I DEN TIDLIGE OPSPORING

Formalet med denne analyse er at undersoge, hvilke dynamikker og bat-
rierer der er pa spil, ndr vi ser pd frontpersonalets arbejde med tidlig op-
sporing af alkoholproblemer i bornefamilier. For at forstd frontpersona-
lets adfaerd ma vi placere deres arbejdsadfard i en storre begrebsteoretisk
ramme.

Frontpersonalets arbejde er siledes karakteriseret ved en direkte
kontakt til borgeren samt ved i et betragteligt omfang at basere deres
vurderinger pa skon fremfor pa malte faktorer (Lipsky, 1980). Sidstnavn-
te karakteristika er setligt afgorende for at forstd, hvilke barrierer der
potentielt kan vare pa spil i opsporingen af alkoholproblemer. Som ud-
gangspunkt kan man sige, at frontpersonalet 1 kraft af deres direkte kon-
takt med borgeren har muligheden for at opspore alkoholproblemer. Der
cksisterer dog ikke udtemmende vejledninger for, hvornar det vurderes,
at der er tale om bekymrende alkoholforbrug hos en borger eller en fa-
milie, eller hvilke tegn og signaler man skal kigge efter. Det betyder, at
det i hoj grad er op til den enkelte frontmedarbejder at foretage en afvej-
ning og dermed skenne, hvorvidt alkoholforbruget har et bekymrende
niveau eller ej.

15



Fordi det er et skon, som frontpersonalet skal foretage, er der
stor sandsynlighed for, at denne skonsudoevelse og dermed frontpersona-
lets adfaerd pavirkes af den enkeltes evner og vilje i forhold til at opspore
alkoholproblemer i familien (Nielsen & Winter, 2008). For det forste kan
der siledes eksistere barrierer i forhold til, hvorvidt den enkelte front-
medarbejder overhovedet er fagligt kledt pa til at spotte alkoholproble-
mer. Samtidig kan der vare barrierer i forhold til, hvorvidt den enkelte
medarbejder er motiveret for at spotte alkoholproblemer; arbejdspresset
kan vare for stort, hvorfor et sidant fokus nedprioriteres, fordi man ved,
at involvering i sidanne sager kommer til at kraeve ekstraarbejde; der kan
ogsd vare tale om etiske og/eller tabuiserede bartierer, idet frontmedat-
bejderen kan opleve, at han/hun kraenker privatlivets fred ved at blande
sig mv. For det andet kan de institutionelle rammer ligeledes spille en
vasentlig rolle 1 forhold til tidlig opsporing. Der kan eksempelvis vare
mangel pa interne procedurer, eller der kan vare en szrlig kultur, som
kan vanskeliggore arbejdet.

En tredje vigtig pointe i forhold til mulige barrierer for tidlig op-
sporing er, at der er tale om et felt, hvor forskellige institutioner og for-
valtninger, sisom Borne- og Ungdomsforvaltningen, Socialforvaltningen
samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, skal arbejde sammen pa tvers.
Dette kraever et omfattende koordineringsarbejde, som béide kan veare
ressourcekravende, men som ligeledes kan vare besvaret af modstrid-
ende interesser og arbejdsgange.

For at identificere mulige barrierer for tidlig opsporing af alkohol-
problemer vil vi siledes belyse frontpersonales viden og vilje til tidlig op-
sporing, og hvorvidt samt hvordan evt. manglende viden og vilje reprasen-
terer barrierer i forhold til en tidlig opsporing. Endvidere vil vi gennem
analysen afdzkke de potentielle barrierer, som institutionelle forhold og
oplevede koordinations- og samarbejdsudfordringer udger. Dette fokus
vil prege det metodiske og analytiske afset for nervarende rapport.
Figur 1.1 illustrerer siledes den teoretisk baserede problemforsticlsesmo-
del, som ligger bag vores undersogelsestemaer og -design og dermed de
potentielle barrierer, som vi i analysen vil satte fokus pa.
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FIGUR 1.1
Analyseramme: Hovedfaktorer i analyse af potentielle barrierer for tidlig opspo-
ring i barnefamilier.

Holdninger

Frontpersonalets holdning og
motivation i forhold til tidlig opsporing
af alkoholproblermeri familien

Kompetencer
Frontpersonalets viden og evner i
forhold til tidlig opsporing af
alkoholproblemer i familien

Tidlig opsporing af
alkoholproblemer
i barns familie

Internt samarbejde

\/

Institutionelle rammeri form af
interne procedurer, kultur etc,

Eksternt samarbejde
Tweerorganisatoriske koordinations- og
samarbejdsudfordringer

OPBYGNING AF RAPPORTEN

Dette indledende baggrundskapitel efterfolges af kapitel 2 om den anvend-
te metode. I kapitel 3 folger en sammenskrivning af erfaringer med tidlig
opsporing af familier med alkoholproblemer. Kapitel 4 rummer analysen
af barrierer hos frontpersonalet, struktureret efter ovenstdende analysemo-
del. I kapitel 5 analyseres informanternes reaktioner pad mulige tiltag, der
miske kunne imedega barriererne og dermed styrke indsatsen for tidlig
opsporing. I kapitel 6 er vores anbefalinger uddraget med udgangspunkt 1
de vasentligste barrierer blandt frontpersonalet, reaktionerne pa losnings-
forslagene og den avrige kontekst 1 Kobenhavns Kommune.
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KAPITEL 2

METODE

I dette kapitel beskrives de anvendte metoder, som er brugt i forbindelse
med rapporten. Det barende element for analysen er 31 kvalitative intet-
views med frontmedarbejdere og andre ansatte i tilknytning til frontmed-
arbejderne. Derudover har vi lavet en mindre kortlegning af erfaringer
med tidlig opsporing, som primart er anvendt til at kvalificere anbefalin-
gerne, si de foreslaede tiltag ogsd bygger pa viden om, hvad der allerede
ligger af erfaringer.

KORTLAGNING

I starten af projektet har vi lavet en mindre kortlegning af erfaringer med
tidlig opsporing fra Kebenhavns Kommune, andre kommuner og de
nordiske lande. Formalet har veret at kvalificere interviewene og de se-
nere anbefalinger.

Segestrategien, der er blevet anvendt til kortlegningen, har veret
en sneboldsegning. Fokus har varet pa konkrete erfaringer med tiltag 1
forhold til tidlig opsporing, sxrligt i danske kommuner, men ogsa i andre
nordiske lande. I den forbindelse er der pd udvalgte hjemmesider foreta-
get sogning efter praksisnere eksempler vedrorende tidlig opsporing
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med sarlig vaegt pa alkohol. Der blev iszr sogt pa rapporter fra folgende
institutioner:

o  Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen.dk)

«  Socialstyrelsen (Socialstyrelsen.dk)

o TUBA — Terapi og ridgivning for Unge og Born af Alkoholmisbru-
gere (tuba.dk)

o De Drikker Derhjemme under Kobenhavns Kommune (dedrikker-
derhjemme.dk)

o Center for forebyggelse i praksis under Kommunernes Landsfor-
ening (kl.dk)

«  KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Ana-
lyse og Forskning (kora.dk)

o SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd (sfi.dk)

o Socialforvaltningen og Borne- og Ungdomsforvaltningen under
Koebenhavns Kommune (kk.dk).

Disse sider er gennemsogt med sogeord som ’alkohol’, ’misbrug’, *fami-
lie’, ’opsporing’, *tidlig opsporing’ og ’barrierer’.

Med hensyn til eksempler fra Norden har vi undersogt hjemme-
siden for Borgerstadklinikken, som er Norges storste behandlingsinstitu-
tion for rus- og athzngighedsrelaterede problemer, samt fundet danske
artikler med casestudier fra Gronland. Der er desuden foretaget sogning
pa de samme ord i Google og Google Scholar. I alt er der gennemgdet 57
artikler, rapporter og hjemmesider i forbindelse med kortlegningen,
hvoraf 33 dokumenter er anvendt i selve kortlegningen (se bilag 4 for de
resterende dokumenter). Ydetligere dokumenter dakker over bilagsrap-
porter, materiale i forskellig kondenseret form (fx til kampagner eller in-
formation) samt andet supplerende materiale og artikler, der dekker
samme tematiske omréde.

INFORMANTER - ANTAL OG UDVALGELSE
Analysen bygger pa en rakke interviews med frontpersonale og andre cen-

trale noglepersoner, der spiller en rolle i forbindelse med frontpersonalets
muligheder for at bidrage til tidlig opsporing af alkoholproblemer i familier.
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I alt er der foretaget 31 interviews med padagoger, skolelarere,
sundhedsplejersker, ansatte i kommunens ressourceteams, ungeradgivere,
ledere i skoler og institutioner samt en jordemoder og en lege.

UDVALGELSE AF INFORMANTER

Informanterne er udvalgt fra to bydele i Kebenhavn med en relativt hoj
andel af foraldre med risikabelt alkoholforbrug. Dette beskrives nermere
i naeste afsnit om udvalgelsen af bydele. Vi har udvalgt disse to bydele,
da vi forventer, at medarbejderne her har mest erfaring med familier med
alkoholproblemer og dermed mest information til brug i analysen. Vi
forventer ligeledes, at hvis der er barrierer over for tidlig opsporing her,
vil der formentlig vaere det alle steder i Kobenhavns Kommune.

Ved udvzlgelse af de enkelte institutioner og skoler i de pagal-
dende bydele, hvor vi har foretaget interviews, har vi segt efter instituti-
oner, der er typisk for bydelen pa parametre som forzldregruppens soci-
ale baggrund, institutionens storrelse mv. Kebenhavns Kommune og
lederne pé skoler/institutioner har hjulpet med at udvalge specifikke in-
terviewpersoner. Vi har bedt om, at alle informanter skulle have mindst 3
irs erfaring i institutionen/péd jobbet, men i ovrigt ikke have et satligt
ansvarsomrade eller uddannelse inden for tidlig opsporing af alkohol-
problemer. Det skyldes, at vi har ensket at interviewe typisk frontperso-
nale om egne erfaringer og holdninger med henblik pa netop at analysere
de generelle barrierer, der findes blandt frontpersonalet.

I tabel 2.1 ses fordelingen af interviews blandt de forskellige in-
formantgrupper.

TABEL 2.1
Fordeling af informanter ud fra faggruppe/ansaettelsessted.

Informantgruppe Indre By Kgs. Enghave

Frontpersonale og ledere - kommunale enheder

Skoler 3 (heraf 1 leder) 3 (heraf 1 leder)
Fritidstilbud 2 2
Dagtilbud 4 (heraf 1 leder) 4 (heraf 1 leder)
Sundhedspleje 3 3
Andre kommunale enheder

Ressourceteam 2 1 (gruppe)
Ungeradgivning 1 (gruppe) 1
Andre aktorer

Jordemadre 1 (repreesentant)
Praktiserende leeger 1 (repreesentant)
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Vi har valgt at prioritere at interviewe mange frontmedarbejdere, som er
analysens fokus, da det er dem, der stir med det meste af den daglige
kontakt med forzldrene og bornene og dermed har den bedste mulighed
for at opdage tegn pa overforbrug af alkohol. Lederne har omvendt et
mere overordnet perspektiv, som ogsa bidrager til analysen.

Der er blevet interviewet flest fra dagtilbud, da disse medarbej-
dere har mere kontakt med forzldrene end fx personalet i fritidstilbud,
hvor foraldrene maske kommer mindre. Samtidig er det ekstra vigtigt i et
forebyggelsesperspektiv, at opsporingen fungerer, mens bornene er sma.
Vi har prioriteret at lave flest interviews med de kommunale frontmed-
arbejdere, da de er mest centrale i forhold til udarbejdelse af den kom-
munale strategi. De andre aktorer, som er respondenter fra de kommu-
nale ressourceteams, ungeradgivningen, en lege og en jordemoder, er
med for at afdekke deres erfaringer med szrligt fokus pa samarbejdet og
koordinationen med de kommunale aktorer.

FOKUS PA TO BYDELE

Der findes flere forskellige made at overforbruge alkohol p4, og alkohol-
problemer findes i alle socialklasser. 1 socialt udsatte familier ses alkohol-
problemer oftest 1 kombination med andre sociale problemer, og for det
meste kan det her vare relativt tydeligt, at det er et problem, men det kan
alligevel vare vanskeligt at gribe ind pa den rette made. 1 ressourcestwrke
familier kan alkoholproblemer vare vanskeligere at opdage, da disse fami-
lier oftest virker velfungerende udadtil. Situationerne skal maske handte-
res forskelligt, men det kan veare ligesd vigtigt, at der bliver grebet tidligt
ind, ogsa nar det er i de hojere socialklasser, der er tegn pé alkoholrelate-
rede problemer i bornefamilier. For at sikre en vis bredde i analysen fo-
kuserer rapporten pa to bydele med meget forskellig social demografi, da
frontpersonalets udfordringer med tidlig opsporing kan se meget forskel-
ligt ud i de to omréder.

Vi fokuserer, som tidligere nzevnt i analysen, pé to af de omrader,
hvor der er storst andel borgere, som har risikabel alkoholadfard”, og
som samtidig bor sammen med bern. Risikabel alkoholadfaerd er i Sund-
hedsprofilen for Region Hovedstaden 2013 defineret som enten adferd
med storforbrug af alkohol eller adfaerd med tegn pé alkoholathangighed.
Vi lener os 1 udvalgelsen op ad denne definition og Sundhedsprofilens
data. Bydelen med den storste andel af foraldre med risikabel alkoholad-
feerd er Indre By, hvor andelen er 20 pct. Der er to bydele, hvor andelen
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er naesthojest; Osterbro og Vesterbro/Kgs. Enghave. Her er andelen
begge steder 16 pct. (Region Hovedstaden, 2013). For at tilgodese den
sociale spredning, jf. ovenfor, udvalges omriderne Indre By (hvor der
primezrt bor ressourcesterke familier) og Kgs. Enghave (hvor der bor
relativt mange socialt udsatte familier) til at indga i analysen.

INTERVIEWS - FREMGANGSMADE

Interviews med frontpersonalet er blevet foretaget som enkeltinterviews.
Fordelen ved dette er, at der skabes rum for en tillidsfuld og dben samta-
le om barrierer for den tidlige opsporing. Samtaler om folsomme emner,
som fx mangel pa viden og kompetencer, kraver et fortroligt rum, da der
ellers er stor risiko for, at det enten vil blive en overfladisk samtale, hvor
man ikke fir den viden, man har brug for, eller at det vil vere ubehage-
ligt for interviewdeltagerne at deltage. Analysen af barrierer vedrorende
tidlig opsporing kraver, at frontpersonalet udviser dbenhed om egne
veerdier, kompetencer og svagheder, og det kan vare svart, hvis der ek-
sempelvis sidder kolleger eller en leder med i interviewet. P4 denne bag-
grund har vi valgt at foretage enkeltinterviews og ikke fx fokusgruppein-
terviews. To interviews er foretaget som fokusgruppeinterviews, nemlig
et interview med ansatte i ressourceteams i Kgs. Enghave og et med un-
geradgivningen i Indre By. Det har varet uproblematisk i disse inter-
views, da de interviewede ikke er egentlige frontmedarbejdere og dermed
ikke primert er blevet interviewet om egne barrierer. Fokusgruppeinter-
viewformen har desuden nogle fordele i form af de nuanceringer, der
kan komme frem i dialogen. Ved at informanterne herer hinandens me-
ninger og erfaringer, kan der opstd nye indsigter, og i diskussionen kan
det blive tydeligere, hvor der er forskellige holdninger.

Interviewene er blevet foretaget som semistrukturerede inter-
views. Der er siledes udarbejdet en interviewguide ud fra vores analyse-
ramme (se figur 1.1) med fokus pd holdninger, kompetencer og internt
og cksternt samarbejde. Interviewguiden bestdr af dels dbne sporgsmal
vedrerende, hvilke barrierer informanterne oplever og deres egne kon-
krete erfaringer, dels af mere styrede sporgsmal til de forventede mulige
barrierer. Integreret i interviewguiden er to ’vignetter’ i form af sma cases
med dilemmaer, som respondenterne er blevet bedt om at lese og for-
holde sig til. Se eksempel i boks 2.1. Vignetterne er blevet brugt til bade
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at afdekke og italesatte holdninger og vardier og hertil knyttede bartie-
rer 1 forhold til den tidligere opsporing af alkoholproblemer. Fordelen
ved at anvende vignetter er, at man tager udgangspunkt i noget konkret,
hvilket kan sxtte nogle tanker i gang, der som regel bliver meget konkre-
te og praksisnare.

BOKS 2.1

Eksempel pd vignet i form af en mindre case, som er blevet anvendt i interviews i
undersggelsen med henblik pa at tale om holdninger knyttet til forskellige di-
lemmaer.

Malene er danskleerer for en pige i 6. klasse. En elev har skrevet en meget levende stil om et
hjem med voksne, der deler en flaske vin og maske far en sjus bagefter hver aften. I stilen
beskrives, hvordan pigen i familien oplever, at forzeldrene bliver bgvede og sveere at snakke
fornuftigt med, og at hun helst undgar sine foreeldre. Malene er bekymret for, at stilen afspejler
forholdene derhjemme, da det er beskrevet meget detaljeret og realistisk. Hun teenker, at stilen
maske er et nedrab fra eleven. Derudover er der ingen tegn pa mistrivsel, pigen klarer sig godt i
skolen, og hendes forzeldre er velstillede, venlige og med overskud, nar Malene har mgdt dem.

Kilde: Dette dilemma fra virkeligheden blev fremlagt pa folkemedet pa Bornholm 2014 pa arrangement om dilemmaer i
forhold til, hvornar og hvordan man ber gribe ind over for foreeldre, som drikker. Arrangeret af TUBA og Danmarks
Leererforening.

Til sidst i interviewet har vi fremlagt 2-6 sma eksempler pa mulige los-
ningsforslag, som respondenten er blevet bedt om at forholde sig til. Se
cksempel pd et losningsforslag i boks 2.2.

BOKS 2.2

Eksempel pa beskrivelse af muligt l@sningsforslag, som er blevet anvendt i inter-
views i undersggelsen med henblik pa at hare frontpersonalets umiddelbare reak-
tion pa tiltaget.

Et 1- eller 2-dages kursus for personalet i "den sveaere samtale med forzeldrene” i forbindelse
med bekymring om foreeldrenes alkoholmisbrug. Alle i institutionen modtager det kursus —
alternativt: Der udpejes en eller to "specialister” i hver institution, som modtager kurset.

Ogsa her har vi bedt respondenterne om at forholde sig til tiltaget og til,
hvilke fordele og ulemper der kunne vzre ved anvendelsen i egen praksis.
Formalet med dette er at teste frontpersonalets umiddelbare reaktion og
holdning til mulige elementer i vores anbefalinger og pa den made kvali-
ficere anbefalingerne. Interviewguide, vignetter og losningsforslag er ble-
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vet tilpasset den konkrete malgruppe for hvert interview, saledes at fx en
bornehavepadagog har fiet stillet sporgsmal, som rettede sig mod arbej-
det i en bornehave, fik prasenteret vignetter med dilemmaer, som kunne
stamme fra en bornehave og mulige losningsforslag, som kunne bruges 1
en bornehave.

I bilag 1 er vedlagt en standard interviewguide, og i bilag 2 er
vignetterne sat ind med en oversigt over, hvilke malgrupper der har faet
forelagt hvilke vignetter. Losningsforslagene er alle sat ind i kapitel 5,
hvor informanternes reaktioner pa dem analyseres.

DATABEARBEJDNING OG ANALYSE

Alle interviews er blevet optaget og efterfolgende transskriberet. Derefter
er alle udskrifterne kodet i NVivo, som er et it-program til kvalitativ
kodning, for dels at lette overblikket over, hvilke grupper der sagde hvad,
dels for at sikre en systematik i analysearbejdet. Eksempler pa anvendte
koder under afsnittet Holdninger er: “Hvornar ses et alkoholforbrug
som problematisk?”, ”Hvornér ber der gribes ind over for mistanke om
alkoholproblemer?”, ”Frygt for foreldrenes reaktion ved en konfrontati-
on” og ”Frygt for konsekvenser for foraldresamarbejdet”.

Da formalet med at inddrage vignetter i interviewene er at fi et
supplement til frontpersonalets ovrige udtalelser om holdninger og vardier,
har vi valgt ikke at skelne mellem de udtalelser, der er fremkommet som
folge af vignetterne, og udtalelser, der er fremkommet af ovrige sporgsmal.
Dette gxlder bdade i kodningsprocessen og i analysen. Frontpersonalets
udtalelser om dilemmaerne, der er prasenteret i vignetterne, er primart
brugt i analyseafsnittet om Holdninger, da vignetterne automatisk har
medfort en snak om frontpersonalets holdninger og vardier i forhold til
alkohol, og om hvornar og hvordan der skal gribes ind over for en mistan-
ke om alkoholproblemer.

Som grundlag for analysen anvendes gengse principper for
fremstilling af kvalitative data (Dahler-Larsen, 2010). Hvor det er rele-
vant, sammenfatter vi i analysen data i et ”display”’, som er en fremstil-
ling af data i kondenseret form.

Vi gor i analysen brug af de tre principper for behandling af kva-
litativt datamateriale, nemlig autencitetsreglen, inklusionsreglen og trans-
parensreglen. Autencitetsreglen géir ud pé, at man skal benytte sig af data
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i den renest mulige form. Man skal ikke stole pa, at man kan huske data,
fordi menneskets evne til at drage hurtige (fejl)slutninger er meget stor.
Inklusionsreglen indebarer, at alle data, der ligger inden for ens kategori-
er, inkluderes i displayet. Det sogefelt, man bevager sig indenfor, skal
vaere helt afsogt, og man ma ikke udelade data, der ikke passer ind.
Transparensreglen indebearer, at det skal vare klart og gennemskueligt,
hvordan displayet er sat sammen, og der skal kunne argumenteres ekspli-
cit for det. Citater er desuden anvendt lobende i rapporten til at illustrere
pointer, ikke til at bevise dem.

ANALYSEMODEL

For at undersoge frontpersonalets bartierer for tidlig opsporing af alko-
holproblemer har vi valgt at strukturere analysen efter mulige barrierer
(se figur 1.1) Dette leder frem til folgende analysemodel, som bestar af 4
kategorier.

1. Personalets holdning til alkohol

2. Personalets faglice og professionelle kompetencer og viden om al-
kohol

3. Detinterne samarbejde i institutionen eller skolen

4. Det cksterne samarbejde med bl.a. andre institutioner, forvaltninger,
radgivningstilbud og andre kommuner.

Derudover er der 1 lobet af analysearbejdet fremkommet fund, som ikke
horer under nogle af de 4 ovenstdende kategorier. Til disse fund har vi
valgt at tilfeje en femte analysekategori, som vi kalder:

5. Premisser for at opspore alkoholproblemer.

Denne kategori er tilfojet, da det i lobet af dataindsamlingen og analysen
er blevet tydeligt, at selve pramissen for opsporingen, herunder graden
af kontakt til foreldrene samt bornenes vilje til at fortelle om alkohol-
problemer derhjemme, er afgorende barrierer for den tidlige opsporing,.
For at undersoge, om nogle barrierer er sarligt fremtraedende
blandt specifikke faggrupper eller mere udbredt i en af bydelene, har vi i
analysen systematisk kigget efter forskelle mellem faggrupper samt byde-
le. Det er dog ikke i alle analyser, at vi har set en forskel, og derfor har vi
valgt kun at nzvne forskelle mellem bydele og mellem faggrupper i de
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analyseafsnit, hvor der er en forskel af betydning. Ligeledes har vi valgt
kun at skelne mellem vuggestuepadagoger, bornehavepadagoger og fri-
tidshjemspadagoger, nir det er en vigtig information at have med i for-
hold til at forstd en mulig barriere. I de tilfxlde, hvor vi vurderer, at det
ikke er afgorende at vide, om denne barriere opleves af en padagog fra
den ene eller anden institution, har vi valgt at bruge “paxdagog” som
samlet betegnelse for bide padagoger i vuggestuer, bornehaver og fri-
tidshjem for at sikre informanternes anonymitet bedst muligt.

WORKSHOP MED KOMMUNALE INTERESSENTER

Kommunale akterer har varet involveret pa en workshop. Pi work-
shoppen har ansatte, der arbejder 1 tilknytning til problematikken om
alkoholproblemer i bornefamilier, herunder ansatte fra de tre relevante
forvaltninger (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen
og Borne- og Ungdomsforvaltningen), deltaget. P4 workshoppen er de
fremkomne barrierer blevet fremlagt. Derefter har gruppen udvalgt to
bartierer at arbejde videre med, med henblik pd at identificere hvilke til-
tag de synes, kommunen kan ivarksatte for at imedegd barriererne. Det-
te har medfort to forandringsteorier i form af antagelser om, hvordan
tiltagene kan afhjalpe de valgte barrierer. Diskussionerne og de afledte
forandringsteorier bruges til at kvalificere de endelige anbefalinger i rap-
porten, sd de er relevante bide i forhold til de fundne problemstillinger
og den konkrete kontekst i Kebenhavns Kommune.
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KAPITEL 3

ERFARINGER MED TIDLIG
OPSPORING AF FAMILIER MED
ALKOHOLPROBLEMER

I dette kapitel vil vi redegore for forskellige kommuners konkrete erfa-
ringer med tidlig opsporing — dvs. kortlegge kommunal praksis pad om-
radet. Formalet med denne kortlegning er forst og fremmest at under-
bygge rapportens konklusioner ved bédde at kvalificere materialeindsam-
lingsprocessen og styrke rapportens afsluttende anbefalinger. Derudover
er formalet ogsé at give et indtryk af praksis rundt omkring 1 landet og
fremhave kommunale eksempler, der kan inspirere det fremtidige arbej-
de med tidlig opsporing i Kebenhavns Kommune.

En samlet liste over litteratur, som er fundet under kortlegnin-
gen, og som indgdr som baggrundslitteratur for dette kapitel, er vedlagt
som bilag 4.

Kapitlet vil indeholde praktiske erfaringer med trivsels- og setligt
alkoholorienterede tiltag, hvor disse er forsegt indfort i danske kommuner.
Vivil i den forbindelse ogsé inddrage eksempler p4 tiltag fra Norge.

Kobenhavns Kommunes praksis pd de forskellige omrader vil
lobende blive inddraget og kan findes i tekstbokse under hvert enkelt
underafsnit. Der er ofte tale om tiltag, som handler om trivsel generelt og
ikke er specifikt relateret til alkohol. Formilet er at forsoge at danne et
overblik over den kontekst, hvori Kebenhavns Kommune arbejder med
tidlig opsporing af iser alkoholrelaterede problemer.
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Vi har i det indsamlede materiale identificeret ni forskellige typer
af tiltag, som synes at vare sarligt relevante i forhold til tidlig opsporing
af alkoholproblemer i bornefamilier, og som i det folgende vil blive for-
klaret med eksempler fra kommunal praksis. Nogle tiltag er meget kon-
krete, mens andre er mere abstrakte. De forste tre typer af tiltag handler
om organisering, ledelse og fokus pd alkohol som problem. De nzaste
tiltag er vaerktojer, der benyttes internt i institutionerne eller pa skolerne.
De sidste tre tiltag rummer iser vejledning, radgivning og hjzlp til front-
personalet.

ORGANISERING, LEDELSE O0G FOKUS PA OPSPORING

De forste tre typer af tiltag forseger at e2ndre konteksten omkring indsat-
sen for tidlig opsporing. Det vil sige, hvordan man pa organisatorisk ni-
veau skaber rammer for en effektiv indsats over for alkoholproblemer og
mistrivsel. Det drejer sig om:

A. Indferelse af kommunal eller institutionel alkoholpolitik
B. Styrket samarbejde pa tvers af forvaltninger
C. Stytrket fokus pa alkohol som problem.

A. INDFORELSE AF KOMMUNAL ELLER INSTITUTIONEL
ALKOHOLPOLITIK

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke (2013a) anbefaler, at kommuner-
ne udarbejder en alkoholpolitik. En alkoholpolitik kan fx vere en officiel
udmelding fra kommunen eller den enkelte institution, hvor det fremgir,
i hvilke sammenhange indtag af alkohol tolereres. Det kan ogsa vare en
overordnet hensigtserklering fra kommunen om, hvordan alkohol skal
hdndteres som socialt og sundhedsmassigt problem (Sundhedsstyrelsen,
2012). En aktiv alkoholpolitik kan bl.a. medvirke til en kulturendring ved
at @ndre pa det forhold, at alkohol er kulturelt accepteret (Gronkjer,
2013), og vaere med til at skabe bedre forhold for born af forzldre, der
drikker, ved at gore de offentlige institutioner som skoler og dagtilbud
alkoholfti (Thomsen, 2009, 2004).

I Guldborgsund Kommune har man i 2009 vedtaget en sund-
hedspolitik og en bern- og ungepolitik, som galder for hele kommunen
(Hojland & Malmgren, 2011: s. 24-26). 1 sundhedspolitikken er det en
veesentlig pointe, at der fokuseres i lige sa hoj grad pd konsekvenserne
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for den alkoholathengiges netvark, fx bern og partner, som for den al-
koholathzngige selv. Det ekspliciteres i den forbindelse, hvordan alkohol
ikke udelukkende skal betragtes som en privatsag. I bern- og ungepoli-
tikken stir, at der skal arbejdes malrettet med at opkvalificere frontper-
sonalets viden om alkohol og evner i forhold til den nedvendige samtale
med forzldrene. Desuden er det politisk besluttet, at alle kommunens
dagtilbud og skoler skal have formuleret en alkoholpolitik og udarbejdet
en plan for, hvordan personalet skal handle i forhold til mistanke om
alkoholrelaterede problemer. Desuden skal alle daginstitutioner, fritids-
tilbud og skoler have udpeget en negleperson med sztlig viden om alko-
holomradet. Resultaterne af det fokuserede arbejde med kommunens
politik pd alkoholomridet har fort til, at personalet i daginstitutioner,
skoler og fritidstilbud ter italesztte deres bekymringer, ogsi over for
forzldre. Samtidig fir alkoholbehandlingen i kommunen flere henven-
delser fra foraldre efter samtale med personale 1 institutionerne.

I Viborg Kommune har man ligeledes, som led i en bred og
samlet strategi pd alkoholomréddet, formuleret en overordnet forebyggel-
ses- og sundhedspolitik (Hojland & Malmgren, 2011: s. 10-15). I den
forbindelse har man udpeget alkoholkoordinatorer til at bistd institutio-
ner og skoler med at udvikle alkoholpolitikker. Andre kommuner, der
har udarbejdet en alkoholpolitik og haft gode erfaringer i forhold til for-
ankring og eget fokus pa tidlig opsporing, er Bornholm, Holstebro, Kol-
ding og Svendborg (Hoejland & Malmgren, 2011: s. 20; Sundhedsstyrel-
sen, 2012: s. 8-9, s. 20-21).

BOKS 3.1
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til alkoholpolitik.

I Kegbenhavns Kommune er det tilladt for medarbejdere at indtage alkohol i forbindelse med
sociale arrangementer som jubileeer og fadselsdage, men det er ikke tilladt for medarbejdere at
indtage alkohol i regi, hvor der er brugere eller borgere til stede (Kgbenhavns Kommune, 2014).

Det vil sige, at de ansatte ikke ma indtage alkohol, hvis der fx er bern til stede. Til gengeeld er
det institutionernes eget ansvar at indfgre alkoholpolitik rettet mod forzeldre. Dette bistar Ar-
bejdsmiljg Kesbenhavn med, hvis det eftersparges.

Det aktive arbejde med at udvikle og implementere en alkoholpolitik er i Kebenhavns Kommune
lagt ud til den enkelte daginstitution eller skole. En alkoholpolitik bliver derfor kun formuleret i
de tilfeelde, hvor enten lederen tager initiativ, snsket kommer fra personalet, eller foreeldre
stiller krav. Det har kun veeret muligt at skaffe en feerdig formulering af alkoholpolitik fra én
institution (Kastelgarden, 2013). Denne politik omhandler kun de ansattes indtag i arbejdstiden
og neevner fx ikke foreeldres indtag til sociale arrangementer.
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B. STYRKET SAMARBEJUDE PA TVARS AF FORVALTNINGER

Den tidlige opsporing kan ogsa styrkes, hvis kommunikation og koordi-
nering mellem kommunens forvaltninger, institutioner og medarbejdere
forbedres. Det betyder, at instanser pé alle kommunale niveauer, lige fra
den enkelte institution til den overordnede kommunale forvaltningsor-
ganisation, skal blive bedre til at koordinere den falles indsats (Loberg &
Holm, 2014; Mehlbye, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012; Thomsen, 2009).

Fra 2000 til 2009 havde Alkoholbehandlingen 1 Odense et sam-
arbejde med en razkke fynske kommuner om at sxtte fokus pd born i
familier med alkoholproblemer (Thomsen, 2009: s. 17-20). En af de vig-
tigste erfaringer med projektet er den positive betydning, det havde, at
Socialforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen arbejdede tet-
tere sammen og var i txttere dialog med hinanden. Det beted, at det var
muligt at koordinere den fwlles indsats bedre. Behovet for et styrket
samarbejde skyldes bl.a., at fx socialradgivere i en bern- og ungeforvalt-
ning ikke har sarskilt fokus pa forzldrenes alkoholforbrug, mens social-
radgivere 1 en voksenforvaltning ikke i tilstreekkeligt omfang har fokus pa
bornenes tarv. Samme erfaring er gjort i sundhedssektoren i forhold til at
styrke den tidlige indsats over for alkoholrelaterede problemer i gravidi-
tetsfasen 1 Aarhus og Odense Kommune (COWI, 2013: s. 18-20) samt i
et projekt pa Gronland (PAARISA, 2010: s. 21-25).

I Viborg Kommune har man siden 2010 forsegt at koordinere
den tidlige opsporing mellem den kommunale sundhedstjeneste, den
pedagogiske sektor, den sociale sektor og alkoholbehandlingssektoren
(Hojland & Malmgren, 2011: s. 10-15). Dette er led i den foromtalte fo-
rebyggelses- og sundhedspolitik, og konkret har man etableret en kom-
munal styregruppe med ledere fra hver af de 4 ovennavnte sektorer. Her
sidder bl.a. folk fra sundhedsplejen, Pedagogisk Psykologisk Radgivning,
dagtilbuddene, familieafdelingen, rusmiddelcentret og klubomridet.
Denne styregruppe har til formadl at sikre, at man i Viborg Kommune
holder fast i en fokuseret indsats over for den tidlige opsporing pa alko-
holomréidet. Der er ikke opsamlet konkret pa resultaterne af det tvaersek-
torielle samarbejde, men pa institutionsniveau er der kommet oget fokus
pé born i familier, hvor foraldrene drikker (Hojland & Malmgren, 2011:
s. 15). En forudsatning for dette ogede fokus er det tvaersektorielle sam-
arbejde i kommunen.

Det vertikale samarbejde mellem de forskellige forvaltninger i
den kommunale organisation er ogsa vigtigt. I rapporten Opkvalificering af
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den tidlige indsats (Mehlbye, 2013) fremhaves den koordinerede indsats 1
forhold til hurtig behandling af underretninger. I Vordingborg Kommu-
ne har man siden 2011 haft en sarlig underretningsfunktion, sd man sik-
rer, at der kvitteres for indsendte underretninger, og at underretningens
tyngde vurderes hurtigt (Mehlbye, 2013: s. 51-52). P4 den méde kan det
relevante handlingsforleb hurtigere planlegges, og efter 3 méneder eva-
lueres og vurderes underretningens kvalitet — dvs. hvor godt den gav et
billede af barnets situation og dermed forte til den tiltenkte handling,
Denne fremgangsmade betyder, at frontpersonalet fir respons pa deres
underretninger, at sagsbehandlere kan fa sparring, at sager ikke henlag-
ges, og at der er synlighed i processen.

BOKS 3.2
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til samarbejde pa tvaers af forvaltninger.

I perioden 2008-2012 har Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune sat seerlig fokus pé at
gge kvaliteten af arbejdet med underretninger pa bern og unge. Erfaringerne med dette er op-
summeret i en rapport fra 2012 (Socialforvaltningen, 2012a). En af erfaringerne herfra er, at
samarbejdet mellem Socialforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen er blevet vee-
sentlig forbedret, efter at man har indfgrt fremskudte indsatser i form af socialfagligt persona-
le i institutioner og dagtilbud (Socialforvaltningen, 2012b: s. 4). Det vil sige. at man har flyttet
ansatte fra at sidde i forvaltningens kontorer til at sidde ude i institutionerne, hvor frontperso-
nalet har kunnet sgge rad og vejledning om underretningsprocedure og status pa sager. Dette
har bl.a. veeret med til naesten at fordoble antallet af underretninger til Socialforvaltningen i
perioden 2010-2012 (Socialforvaltningen, 2012a: s. 5-8).

Det vil blive beskrevet senere i analysen, at en stor del af det interviewede frontpersonale i
institutionerne oplever problemer i samarbejdet mellem institutioner og med Socialforvaltnin-
gen. Men det fremheeves, at frontpersonalet har taget meget positivt imod den nye strukture-
ring af samarbejdet mellem Socialforvaltningen og Barne- og Ungdomsforvaltningen.

Lier Kommune i Norge har udviklet Lier-modellen til at styrke samar-
bejdet mellem de kommunale forvaltninger (Loberg & Holm, 2014: s.
14-16). Modellen er inddelt i:

«  Universelle tiltag, som retter sig mod alle born

o Selektive tiltag, som er strategier, der henvender sig til born og fami-
lier, der er mere udsatte end andre

« Indikative tiltag, som retter sig mod bern og familier, hvor risikofak-
torer allerede er observeret.
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Modellen indeholder en oversigt over de forskellige kommunale styrelser,
og hvor de er placeret efter rolle, mandat og indsatser, samt hvor de for-
skellige faglige teams horer hjemme 1 det tvaerfaglige landskab. Modellen
er udviklet for at imedekomme usikkerhed om, hvem der har ansvar,
hvilke born der skal hjelpes, og hvem der skal folge op. Den forelobige
evaluering viser, at modellen har fort til, at de enkelte forvaltninger og
institutioner bedre ved, hvad de skal, hvem der har ansvar, og hvortil
man kan henvende sig. Se Loberg og Holm (2014) for flere eksempler pa
arbejde med styrket organisering pé tvars i norske kommuner.

C. STYRKET FOKUS PA ALKOHOL SOM PROBLEM

Fokus pd alkohol kan have mange former som fx offentlige oplysnings-
kampagner, temauger i skolerne og samtaler til foreldremeoder. Litteratu-
ren understreger, hvordan aftabuisering, fokus og italesxttelse kan bringe
alkoholproblemet frem i lyset og gore det nemmere at snakke om (Aar-
hus Kommune, 2009; Bjerregaard, 2011; Hojland, 2011). Gode eksem-
pler pa praksis finder vii Norge.

I Larvik og Horten Kommune arbejder man med at styrke den
tidlige indsats ved at satte fokus pa alkohol. Til dette formal har man i
Larvik Kommune lavet kampagnen “Fra uro til handling” (Leberg &
Holm, 2014: s. 17-19). Som led i projektet bruger man aktivt skolerum-
met til fx at henge plakater op med budskabet “Ikke alle har det godt
derhjemme”, som lererne bruger aktivt til at sette fokus pé alkohol. Pa
den made forseger man at skabe et rum, hvor bern og voksne sammen
kan snakke om de oplevelser og problemer, der kan vaere med alkohol-
indtag i hjemmet. Folderen ”Er du urolig for mig?” er blevet uddelt til
alle husstande i kommunen og ligger ogsa tilgengelig pa nettet sammen
med plakaten. Desuden har man til foreldremode i 1. klasse diskuteret
alkohol, hvilket har gjort det meget nemmere at diskutere alkohol med
forxldre enkeltvis. Alt sammen har til hensigt at ege fokus pé alkohols
sociale konsekvenser og skabe mulighed for at italesxtte det. En af de
umiddelbare erfaringer er, at det er meget nemmere for skoler at tage
kontakt til Bornevarnet og derved fi hjalp og vejledning, hvis de er uro-
lige for et barn, nér det i forvejen er italesat pé skolen.

I Horten Kommune har man ogsi udviklet materialer til kom-
munalt ansatte og foraldre, som ligger tilgengeligt pa internettet, men
storst succes har Horten Kommune med at bruge de lokale medier til at
sattefokus pa alkohol (Leberg & Holm, 2014: s. 4-6). Gennem kampag-
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nen Vi bekymrer os i Horten” forseger kommunens sundhedsforvalt-
ning via annoncer i lokalavisen bl.a. at fa forldre til at snakke om, hvor-
dan de indtager alkohol, nar born er til stede. Formalet er at overbevise
dem, der overvejer at tale med andre, om at gore det. Det kan bade vare
forzldre, der har et problem, eller born, der kommer fra hjem, hvor der
drikkes. Dette har bl.a. resulteret i, at sundhedsplejersker fir flere hen-
vendelser fra born, der ikke trives derhjemme.

BOKS 3.3
Kabenhavns Kommunes praksis i forhold til fokus pa alkohol som et problem.

Projekterne De Drikker Derhjemme og TUBA (Terapi og radgivning for Unge, som er Born af
Alkoholmisbrugere) har kert kampagner pa Kebenhavns Kommunens skoler for at @ge op-
maerksomheden omkring alkohol som problem. Det er fx undervisningstilbud, plakatmateriale,
brochurer, tv- og radioindslag samt artikler i aviser og fagblade (Mgller, Holldnder & Orbe,
2012; TUBA, 2013).

Projektet De Drikker Derhjemme startede i 2007 som et tilbud til kebenhavnske bgrn og forzel-
dre om anonym radgivning i forbindelse med alkoholrelaterede problemer. Projektet har siden
start oplevet en stigning i henvendelser fra bade barn, foreeldre til barn og kommunalt front-
personale. Der er desuden en oplevelse af, at der er @get opmaerksomhed pa alkohol som pro-
blem. Projektet har haft stor succes og fortseetter med arbejde med oplysning om alkohol
(Mgller m.fL,, 2013).

TUBA, som er et nationalt radgivningstilbud til unge, der kommer fra familier med alkoholproble-
mer, har indgdet samarbejde med 14 forskellige kommuner, heriblandt Kebenhavns Kommune.
TUBA tilbyder ligeledes anonym radgivning til unge, der er vokset op i hjem, hvor der er blevet
drukket, men laver ogsa undervisningsforlab og oplysningskampagner pa skoler (TUBA, 2013).

Det vil senere fremga af analysen, at frontpersonalet kun i begraenset omfang kender til tilbud-
dene fra De Drikker Derhjemme og TUBA. De ansatte kan ikke treekke pa en ekspertviden, som
de ikke ved, kommunen stiller til radighed.

VARKTOJER TIL OPSPORING

De folgende tre redskaber til opsporing udmentes i hoj grad internt i insti-
tutionen eller pd skolen. Det vil sige, det er varktojer, som frontpersonalet
kan anvende, eller som kan understotte frontpersonalets arbejde med tidlig
opsporing internt i institutionen eller pa skolen. Det drejer sig om:

D. Undervisningsforleb i skoler

E. Screeningsredskaber
F. Kurser i den nedvendige samtale.
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D. UNDERVISNINGSFORL@B I SKOLER
En helt konkret médde at satte alkohol pa dagsordenen i institutionen er
at lave undervisningsforlob om det. I Sundhedsstyrelsens forebyggelses-
pakke (2013) fremhaves det, hvordan skoler gennem undervisningsfor-
lob kan vare med til at udskyde unges alkoholdebut, mindske forbrug af
alkohol — og andre rusmidler — og informere born savel som forxldre
om maden, hvorpa alkohol 1 hjemmet belaster born og unge.

Det nationale ridgivningstilbud TUBA tilbyder undervisnings-
forleb til folkeskolens zldste klasser (TUBA, 2014). Her er der ikke 1
samme omfang tale om tidlig opsporing, men mere om forebyggelse i
forhold til at reducere problematisk alkoholadfzrd i voksenlivet. I un-
dervisningsforlebet lerer eleverne om:

«  Konsekvenser af at bo i en familie, hvor forzldrene drikker

«  Hvor de kan finde hjzlp, hvis de selv er udsat for forzldre, der drik-
ker, eller har venner, hvis foraldre drikker

+  Relevante rad og vejledning til, hvordan de kan handtere et alkohol-
problem, hvis de selv er i den situation.

Der er en god kommunal opbakning om TUBA, og organisationen ople-
ver, at der er stor tilfredshed og gode erfaringer med undervisningsforlo-
bene blandt bide lzrere og elever (TUBA, 2013).

Egebjerg Kommune pa Fyn har forsegt sig med forebyggende
undervisning for born i 4. klasse (Thomsen, 2004: s. 12). Undervisningen
blev foretaget af sundhedsplejersken i samarbejde med en ekstern under-
viser. Den havde til formal at aftabuisere det at vokse op i en familie,
hvor forxldrene drikker, og at gore eleverne opmarksomme p4, at sund-
hedsplejersken er en, man kan tale med, hvis der er problemer med mis-
brug i familien. I undervisningen blev der vist film om bern, der skam-
mede sig over, at deres forzldre drak, og derfor holdt det hemmeligt, og
efterfolgende blev der snakket om emnet pé klassen. Sundhedsplejersken
oplevede, at der, igennem de 2 dr specialundervisningen foregik, var en
stigning i antallet af elever, der henvendte sig. Ogsa andre kommuner har
udarbejdet malrettede undervisningsforlob, bl.a. Hedensted og Viborg
Kommune (Hgjland & Malmgren, 2011: s. 14, s. 34-30).
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BOKS 3.4
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til undervisningsforleb i skoler.

Ogsé i Kebenhavns Kommune tilbyder TUBA og De Drikker Derhjemme undervisningsforlab.
TUBA tilbyder forlgb til skoleklasser (TUBA, 2013). Projektet De Drikker Derhjemme tilbyder
ogsa undervisningsforlgb til bern og unge om konsekvenserne af alkoholproblemer i familier
(Moller m.fL, 2013).

Om tilbuddene rent faktisk bliver brugt, afhaenger dog ligeledes af personalets kendskab til
TUBA, De Drikker Derhjemme og lignende tiltag. Udbredelsen af kendskab til projekterne er
afheengig af plakatmateriale pa skoler og i institutioner, og i hvilket omfang peedagoger, leerere,
ledere og forzeldre tager problematikken op i plenum.

E. SCREENINGSREDSKABER
Et screeningsredskab er et varktoj, som frontpersonalet kan anvende til
at vurdere, om der er grund til mistanke. Det kan fx vare en rzkke
sporgsmal om sundhed, som sundhedsplejersken sporger foreldrene om
ved konsultation. Det kan vare en liste af mulige tegn pa mistrivsel, som
et barn kan udvise, som gennemgas af padagogerne pa barnets stue. El-
ler det kan veere en systematisk screening for KRAM-faktorer! ved ind-
leeggelse af barn eller voksen péd hospitalet. Pointen er, at screening kan
give en indikation pd, hvilke born frontpersonalet skal vaere opmerk-
somme pid (Bjerregaard, 2011; Mehlbye, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2013b).
I Norddjurs Kommune har man i bernehaverne indfort trivsels-
skemaer, som paxdagogerne udfylder for hvert barn to gange atligt
(Mehlbye, 2013: s. 43-44). Trivselsskemaet udfyldes ad flere omgange,
hvor forste fase er padagogernes umiddelbare indtryk, som derefter dis-
kuteres i gruppen/stuen og tilpasses. Denne forste del kommer derved til
at fungere som en fallesfaglig refleksion over barnets trivsel. Derefter
kan trivselsskemaet indga som vearktoj i samarbejdet med foraldrene og
indferes i kommunens I'T-database. Til sidst kan trivselsskemaerne, med
tilladelse fra foraxldrene, ovetleveres til den skole, det enkelte barn skal
p4, og derved fungerer de ogsa som ovetleveringsredskab mellem institu-
tion og skole. Frontpersonalet i Norddjurs Kommune har oplevet triv-
selsskemaet som en stor hjxlp til tidlig opsporing, iser fordi skemaet gi-
ver et mere objektivt funderet grundlag til at vurdere, om der er grund til
bekymring og har hjulpet til at fokusere indsats og opmerksomhed pa de
born, der har brug for det. Lignende typer af skemaer er afprovet i As-

1. KRAM-faktorerne er kost, rygning, alkohol og motion.
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sens, Haderslev og Viborg Kommune, og erfaringen peger pi, at skema-
erne generelt giver et godt indtryk af beornenes trivsel og udgoer et vigtigt
redskab for videre arbejde (Mehlbye, 2013: s. 67-68).

Flere rapporter peger desuden pa, at det er oplagt at styrke den
tidlige indsats ved at indfere screening af alkoholvaner i sundhedsregi —
dvs. blandt leger, jordemodre og sundhedsplejersker (Kesmodel, 2003;
Kesmodel, Iversen & Kesmodel, 2011a; Loberg & Holm, 2014). Grun-
det gode resultater med sporgeskemaredskabet TWEAK? i USA — et
sporgeskema, der fokuserer pd indtag af forskellige typer alkohol for og
under graviditet — har man udviklet og afprevet en dansk udgave i dele af
Jylland og i Grenland (Kesmodel, 2003: s. 4541). Screeningen bestir af
en rakke sporgsmal, der kan stilles til gravide pa et halvt minut i forbin-
delse med graviditetskonsultation. Ud fra besvarelsen inddeles de gravide
i tre grupper: Gruppe 1 er dem uden forbrug, gruppe 2 er dem med
uproblematisk forbrug, og gruppe 3 er dem med potentielt problematisk
forbrug. Gruppe 2 informeres om Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og
gruppe 3 bliver henvist til personale, der kan vejlede og ridgive om ned-
skaering og afvaenning. TWEAK er ikke det eneste redskab, der er afpro-
vet i denne forbindelse, men det redskab, der gav det bedste resultat i
form af det storst selvangivne ugentlige indtag af alkohol. Dette anses for
en succesindikator, fordi det nok er det mest sandfzerdige svar. Ligeledes
har man gode erfaringer med screening for KRAM-faktorer pa Aalborg
Sygehus (Gronkjer, 2013) og anvendelse af sporgeskemaet CAGE-C3 pi
Odense Universitetshospital (Bjerregaard, 2011: s. 56). P4 trods af min-
dre gode erfaringer med AUDIT-10-skemaet* i et forsog blandt praktise-
rende leger 1 1997 (Beich, Gannik & Malterud, 2002: s. 4) anbefaler
Sundhedsstyrelsen systematisk screening ved hjzlp af netop dette spor-
geskema samt CAGE-C (Sundhedsstyrelsen, 2013a: s. 6).

2. TWEAK er et sporgeskema, der har til formdl at opspore brugere og potentielle misbrugere af
alkohol blandt gravide. Skemaet er delt i to dele, hvor forste del handler om ugentligt indtag af
forskellige typer af alkohol, og anden del handler specifikt om alkoholvaner for og under gravidi-
teten. For et eksempel pa et TWEAK skema udarbejdet i en dansk kontekst, se figur 2 i Kesmo-
del (2003).

3. CAGE-C er et sporgeskema med 6 sporgsmil. Man kan teste positivt for problematisk alkoholad-
feerd ved enten at svare 7ja” til 2 eller flere af sporgsmil 1-4 og 6 eller ved at svare 7ja” til 1 af
sporgsmdl 1-4 og 6 samt angive, at man indtager alkohol mindst 4 dage om ugen (Bjertegaard,
2011: s. 206).

4. AUDIT-10 er et sporgeskema, der indeholder 10 sporgsmal om alkoholindtag og alkoholvaner.
Skemaet kan findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Sundhedsstyrelsen, 2013c).
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BOKS 3.5
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til screeningsredskaber.

Kgbenhavns Kommune har faet udviklet Barnelinealen til frontpersonale i dagtilbud, fritidstil-
bud og skoler (Kgbenhavns Kommune, 2008). Dette er et veerktgj, som personalet kan bruge til
at vurdere, hvad de skal gare, hvis de er bekymrede for et barn. Det er altsa ikke et veerktgj, der
har seerlig fokus pa faktorer, der kan veere relaterede til problematisk alkoholforbrug, men
derimod pa mistrivsel. Der er ligeledes heller ikke tale om et screeningsredskab, der er bereg-
net til anvendelse pa alle barn, men kun til barn, personalet er bekymrede for.

I Bornelinealen kan personalet placere deres bekymring for barnet i et skema ud fra en simpel
beskrivelse af bekymringsgraden og derefter afleese, om deres bekymring krzever, at de reage-
rer, hvordan de skal reagere, hvem de skal/kan gé til, og om de skal underrette.

Det vil senere fremga af analysen, at de fleste ansatte, vi har talt med, enten ikke kender til Barne-
linealen eller ikke bruger den. Og selvom om veerktgjet virker hensigtsmaessigt og informativt, har
det naturligvis ingen effekt for opsporingsarbejdet, hvis ikke personalet anvender det.

F. DEN N@ODVENDIGE SAMTALE
Et vigtigt varktoj til tidlig opsporing er den opsporende, svare eller nod-
vendige samtale, dvs. den samtale, den professionelle tager med forzldre
eller barn, hvis der er mistanke om et problematisk alkoholforbrug i fa-
milien (Sundhedsstyrelsen, 2013a). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man
atholder den nedvendige samtale for hurtigst muligt at kunne satte ind.
Det kan vare svart at tage en opsporende samtale med foraldre
i regi af bernehave og skole — der er ofte en vis beroringsangst hos pro-
fessionelle og en reel angst for at overskride taersklen til familiens privat-
sfere. I Sore Kommune har de haft gode erfaringer med at holde fore-
byggende — opsporende — samtaler i kommunens sundhedscentre (Sund-
hedsstyrelsen, 2012¢: s. 14). Sundhedscentret atholder livsstilssamtaler,
hvor borgere, efter henvisning fra deres lege, kan fa information, rid og
vejledning om bla. alkohol. Efter at sundhedscentrets medarbejdere har
veeret pd kursus om alkohol, har der varet oget fokus pd dette omride.
Det tidlige mode med borgeren sker hos lagen, som er informeret om
det sxerlige fokus, der er pa alkohol i kommunen og i sundhedscentrene.
Kommunen har set en stigning i henvendelser, netop fordi behandling
sker 1 sundhedsregi og ikke gennem den pagxldende kommunes sociale
forvaltning. Dette skyldes, at alkohol i mindre grad opfattes tabuiseret,
nér det handler om personlig sundhed. Af samme grund har man indfort
samtaler om livsstilseendring i sundhedscentret i Holbak Kommune
(Sundhedsstyrelsen, 2012¢: s. 15). Ogsa 1 Odense Kommune har man
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gode erfaringer med opsporende samtaler i sundhedsregi (Bjerregaard,
2011:s. 15).

Derudover har flere kommuner gode erfaringer med at udpege
noglepersoner, der er sarligt traenet i at tage den svare samtale med born
og forxldre (Sundhedsstyrelsen, 2012c: s. 18-19; Thomsen, 2009: s. 9-13).
Viborg Kommune har etableret netvaerk af fagpersoner med serlig viden
og fokus pd bern fra familier med alkoholproblemer (Hojland & Malm-
gren, 2011: s. 13). Idéen er, at alle born med behov skal have nem ad-
gang til en, der har serlig viden om problemer relateret til alkohol. For at
opkvalificere har 144 medarbejdere i Viborg Kommune vearet til net-
verksmoder, hvor de er blevet sarligt tranede 1 at tage den nedvendige
samtale. Disse neglepersoner er blevet udvalgt af ledere pa skoler, i dag-
institutioner og fritidstilbud og har derefter kunnet vejlede og/eller stotte
kolleger samt give born kvalificeret hjxlp i hverdagen. Evaluering af pro-
jektet peger pa, at netvarkspersonerne, blandt meget andet, har bidraget
til et oget fokus og en oget opmarksomhed omkring alkohol som pro-
blem, og hvordan det pavirker born.

BOKS 3.6
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til den ngdvendige samtale péa alkohol-
omradet.

I Kgbenhavns Kommune har sundhedsplejen mulighed for at foretage opsporende samtaler i
deres mange beseg i hjemmet og senere konsultationer i skolen (Berne- og Ungdomsforvalt-
ningen, 2011). Der er op til flere tilbud om handlingsorienterede og sundhedsfremmende sam-
taler med familien i barnets tidlige liv. Ved hjemmebesag gennemgar sundhedsplejen spargs-
mal med familien vedrgrende barnets trivsel og generelle forhold i familien.

I vejledningen til sundhedsplejerskerne stér der flere steder, at der skal spgrges ind til rygeva-
ner, men intet om alkohol. Der er altsa fokus pa sundhed i hjemmet, og hvordan foraeldres
vaner pavirker bgrn, men ikke specifikt pa alkohol som problem. Det er derfor op til den enkelte
sundhedsplejerske at opfange, hvis der er et alkoholproblem, da det ikke er procedure at tage
dette emne op ved hjemmekonsultation.

Som led i en fokuseret indsats over for born i familier med alkohol- og
rusmiddelproblemer er de i Horten Kommune i Norge 1 2014 gaet i gang
med at oplere folkeskolelerere i den nedvendige samtale (Loberg &
Holm, 2014: s. 5). Oplaringen foregar pa personalemoderne for at sikre,
at flest muligt deltager, og flest muligt dermed bliver opmarksomme pa
og rustede til at tage rusproblematikker op med forzldre. Der er ligeledes
planer om at atholde arlige kurser, sa nye ansatte ogsa bliver oplert. Der
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foreligger endnu ikke evalueringer af dette specifikke element, om end de
forelobige tilbagemeldinger er positive (Loberg & Holm, 2014).

VEJLEDNING, RADGIVNING OG HJALP TIL OPSPORING

De sidste tre tiltag er i modsztning til de tre forrige ikke konkrete red-
skaber, men derimod forskellige former for radgivning, vejledning og
hjxlp, der kan stilles til frontpersonalets radighed. Det drejer sig om:

G. Kompetenceloft blandt fagpersonalet

H. Anvendelse af serlige ressourcepersoner internt i institutionen eller
eksternt 1 kommunen

1. Handlingsanvisninger til frontpersonale i tilfzelde af mistanke eller
viden om mistrivsel.

G. KOMPETENCEL@FT BLANDT FAGPERSONALET

Et forste tiltag, der kan hjxlpe de ansatte i den tidlige opsporing, er op-
kvalificering af frontpersonalets kompetencer. Med det menes alle for-
mer for efteruddannelse og undervisningsforlob med det formadl at op-
kvalificere de fagprofessionelles kompetencer, sidan at fx pzdagoger,
skolelerere og sundhedsplejersker bliver mere bevidste om tegn pa mis-
trivsel hos barnet, tegn pa alkoholmisbrug hos foraldrene, fir viden om
konkrete handlemuligheder, fremgangsméder og procedurer samt rele-
vante radgivningstilbud 1 og uden for kommunen (Bjerregaard, 2011;
Gronkjer, 2013; Mehlbye, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012). Et eksempel
pé en form for opkvalificering er det foromtalte kursus i den nedvendige
samtale i Horten Kommune (Loberg & Holm, 2014: s. 5).

I Billund og Vejen Kommuner arbejder man ogsd med opkvalifi-
cering af frontpersonalet. Her har en rackke medarbejdere gennemfort kur-
sus 1 tidlig opsporing. Kurset tog udgangspunkt i personalets erfaringer og
foregik over to omgange med 6 ugers mellemrum (Sundhedsstyrelsen,
2012c: s. 13). Der foreligger ikke evalueringer af dette konkrete tiltag. Ogsé
andre kommuner har ogsd erfaringer med opkvalificering af frontpersonale
med henblik pa at styrke den tidlige indsats, bl.a. Guldborgsund, Hillerad,
Ringkebing-Skjern, Sore og Viborg Kommune (Hojland & Malmgren,
2011:s. 13-14, s. 24-26, s. 32; Sundhedsstyrelsen, 2012c: s. 14, s. 18).
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I Nome Kommune i Norge gennemgir alle nyansatte 2 timers
oplering 1 tidlig indsats, og pa den made giver man et kompetenceloft
som noget af det forste efter anszttelsen (Loberg & Holm, 2014: s. 7-9).
Her far de en introduktion til, hvorfor tidlig indsats er vigtig, hvordan
det tvaerfaglige arbejde foregir, hvad man skal gore, hvis man er bekym-
ret, og desuden vises en film om den nedvendige samtale. P4 den made
bliver temaet lobende taget op, og man sikrer en fortsat tilstromning af
viden. Ordningen har kort siden 2009, og der er gode tilbagemeldinger
fra de ansatte.

BOKS 3.7
Kabenhavns Kommunes praksis i forhold til kompetencelgft pa alkoholomradet
blandt fagpersonalet.

I Kgbenhavns Kommune er det den 27. april 2005 blevet politisk besluttet, at alle skoler skal
have en AKT-vejleder’ (Barne- og Ungdomsforvaltningen, 2006). Det vil sige, at alle skoler har
tilknyttet en ressourceperson, som typisk er en leerer, der har modtaget seerlig undervisning og
opkvalificering, som er rustet til at have fokus pa bgrn, der har det svaert, samt yder radgivning
og supervisering til kolleger i forhold til s&danne bgrn.

Der er ikke et egentligt kompetenceudviklingstilbud til frontpersonalet, der retter sig specifikt
mod alkoholproblemer i familier.

1 AKT star for adfeerd, kontakt og trivsel.

H. ANVENDELSE AF SARLIGE RESSOURCEPERSONER

Udpegning af kommunale ressourcepersoner i forvaltningen eller res-
sourcepersoner i institutionerne kan have positiv indvirkning pa den tid-
lige opsporing, viser evalueringer (Mehlbye, 2013; Hojland & Malmgtren,
2011; Thomsen, 2009, 2004). En ressourceperson besidder en sartlig vi-
den pa et bestemt omrade — fx alkohol — og kan derved ridgive og vejle-
de de professionelle, eller han/hun ved, hvor frontpersonalet skal hen-
vende sig og er derved i stand til at henvise sine kolleger.

Pa Fyn har der, som tidligere navnt, varet et godt samarbejde
mellem Alkoholbehandlingen 1 Odense og en rxkke fynske kommuner
(Thomsen, 2009: s. 9-13). Her har man bla. ansat to bernekonsulenter i
Alkoholbehandlingen, som har haft til opgave at radgive, vejlede og stotte
frontpersonale ude i kommunerne i konkrete bornesager. Pa den made har
man fiet nodvendig viden og ekspertise ud til kommunerne og det front-
personale, der har haft brug for det. Den eksterne finansiering af projektet
lob ud, og ordningen mitte stoppe 1 2009, men erfaringerne har varet sa
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gode, at bl.a. Kerteminde, Nordfyns og Are Kommuner har valgt at kote
projektet videre for egne midler. Andre eksempler pa gode erfaringer med
ressoutrcepersoner er faglice konsulenter i Assens Kommune, Spatringsfo-
rum i Haderslev Kommune, Trivselscafé i Norddjurs Kommune (Mehlbye,
2013: s. 37-39) samt en skole-fe-ordning i det tidligere Rudkebing KKom-
mune, nu Langeland Kommune (Thomsen, 2004: s. 8-9).

BOKS 3.8
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til ressourcepersoner pa alkoholomradet.

I Kgbenhavns Kommune er der forskellige tilbud om ekstern sparring ved ressourcepersoner,
hvoraf flere tilbud indeholder seerlig viden om alkoholproblemer i familier. Tidligere naevnt er
De Drikker Derhjemme, som er til radighed for frontpersonale i dagtilbud, fritidstilbud og skoler
(Mgller, Hollander & Orbe, 2012; Maller m.fl., 2013). TUBA er ligeledes et eksempel pa et tilbud
om hjeelp fra eksperter, som det kommunale personale kan treekke pa (TUBA, 2013). Begge
tilbud er aktivt til radighed i Kesbenhavns Kommune.

Ud over de radgivningstilbud, der seerligt retter sig mod barn og unge fra familier med alkohol-
problemer, har frontpersonalet ogsa adgang til kommunens @vrige sociale og specialpaedagogi-
ske tilbud som fx Paedagogisk Psykologisk Radgivning, stettepaedagogordningen og kommunale
ressourceteams. Som tidligere naevnt er det vigtigste, for at sadanne ressourcepersoner og
teams udnyttes til fulde, at personalet ved, at de eksisterer (Mehlbye, 2013; Mgller m.fL., 2013;
TUBA, 2013).

I. HANDLEANVISNINGER TIL FRONTPERSONALET
En handleplan skal levere hensigtsmassige retningslinjer til frontpersona-
let for artbejdet med bern og unge i familier med alkoholproblemer
(Sundhedsstyrelsen, 2013b). Nar mistanke opstar eller er blevet bekraftet,
er en handleplan en vejledning, der fortaeller den fagprofessionelle, hvor-
dan vedkommende skal bevaege sig fremad, i hvilken raxkkefolge og
hvem der skal inddrages.

I Aarhus Kommune har man udarbejdet en handleplan til kom-
munalt frontpersonale som opsamling pa erfaringer fra projektet Born i
familier med alkohol. Denne vejledning indeholder bade information om
tegn pa alkoholrelateret mistrivsel, fremgangsprocedure ved mistanke, rad
til at gennemfore den svare samtale, anbefalinger til, hvordan tabu om-
kring alkohol kan brydes, og meget mere (Aarhus Kommune, 2010).
Handleplanen indeholder ogsi konkrete cases og henvisninger til, hvor
personalet kan finde flere informationer. Mange andre kommuner har ogsd
udviklet handleplaner til deres medarbejdere for at gore processen nemme-
re, hvis der opstir en mistanke. Her kan nzvnes Guldborgsund og Kol-
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ding Kommuner samt en rakke norske kommuner (Kolding Kommune,
2010; Hojland & Malmgren, 2011: s. 24-26; Loberg & Holm, 2014).

BOKS 3.9
Kgbenhavns Kommunes praksis i forhold til handleanvisninger pa alkoholomra-
det.

Kgbenhavns Kommune har udviklet guiden "Nar du er bekymret for et barn” (2008), der inde-
holder informationer om, hvordan frontpersonalet vurderer, hvilken type handling der er nad-
vendig afhaengigt af typen af bekymring, hvilke tilbud der er i tilfeelde af bekymring, hvordan
man underretter og anden vigtig information i forbindelse med mistanke om mistrivsel (Kgben-
havns Kommune, 2008). Denne guide indeholder ogsa den faromtalte Barnelineal, som er et
konkret redskab til frontpersonalet. Derudover star der ogsa, hvad frontpersonalets juridiske
forpligtelse, i form af skeerpet underretningspligt, gar ud pa, og hvordan den skal fortolkes.
Guiden naevner ikke eksplicit alkohol som tema.

Vi har i materialeindsamlingsprocessen ikke talt med personale, der har nsevnt denne guide
eksplicit, hvorfor den antagelig ikke bruges seerlig meget i forbindelse med bekymringer om
alkoholforbrug i hjemmet.

OPSAMLING

Denne kortlegning viser forskellige kommuners konkrete erfaringer med
tidlig opsporing med fokus pa tiltag, der har til hensigt at gavne opspo-
ringen af familier med alkoholproblemer. I denne opsummering sattes
fokus pa, hvor Kebenhavns Kommune iser vil kunne lade sig inspirere

af erfaringerne.

»  Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommuner udarbejder en alkohol-
politik, hvor man tager aktivt stilling til, hvornar alkohol accepteres,
og hvornir det ikke gor. En alkoholpolitik kan optreede som en del
af en sundhedspolitik, en borne- og ungepolitik eller begge dele og
vere med til at skabe en kulturendring og skabe klarhed. Koben-
havns Kommune kunne overveje en sadan alkoholpolitik.

«  Drfaringerne peger pa, at samarbejde pa tvars af forvaltninger er
vigtigt for at fremme den tidlige opsporing. Kebenhavns Kommu-
nes tiltag med socialrddgivere pd skoler og institutioner et et eksem-
pel pa dette.

o Der er flere eksempler pd tiltag, der har til hensigt at sxtte alkohol
pa dagsordenen og sprede viden om, hvorfor det er et problem.
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Kobenhavns Kommune har et fokus pa omradet, men meget tyder
p4, at det ikke nér ud til frontpersonalet.

Undervisningsforlob kan vare en vigtig méide at udbrede viden til
bornene om, hvornir forzldres alkoholforbrug er et problem, og
hvad man kan gore. Kobenhavns Kommune gor dette til dels, men
det kunne udbredes mere systematisk.

Med hensyn til screening sa findes der 1 Kobenhavns Kommune et
verktoj til hurtigt at vurdere borns trivsel. Men det bruges ikke sy-
stematisk pa alle born, og det handler ikke specifikt om alkohol. Her
kan kommunen fx lade sig inspirere af sundhedsomridet, hvor der
flere steder er erfaringer med fokus pa alkoholforbrug.

Nogle har fokus pa problematikken omkring at tage den svare sam-
tale med forxldrene i form af udpegning af noglepersoner eller op-
kvalificering. I Kebenhavns Kommune er det szrligt sundhedsple-
jerskerne, der har swrlige redskaber til dette, og man kan derfor
overveje at arbejde med at sikre en storre bredde.

Der er en del erfaringer med at give frontpersonalet et kompetence-
loft pd omradet i form af kurser til alle eller nogle noglemedarbejde-
re. Dette kunne man ogsa overfore til Kobenhavns Kommune.
Nogle erfaringer handler om ressourcepersoner pa alkoholomradet.
Dette har Kebenhavns Kommune i form af ”De Drikker Der-
hjemme”, men sporgsmailet er, om de bruges nok.

Nogle kommuner, fx Aarhus, har specifikke handleanvisninger pa
omradet, som beskriver, hvad frontpersonalet skal gore, nir der fo-
religger mistanke. Dette kunne Kobenhavns Kommune lade sig in-
spirere af, da deres handleanvisning er meget overordnet uden fokus
p4 alkohol.
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KAPITEL 4

FRONTPERSONALETS
BARRIERER I FORHOLD TIL
TIDLIG OPSPORING

I dette kapitel analyseres frontpersonalets bartierer for tidlig opsporing af
alkoholproblemer i bornefamilier.

I kortlegningen i kapitel 3 sogte vi efter litteratur om erfaringer
omkring tidlig opsporing af alkoholproblemer. Der er ogsa i denne litte-
ratur en del eksempler pd barrierer i forbindelse med de forskellige
kommuners erfaringer med at bruge forskellige metoder. Barriererne fal-
der inden for de fire omrider, som vi har nevnt i kapitel 1: holdninger,
kompetencer, internt samarbejde og eksternt samarbejde.

Vores analyseramme (se figur 1.1) bliver dermed bekraftet i sin
struktur, og det er den, vi folder mere ud her i kapitel 4. Som beskrevet i
kapitel 3 har vi valgt at tilfoje en ekstra analysekategori ud fra fund frem-
kommet i lobet af analysearbejdet, nemlig “Praeemisser for opsporing af
alkoholproblemer”. Siledes er analysen i resten af dette kapitel strukture-
ret i folgende 5 afsnit:

Holdninger
Kompetencer
Internt samarbejde
Eksternt samarbejde

AN ol e

Pramisser for opsporing af alkoholproblemer.
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HOLDNINGER

I denne del undersoages frontpersonalets holdninger til alkoholproblemer.
Vi forstir “holdninger” som et bredt begreb, der bade pavirker frontper-
sonalets syn pa alkoholproblemer samt deres vilje til at handle pa alko-
holproblemer, da vilje 1 hoj grad er praget af holdninger. Citater 1 dette
analyseafsnit af vores interviewpersoner er fremkommet i forbindelse
med de prasenterede dilemmaer 1 vignetterne og af andre sporgsmal til
frontpersonalets holdninger og vardier.

I de naeste to afsnit er fokus pa frontmedarbejdernes holdninger
til, hvornar et alkoholforbrug er problematisk, og hvornar der bor gribes
ind. Derefter folger et afsnit om frontpersonalets oplevede ubehag ved at
gribe ind. Dette afsnit omhandler de faktorer, der kan gore det svart at
konfrontere foraldrene med en mistanke om alkoholproblemer, herun-
der frygt for at treede ind over greensen for privatlivets fred, foraldrenes
status, samt at det at snakke om alkoholproblemer er tabubelagt.

HVORNAR ER ET ALKOHOLFORBRUG PROBLEMATISK?

De flest danskere har et storre eller mindre forbrug af alkohol, og alko-
hol er en integreret del af den danske kultur. Dette er ifolge en instituti-
onsleder med til at gore det svart at sztte en grense for, hvornir et for-
brug er problematisk:

I Danmark far vi jo et glas vin eller en ol i ny og na, og hvornar
er det, man skal g ind og blande sig? Og hvornar gir det ud
over bornene?

En undersogelse af anbragte born viser tydeligt forskelle i opfattelser af,
hvorndr et misbrug er kritisk hojt. Forzldrene til de anbragte beorn og
unge, deres sagsbehandlere samt omsorgspersoner pd anbringelsesstedet
blev alle spurgt om, hvad der var drsagen til anbringelsen. Mens 16 pct.
af forzldrene gav misbrug som en medvirkende arsag, svarede sagsbe-
handlere og omsorgspersoner for de samme born, at misbrug var en
medvirkende arsag for henholdsvis 38 og 40 pct. af de samme born
(Hestbzk, 1997: 5. 159).

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til, hvor mange genstande hen-
holdsvis mand og kvinder hejst bor drikke om ugen, handler primeart
om det sundhedsmassige aspekt, dvs. hvor meget alkohol, man kan
drikke, uden at det er sundhedsskadeligt. Men Sundhedsstyrelsens anbe-
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falinger siger ikke noget om, hvornar et alkoholforbrug er problematisk,
nir man har born. Her findes der ingen fast defineret granse, og derfor
er det i praksis op til frontpersonalets faglige skon at vurdere, hvornir et
alkoholforbrug er problematisk, og de dermed bor blande sig.

Derfor spurgte vi i interviewene ind til, hvad respondenterne an-
ser for et problematisk alkoholforbrug i en bornefamilie. Svarene faldt
grundlaeggende i tre kategorier:

1. Svar, der handler om forzldrenes forbrug
2. Svar, der handler om forzldrenes ovrige adferd
3. Svar, der handler om bornenes trivsel.

Samtidig angav nogle respondenter, hvad de ansa for et problematisk
forbrug, mens der ogsd 1 nogle svar kom eksempler pa, hvad der er i gra-
zonen, og hvad de anser for uproblematisk.

For at give et overblik over kompleksiteten og variationen af
frontpersonalets holdninger til, hvornar foraldrenes alkoholforbrug er
problematisk, har vi i tabel 4.1 samlet alle frontpersonalets udtalelser om
holdninger til alkoholforbrug. Udtalelserne i tabellen er sammenfattet,
hvilket vil sige, at de ikke fremstar som ordrette citater, men i stedet er et
kondensat, hvor formailet har vaeret at fi essensen af udtalelserne frem. 1
de tilfzlde, hvor flere respondenter har givet udtryk for samme holdning,
er udtalelserne slidet sammen til en, da formalet med denne tabel ikke er at
vise, hvor mange der mener hvad, men derimod variationen i holdninger.

Som tabellen viser, er der meget stor variation i frontpersonalets
holdninger om, hvorndr et alkoholforbrug er problematisk, og hvornar
det ikke er. Dem, som er mest “restriktive”, mener, at selv en eller to
genstande er et problem, ndr bernene er til stede, fordi de fleste vil @n-
dre lidt adferd 1 den forbindelse, og det vil altid vare problematisk. Pa
den anden side er der nogle, der er mere “liberale” og fx siger, at det er
okay, at forxldrene drikker et par glas vin til aftensmaden. Der er ogsa
nogle, der gar lengere og siger, at en flaske hver dag til maden er i orden.
Pa samme mide mener en, at det er okay, at forzldrene drikker alkohol
jevnligt, sd lenge hverdagen fungerer. Generelt set er der meget stor va-
riation 1 holdningerne, og der er endda et eksempel pé, at det samme ud-
sagn om, at forzldrene deler en flaske vin hver dag, bade ses som pro-
blematisk og uproblematisk.
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TABEL 4.1
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om deres holdning til alkoholfor-

brug.
Det er et problematisk Det er en grazone, hvis ...  Det er et uproblematisk
forbrug, hvis ... forbrug, hvis ...
Forbrug Foreeldrene drikker hver Faren fester torsdag, Moren drikker hver lar-
weekend fredag og lerdag, og dag, men resten funge-
Sundhedsstyrelsens mor accepterer det rer
anbefalinger overskri- Der drikkes til fredags- Det er et glas hver dag
des afslutning pa jobbet Det er et par glas vin til
Foreeldrene skal have hver uge aftensmaden dagligt
alkohol hver dag for at En flaske vin hver dag til
fungere maden
Foreeldrene drikker hver Der drikkes osv. til fester
dag Der kun drikkes om
Forzeldrene deler en fredagen
flaske vin hver dag En gravid kvinde drikker
Foreeldrene drikker, nar et glas vin om lgrda-
barnene er der gen
Barnene ser forzeldrene
drikke i dagligdagen
En gravid kvinde drikker
et glas vin hver aften
Forezeldres  Foreeldrene ikke kanvise  Foraeldre er pavirkede tiL  Der er en lille adfeerds-
adfeerd omsorg foraeldremade aendring ved sjeeldne
Foreeldrene faerdes i lejligheder, fx lasslup-
alkoholmiljger med penhed
barnet
Foreeldrene er pavirkede
eller fulde
Foreeldre ikke overhol-
der aftaler
Det gar ud over daglig-
dagen
Foreeldrene ikke magter
at veere naerveerende
Der sker en for barnet
uforudsigelig mental
forandring eller ad-
feerdsaendring hos
forzeldrene
Foreeldrene ikke kan
tage vare pa barnene
Bornenes Barnet pavirkes negativt
trivsel af foraeldrenes alko-

holforbrug

Foreeldrene drikker, ogsa
selvom bgrnene ser ud
til at trives

Selvom der er stor variation i frontmedarbejdernes holdninger, er der
dog ogsa ting, som de alle er enige om. Generelt er alle enige om, at for-
@ldrenes alkoholforbrug er problematisk, nir det gar ud over barnet. Her
nevnes, at det er problematisk, nar relationen til barnet bliver uhen-
sigtsmeessig, nar foraldrerollen ikke kan varetages, og nar bernene foler,
at forxldrene ikke er til at komme i kontakt med eller er til at stole pa.
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En paxdagog udtrykker det som, at gransen for et problematisk forbrug
gar ved, om foraldrene kan varetage foraldrerollen:

Det er et problem, nar du ikke kan varetage din foraldrerolle.
Selvtolgelig méd forzldre gerne drikke, men forzldrerollen skal
kunne varetages. Man skal kunne kobe mad, vere kontaktbar,
vaske toj osv., sa man viser omsorgen. Der stopper forbrug, og
misbrug starter.

Frontpersonalet leegger siledes generelt vaegt pa, at et alkoholforbrug er
problematisk, nar det far konsekvenser for forxldrenes evne til at vareta-
ge praktiske goremal som at kebe ind og vaske toj samt at vare nervee-
rende, da dette er vigtigt for barnets omsorg.

Flere respondenter udtrykker, at det er svart at sxtte en grense
for, hvornar et forbrug er problematisk, da forzldrenes forbrug indgar i
en helhedsvurdering af barnets trivsel. Der kan ogsd vare forskellige
grenser for, hvor meget den enkelte kan téle at drikke uden at @ndre ad-
ferd. Mange svarer derfor, at det er, nir bernene mistrives, eller nér for-
aldrene ikke er i stand til at tage vare pd bernene, og de vil altsa ikke pe-
ge pa et pracist antal genstande som varende problematisk. En siger:

Vi har jo ikke et pejlemazrke. Over x antal, si er det problema-
tisk. Det har vi ikke. Vi ser, om barnet mistrives (...). Det er lige
meget, om de har drukket 4 eller 50 genstande.

Samtidig er der ogsa en informant, der peger p4, at et forbrug godt kan
vere problematisk, selvom bornene faktisk trives. En del informanter
synes sdledes, at det er problematisk, hvis foraldrene @ndrer adferd pa
grund af alkohol, mens bornene er til stede, ogsd selvom det kun er en
mindre @ndring, da det alligevel betyder noget for relationen mellem
forxldre og born. Det gelder iser, hvis det er noget, der sker ofte. Ne-
denstiende citat illustrerer, at det biade handler om grad af adferdsen-

dring og om hyppighed:

Et barn kan godt tile at se sine forzldre pavirkede ved sarlige
festlige lejligheder, til bryllupper og sxtlige lejligheder. Det kan
godt tale at se dem have drukket et par glas, de skal dog ikke vae-
re fulde, for det kan vare skremmende for bornene. Ved festlige
lejligheder kan bernene godt tile en lille adferdsendring (...).
Jeg synes, at det er problematisk, hvis barnet oplever og ser for-
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@ldrene 1 dagligdagen drikke alkohol — hvis de oplever det som
en kutyme.

Ovenstiende citat viser en respondent, som mener, at bornene godt kan
tale at se forxldrene fulde ved festlige lejligheder, si lenge det ikke bliver
en daglig begivenhed. En anden beskriver det, at foreldrene er pavirkede
ved et foraeldremode, som en grazone, hvor hun ikke umiddelbart vil tage
en snak med forzldrene, men vare opmarksom pa, om det sker igen.

Nir respondenterne taler om forbrugets omfang — altsa hvor
meget og hvor ofte forzldrene indtager alkohol — sa er det tydeligt, at der
er store individuelle forskelle. Flere henviser til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger, som de ser som en guideline. Hvis de overskrides, sa har man et
problematisk alkoholforbrug. En beskriver, at det er “rarest” at bruge
den, antagelig fordi skennet er svart. Der er dog ogsa en respondent, der
mener, at 14 genstande pa en uge for kvinder er for hojt, og at forbruget
burde vere lavere, og flere siger, at man ikke rigtig kan bruge anbefalin-
gerne i denne sammenhzang.

Det fremgar tydeligt af ovenstiende, at der er stor forskel pa,
hvad der anses for et problematisk eller uproblematisk forbrug blandt
frontpersonalet. Det, som den ene ser som helt uproblematisk, fremhz-
ves af en anden som et stort problem. Det, at der ikke er en fastsat gran-
se for, hvor meget man bor drikke, nar man skal tage vare pa et barn, gor,
at det kommer til at vaere op til den enkelte frontmedarbejder at vurdere,
hvorndr forzldrenes alkoholforbrug er problematisk. Dette ser vi som en
barriere for den tidlige opsporing, der derved er afthxngig af den enkelte
frontmedarbejders personlige holdning til alkohol, og af hvornar de an-
ser forxldrenes forbrug for problematisk. Dette er problematisk i for-
hold til tidlig opsporing, da nogle frontmedarbejdere derfor vil blive be-
kymret over foraldrenes alkoholforbrug langt senere end andre.

HVORNAR SKAL DER REAGERES?

Ligesom det er op til frontpersonalets faglige skon at vurdere, hvornar et
alkoholforbrug er problematisk, er det ligeledes en vurderingssag, hvor-
nér der skal gribes ind over for forzldrenes alkoholforbrug.

Overordnet set er der blandt frontpersonalet enighed om, at der
skal gribes ind, hvis barnets trivsel er i fare. Derudover er der enighed om,
at man ikke udleverer et barn til en foralder, som er direkte “beruset”’. En
skoleleder udtrykker det som: ”Hvis en foralder kommer og henter sit
barn beruset, sa skal vi jo gribe ind”. En padagog mener ligeledes, at det er
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uacceptabelt, hvis en foralder er beruset i hentesituationen: ”Hvis de er
meget berusede, kan de ikke fi barnet med. Sa siger jeg, at de skal hente en
moster eller noget”. Det er interessant, at padagogen her navner, at foral-
drene ikke kan fa deres barn med, hvis de er “meget berusede”. Dette ty-
deliggor nemlig, at det er en vurderingssag, ’hvor berusede” forxldrene
mi vare for at fa deres born med. Overordnet set er der dog enighed om,
at man ikke udleverer et barn til en “beruset forxlder”.

Derimod er der uenighed blandt frontpersonalet om, hvornar
man ber gribe ind, hvis der bare er en mistanke om, at forzlderen har et
problematisk forbrug af alkohol. Det, at man kun har en mistanke og
ikke konkrete beviser, gor vurderingen svarere, og frontmedarbejderne i
undersogelsen har forskellige granser for, hvor funderet ens mistanke
skal veere, for de vil gribe ind. Nogle nzvner, at de vil reagere med det
samme, de far mistanke om, at foreldrene har et alkoholproblem, og an-
dre forteller, at de vil vare opmarksomme, hvis de fornemmer, at foral-
drene lugter af alkohol, men forst reagere, hvis det sker flere gange.

Overordnet set er der forskel pa, hvornir frontpersonalet fra
henholdsvis Indre By og Kgs. Enghave fortxller, at de vil reagere pa en
mistanke om problematisk alkoholforbrug. Flere frontmedarbejdere fra
Indre By fortzller, at de vil reagere allerede efter, at de forste gang har
fornemmet, at de lugter af alkohol. En padagog fra Indre By forteller, at
hun vil reagere allerede ved en bekymring:

Jeg vil reagere med det samme. Man behover ikke have konkrete
beviser, for man kommer til sin ledelse eller kollegaer. S lenge
man bare har bekymringen.

En institutionsleder fra Indre By fortaller ligeledes, at hun vil reagere
med det samme, hun har en mistanke:

Jeg kan ogsd godt lave en samtale med foralderen, inden jeg ser
tegnene pa barnet. Hvis jeg har mistanken, kan jeg indkalde for-
alderen.

En anden padagog fra Indre By tilfojer, at der ifelge hende er ’nultole-
rance” over for alkohol i institutionen, og at der derfor skal gribes ind
ved den forste mistanke om hojt forbrug.

Sammenlignet med frontpersonalet i Indre By fortaller frontper-
sonalet 1 Kgs. Enghave overordnet set om en leengere lunte i forhold til,
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hvornar de vil gribe ind. En padagog fra Kgs. Enghave fortaller, at det
ikke er sikkert, at hun reagerer forste gang, hun oplever en foralder lugte
af alkohol, men bare skarper opmarksomheden pa forxlderen:

Hvis man nu sa en foralder, som lugter af alkohol, komme for at
hente et barn, sa ville jeg vere opmerksom forste gang. Men det
er ikke sikkert, at man reagerer, hvis det er én gang. Man ma
sammensztte et helhedsbillede. Der bliver jo drukket! Vi er jo i
Sydhavnen, det sker hele tiden. Det er en balancegang.

Ifolge pedagogen fra Kgs. Enghave handler det altsd om at sammenszatte
et helhedsbillede af forzeldrene. Hun fremhzaver, at der i kvarteret bliver
drukket rigtigt meget, og at det er en balancegang, hvornar der skal rea-
geres, hvilket er med til at gore, at hun ikke nedvendigvis vil reagere, hvis
hun kun en enkelt gang oplever en forzlder lugte af alkohol. Og for-
mentlig reagerer hun forskelligt over for forskellige forzldrepar.

Efterfolgende fortaller paedagogen fra Kgs. Enghave, at hendes
vurdering bunder i en mavefornemmelse: ”Det er noget, man foler —
man méa mearke efter, hvad man selv synes er for meget”. Dette viser, at
mavefornemmelsen er afgorende for hendes vurdering.

En skolelerer fra Kgs. Enghave fortxller, at han med tiden tilla-
de mere, for han reagerer, fordi han har oplevet sa mange sager:

Mistanken kommer pa samme tidspunkt, men jeg observerer bare,
at der er noget 1 gaere. Min lunte er bare blevet lengere, s jeg tilla-
der mere. Jeg kan godt se, at en elev, nu vil jeg ikke sige ikke tri-
ves, men mdske opforer sig anderledes, men jeg venter med at
handle pa det. Det har jeg maske vannet mig til. Jeg tillader mere.

Ifolge skolelereren har han altsda med tiden vaennet sig til, at der er man-
ge sociale problemer i kvarteret, hvilket gor, at hans lunte er blevet len-
gere. Ogsd andre frontmedarbejdere fra Kgs. Enghave fortaller, at de
med tiden er blevet ”mere rummelige” over for familier med sociale
problemer, da de moder dem hver dag. Dette er i hoj grad problematisk i
forhold til den tidlige opsporing.

Overordnet set er det ogsd problematisk, at der er sa stor forskel
pa bide, hvornir frontmedarbejderne mener, at et alkoholforbrug er
problematisk, og hvornar der ber gribes ind. Dette gor nemlig, at det i
hoj grad er op til den enkeltes faglige vurdering, hvor lenge man venter,
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for man griber ind over for en mistanke om et problematisk alkoholpro-
blem, og i sidste ende, hvilke born der fir hjzlp.

BERORINGSANGST

Ud over forskellige holdninger til, hvornar der bor gribes ind i sager om
alkohol, udger frontpersonalets manglende mod p4 at gribe ind ogsd en
bartiere. Flere frontmedarbejdere navner ubehag ved at blande sig i for-
xldrenes alkoholforbrug som en afgerende barriere for tidlig opsporing.
Bade padagoger og sundhedsplejersker navner, at det handler om, at der
er en “udbredt beroringsangst” for at gribe ind i alkoholsager. Vi har
valgt at bruge ordet “beroringsangst”, da det er det ord, frontpersonalet
selv bruger.

En sundhedsplejerske fortaller om en sag, hvor der var alvorlig
mistanke om alkoholproblemer og flere besogssundhedsplejersker pd sa-
gen, uden at det blev til en underretning. Hun mener, at ”det handler me-
get om beroringsangst”, at der ikke blev grebet ind i sagen. Denne opfat-
telse deles af en ungeradgiver, som har erfaring med, at folk tover:

Jeg har oplevet det meget som sagsbehandler, hvor der bare ikke
er blevet gjort nok, fordi folk passer pa og ikke ’rykker” pa en
mistanke.

En pzdagog mener, at beroringsangst er en generel problematik blandt
frontpersonalet, og flere medarbejdere fra Ressourceteam deler denne
opfattelse.

Ifolge frontpersonalet er der flere grunde til, at der opstar bero-
ringsangst over for alkoholproblemer. Boks 4.1 viser en sammenfatning
af frontpersonalets udtalelser om arsagerne til bereringsangst i forhold til
at gribe ind i alkoholsager.
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BOKS 4.1
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om bergringsangst i forhold til at
gribe ind i alkoholsager.

. Det er greenseoverskridende at tale om alkoholproblemer

. Man har ofte ikke beviser, men kun en mistanke

. Usikkerhed om, hvad der er det rigtige at gare

. Usikkerhed omkring, hvor greensen gar for at ga ind over privatsfaeren

. Det er en sveer graense mellem, hvad der er fagligt relevant, og hvad der er privat

. Usikkerhed om, hvorvidt man kan tillade sig at patale andres alkoholforbrug, nar man ogsa
selv drikker alkohol

. Alkohol er en del af den danske kultur

. Frygt for at demme folk

. Frygt for konsekvenserne ved en konfrontation med foreeldrene

. Det kan veere vanskeligt at italeszette alkoholproblemer over for ressourcesteerke foreeldre

. Alkoholproblemer er et tabu.

I det folgende afsnit vil vi dykke ned i de drsager, som ifelge frontmed-
arbejdernes udtalelser er de vigtigste: gransen for privatliv, forxldrenes
status og frygt for konsekvenserne ved konfrontation med forzldrene.

FRYGT FOR AT OVERSKRIDE GRANSEN TIL PRIVATLIVET SOM BARRIERE
Mange frontmedarbejdere oplever at sté 1 et dilemma mellem pa den ene
side at skulle sikre barnets trivsel og pa den anden side ikke at treede ind
over forzldrenes privatsfere.

Det at skulle konfrontere foreldre med en mistanke om alko-
holproblemer betegner flere som “ubehageligt”. Det kan vare grense-
overskridende at sporge ind til alkoholforbrug, det opleves som at ”over-
skride graensen for det private”. En sundhedsplejerske beskriver dette
dilemma siledes:

Det er jo grenseoverskridende at sporge ind til folks privatliv.
Der skal vaere en balance imellem, at de synes, at det er relevant,
at jeg kommer, og de ting, jeg har fokus pd. Der er den balance
imellem, hvad der er privat, og hvad der er min faglige interesse.
Barrieren ligger heri.

Dette citat fanger godt det, flere frontmedatbejdere taler om, nemlig at
det hele tiden er en afvejning mellem at varetage barnets tarv og risikere
at treede ind over forxldrenes privatsfere, hvilket opleves som meget
ubehageligt. Og isxr er der en bekymring for, om det har konsekvenser
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for det videre samarbejde med forxldrene. Ifolge en institutionsleder
handler det ogsa om en generel frygt for at demme uskyldige.

FRYGT FOR KONSEKVENSERNE VED KONFRONTATION MED FORALDRENE
SOM BARRIERE

Mange frontmedarbejderne navner frygten for, at forzldresamarbejdet
gir 1 stykker, som en af hovedarsagerne til, at de tover med at handle pa
en mistanke om alkoholproblemer. I interviewene refererer frontperso-
nalet bade til en frygt for, hvad der kan ske under en konfronterende
samtale med forzldrene, og hvilke konsekvenser en eventuel underret-
ning kan have for forzldresamarbejdet og for barnet pé sigt. Tabel 4.2
illustrerer, hvilke bekymringer frontpersonalet har, bade for hvad der kan
ske under konfrontationen og for konsekvenserne pa sigt.

TABEL 4.2
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om bekymringer ved en konfronta-
tion om mistanke om alkoholproblemer.

Frygt for, hvad der kan ske under en Frygt for konsekvenser pa sigt
konfrontation
At man bliver uvenner At forholdet til foreeldrene adelaegges
At foreeldrene hidser sig op At foreeldrene tager barnet ud af institutio-
At foreeldrene bliver aggressive nen/skolen, eller at foreeldrene skifter jorde-
At foraeldrene bliver truende moder, s& man ikke leengere kan hjeelpe barnet

At det vil have konsekvenser for barnet
Fx om barnet bliver udsat for vold

I forhold til frygten for forzldrenes reaktion i den situation, hvor perso-
nalet konfronterer foraldrene med en mistanke om alkoholproblemer,
nzvner flere, at det er uvisheden om forzldrenes reaktion, der er
skremmende. En padagog beskriver uvisheden som:

Man er angst for, hvad der skal ske. Maske bliver man uvenner
med forzldrene, eller maske laver de en scene, eller maske slar
de eller gor et eller andet ... Man tenker, det verste vil ske.

Pxdagogen frygter altsd for, hvordan foraldrene vil reagere, og forventer
det varste. En anden pedagog frygter tilsvarende, at foraldrene vil ”hid-
se sig op”. Han fortaller, at det er hans erfaring, at ”nogle kan jo blive
direkte ubehagelige”. En tredje padagog fortxller, at hun pa en tidligere
arbejdsplads er blevet truet af en forzlder: ”Jeg har arbejdet i en setlig
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institution, hvor jeg har oplevet at blive truet”. Dog siger hun, at det ikke
har afskrekket hende fra at konfrontere forzldre: ”Men det skal jo ikke
afskrakke én fra at handle. Jeg kommer videre, selvom jeg bliver truet”.

I forhold til frygten for konsekvenserne pé lengere sigt er det
primeart samarbejdet med forxldrene, der bekymrer frontmedarbejderne,
da forzldresamarbejdet ses som afgorende i forhold til barnets trivsel.
En pxdagog karakteriserer samarbejdet med foraldrene som:

Meget vigtigt, ogsd i forhold til bernene. Det kommer til at gd ud
over barnet, hvis der er darligt foreldresamarbejde. Det er vig-
tigt, at vi gor vores ting ordentligt, professionelt og ikke vifter
om orene med indberetninger og sa videre, men kommunikerer

ordentligt.

Ifolge denne informant er det altsd frontpersonalets ansvar, at de tager
en eventuel konfrontation med foraldrene pa en professionel made for
barnets skyld. En padagog ser ogsd forzldresamarbejdet som vigtigt, og
han vil detfor ikke konfrontere forzldre med en mistanke, uden at den er
velbegrundet, da det kan have konsekvenser for samarbejdet videre frem:

Hvis du skal konfrontere en mistanke, sa skal det godt nok ogsa
vare velbegrundet. Jeg ville ikke gore det bare pa mavefornem-
melser, fordi det ville blive en afvejning i forhold til et foraldre-
samarbejde, der skal fungere i forhold til barnet. Jeg ville forfelge
den i forhold til barnet, forfelge det i forhold til observationer.

Her stdr informantens afvejning i forhold til foreldresamarbejdet centralt,
nér han fortaller, at han ikke vil reagere, hvis han bare har en mavefor-
nemmelse om, at der er noget galt, men at han i stedet vil observere bar-
net for at se, om der er konkrete tegn, der kan vare med til at underbyg-
ge hans mistanke.

En anden padagog nevner, at de ansatte stdr i et dilemma, da de
bide skal sikre den gode relation til born og foraldre, samtidig med at de
péa grund af deres skerpede indberetningspligt repraesenterer en myndig-

hed:

Det er vores pedagogiske dilemma, at vi som kontakt til forzl-
deren og barnet skal opbygge en god relation til foralderen. Men
vi reprasenterer ogsd en myndighed, og der bliver det svart at
balancere imellem det. Hvis vi forseger at holde en god foral-
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drerelation, si har en fra ledelsen kort samtalerne. For det har
effekt pa foraeldresamarbejdet. Man har to roller — som instituti-
on en forpligtelse over for barnet ved den mindste mistanke,
men den konfrontation ligger hos en anden for at bevare forzal-
drekontakten. Man ma prove at adskille de roller.

Som citatet illustrerer, mener padagogen altsd, at det er hensigtsmessigt
at skille de to roller ad, hvilket kan gores ved at fa en fra ledelsen til at
tage samtalen med foraldrene, for at padagogerne kan opretholde sam-
arbejdet med forzldrene.

Bade padagoger, skolelzrere og sundhedsplejersker nevner fryg-
ten for, at forzldrene bliver si sure over en konfrontation eller en under-
retning, at de valger at skifte sundhedsplejerske eller at tage barnet ud af
institutionen eller skolen. Frygten gir pd, at hvis forxldrene valger at
afbryde samarbejdet eller lade barnet skifte institution eller skole, mister
frontmedarbejderen kontakten til barnet og ved ikke, hvad der si kom-
mer til at ske med barnet: En skoleleder udtrykker denne frygt
som: "Man er bange for reaktionen og for at miste det samarbejde, man
har med forzldrene. Hvis det nu gir grueligt galt, hvilke konsekvenser
har det sd for barnet?”.

Derudover nzvner en skoleleder, at hun frygter, hvilke konse-
kvenser det kan have for barnet at konfrontere foraldrene eller lave en
underretning. Hun er nerves for, om forzldrene vil reagere over for bar-
net, hvis de bliver konfronteret med en mistanke om alkoholproblemer:

Det er simpelthen usikkerhed. Usikkerheden i forhold til, hvad
nu, hvis jeg tager fejl. Har man odelagt det fremtidige forzldre-
samarbejder Hvilke konsekvenser har det, og hvilke har det for
barnet? Hvad nu, hvis jeg har ret? Maske bliver barnet tasket.
Det er frygten for, at det bliver veerre. Det er de storste barrierer.

Det er altsda bade frygten for, hvordan foraldrene vil reagere under en
konfrontation, og hvilke konsekvenser dette kan have pa sigt for bide
samarbejdet og for barnet, som ifelge frontpersonalet kan vare barrierer
i forhold til at konfrontere foraldrene med en mistanke om alkoholpro-
blemer. Derfor er det hele tiden en balancegang mellem at bevare samar-
bejdet med forzldrene samtidig med at varetage barnets tarv og reagere,
hvis det vurderes, at der er behov for det.
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FORALDRENES STATUS SOM BARRIERE
Flere frontmedarbejdere i Indre By naxvner, at foreldrenes status kan

medvirke til, at det er svart at tage konfrontationen. En sundhedsplejer-
ske fortzller, at hun kan fole sig overrumplet af hojtuddannede forzldre:

Man kan hurtigt blive blast bagover af to akademikere, som er

meget veltalende. Og sa kommer vi her med vores professions-
bachelor.

Sundhedsplejersken udtrykker her, hvordan det, at hun har en kortere ud-
dannelse end hejtuddannede forzldre, gor, at hun feler sig ”blast bag-
over”. En padagog har samme oplevelse med ressourcesterke foraldre:

De kan ofte vere mere slagkraftige at sidde overfor. Ofte kan
reaktionen vare mere voldsom rent verbalt fra en ressourcesterk
forzlder og nogle gange direkte aggressiv. I bund og grund kan
man sige, at man skal have den samme bekymring for bern uan-
set deres kir, men det kan vare sverere at st over for ressout-
cesteerke forzldre, som maske sidder i ledelsesstillinger, og som
er vant til at vaere den, som dominerer over for sine ansatte.

Informanten oplever forzldrenes hoje stillinger som en barriere. En in-
stitutionsleder erkender ligeledes, at det er svarere at tage snakken med
en hejtstiende forxlder: ”Det er svarest med direktoren, fordi de kom-
munikativt kan overrumple én. Han kan formulere sig ud af alting”.

En lzege fortzller, at det ligeledes udgor en barriere, at man na-
turligt har mere sympati for nogle folk frem for andre:

Selvom man prover at behandle folk ens, er der jo nogen, man
har mere sympati for end andre, hvilket kan vare en barriere.

Ovenstiende citater viser, at flere finder det mere skremmende at kon-
frontere forzldre med hoj status i samfundet, samt at der naturligt er
nogle folk, man har en storre sympati for end andre. Begge dele kan ifol-
ge frontpersonalet udgere en barriere for at reagere pa en mistanke om
et problematisk alkoholforbrug.

ALKOHOLPROBLEMER ER TABU

Derudover nevner mange, at det, at alkoholproblemer er et tabu, gor det
svaert at konfrontere forxldrene med en mistanke om alkoholproblemer.
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En medarbejder fra ressourceteamet fortzller, at ”En bartiere er helt
klart, at der er sa meget tabu omkring at snakke om alkoholproblemer”,
og en skolelzrer ser ligeledes alkoholproblemer som et helt klart tabu”.
En padagog mener, at tabuet er med til at gore det svart at opspore, da
forzldre med alkoholproblemer gor alt for at skjule deres overforbrug.
Pa samme mide gor tabuet ogsi, at bornene skjuler foreldrenes forbrug,
hvilket ifolge en skolelerer udgor en barriere for tidlig opsporing:

Det er en udfordring, at det er tabu. Hvis eleven foler, at det er
pinligt, sa bliver det ekstremt svart. Det er nemmere med tidlig
opsporing, hvis eleven kommer til én.

Tabuet gor det siledes bdde svart for frontpersonalet at sporge ind til
emnet og svart at opspore, da bade forxldre og born skjuler foraldrenes
alkoholproblemer.

OPSUMMERING AF AFSNITTET OM HOLDNINGER

Da der ikke findes en fastsat greense for, hvor meget man som forzldre
kan drikke, for forbruget er problematisk og gir ud over bornene, er det
op til frontpersonalets faglige skon at vurdere, hvornér foraldres alko-
holforbrug er bekymrende, og hvornar der skal handles pa det. Den fag-
lige vurdering bygger i hoj grad pd deres personlige holdning til alkohol.
Blandt frontpersonalet er der stor variation i, hvor stort et alkoholfor-
brug der ses som acceptabelt, hvilket betyder, at der er stor forskel pa,
hvornir frontpersonalet mener, at der skal gribes ind. Ifelge frontmedar-
bejdernes fortzllinger er frontmedarbejderne fra Kgs. Enghave generelt
set ”“mere rummelige” over for familier med sociale problemer og
har ”lengere lunte” i forhold til, hvorndr de griber ind sammenlignet
med frontmedarbejderne fra Indre By. Ifelge frontmedarbejderne fra
Kgs. Enghave skyldes denne forskel, at alkoholforbruget er mere synligt i
denne bydel, og at det derfor i hojere grad er en del af “normaliteten” at
have et hojt forbrug.

Blandt frontpersonalet findes en udbredt beroringsangst omkring
alkoholproblemer. Beroringsangsten kommer blandt andet af frygt for at
trede ind over grensen for foraldrenes privatliv samt en frygt for, hvad
der kan ske under en konfrontation af foraldrene, samt hvilke konsekven-
ser konfrontationen kan have pa sigt bide for forzldresamarbejdet og for
barnet. Flere nevner ligeledes, at foraldrenes status kan udgere en setlig
barriere, da de kan fole sig “overrumplet” af hejtstiende foraldre. Derud-

61



over ses det, at alkoholproblemer er et tabu, som en afgerende bartiere for
béde at opdage og handle pa mistanke om alkoholproblemer.

KOMPETENCER

Badde det at opspore alkoholproblemer, at tage en samtale med foraldre-
ne ved mistanke om misbrug og at lave en eventuel underretning kraever
faglige kompetencer. I de naste afsnit har vi forst fokus pa, hvor mange
der konkret har erfaringer med mistanke om alkoholproblemer. Dernzst
er der fokus pd frontpersonalets vurdering af deres egne kompetencer til
henholdsvis at opspore og at handle pa alkoholproblemer, samt hvordan
disse kan fungere som barrierer for tidlig opsporing af alkoholproblemer
i familien.

MISTANKE OM ALKOHOLPROBLEMER FYLDER GENERELT LIDT I
FRONTPERSONALETS ARBEJDE

I interviewene har vi spurgt ind til, hvorvidt frontmedarbejderne i deres
arbejde har haft mistanke om alkoholproblemer i forbindelse med deres
arbejde inden for det sidste ar. Tabel 4.3 viser en opgorelse over, hvilke
frontmedarbejdere der inden for det sidste ar har haft mistanke om alko-

holproblemer.
TABEL 4.3
Frontpersonalets erfaring med mistanke om alkoholproblemer inden for det se-
neste ar.

Har konkrete erfaringer med mis- Har ikke konkrete erfaringer med

tanke om alkoholproblemer mistanke om alkoholproblemer

Bornehavepaedagog 1 3
Vuggestuepeedagog 1 1
Fritidshjemspaedagog 2 2
Institutionsleder 2
Skoleleerer 3 1
Skoleleder 2
Sundhedsplejerske 4 2
Leege 1
Jordemoder 1
Ungeradgivning 1 1
Ressourceteam 3
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Tabellen viser, at 11 ud af 31 frontmedarbejdere ikke har haft mistanke
om alkoholproblemer i forbindelse med deres arbejde inden for det sid-
ste 4r, mens 20 har. Ud fra tabellen kan man se, at alle medarbejderne fra
ressourceteamene, skoleledere og institutionsledere har erfaring med mis-
tanke. Dette er ikke sa overraskende, da ressourceteamet specifikt bliver
tilkaldt ved mistanker om problemer i familien, og lederne ligeledes bli-
ver inddraget, nir der pa skolen eller institutionen er en mistanke. Til
gengzeld har kun omtrent hver anden inden for gruppen af pzdagoger,
leerere, sundhedsplejersker og ungerddgivning og hverken jordemoderen
eller legen haft erfaring med mistanke om alkoholproblemer inden for
det sidste 4r. De fleste fra denne gruppe, som har haft erfaring med mis-
tanke med alkoholproblemer, nzvner, at de kun har haft en enkelt eller
to sager, hvor de har haft mistanke om, at forzldrene drak for meget, og
mange fortzller, at de ikke har handlet pa mistanken. Arsagen er oftest,
at barnet skifter institution eller skole, eller at frontmedarbejderen er i
tvivl om, hvorvidt der er noget i mistanken og beslutter sig for ikke at gd
videre med sagen. Ud fra disse udtalelser fylder alkoholproblemer altsa
generelt meget lidt i gruppen af frontpersonalet, som har den daglige
kontakt med bernene. I forhold til at tal fra Sundhedsprofilen fra Region
Hovedstaden, som tidligere beskrevet, viser, at henholdsvis 20 og 16 pct.
af borgere med bern i Indre By og Kgs. Enghave har “risikabel alkohol-
adferd” (Region Hovedstaden, 2013), er det overraskende, at ikke flere
har haft erfaring med mistanke om alkoholproblemer.

Mange giver udtryk for, at de kender til statistikkerne, og de er
bevidste om, at det ikke er alle tilfelde, der opdages. En medarbejder fra
et ressourceteam udtrykker i denne forbindelse: ”Jeg har altid tenkt, at vi
ved statistisk, hvor mange der drikker, og hvorfor pokker ser vi det ikke?
Hvor er de henne?”. En sundhedsplejerske udtrykker ligeledes:

Jeg har tenkt pé, hvad det er for nogle familier, jeg er i kontakt
med? I omradet er der statistik for, at mange burde vare alko-
holpévirkede, men jeg kan miske kun huske 3-4-5 episoder.
Hvorfor ser jeg ikke det her? Hvad er det, jeg ikke har set?

Flere fortaller, at der sikkert er tilfzelde pd deres arbejdsplads, som de
bare ikke ser. En sundhedsplejerske siger: ”Der er garanteret nogle, som
slipper igennem nettet”. Generelt er frontpersonalet altsd bevidst om, at
der er flere familier med alkoholproblemer i omridet, end de opdager.
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Det, at frontpersonalet har begraensede erfaringer med at have
haft konkrete mistanker, kunne tyde pa, at der er en barriere i form af
manglende kompetencer til at fi gje pa disse born.

MANGEL PA KOMPETENCER I FORHOLD TIL AT OPSPORE
ALKOHOLPROBLEMER

Blandt frontpersonalet er der stor forskel pd, hvorvidt de foler sig fagligt
rustede til at opspore alkoholproblemer samt til at tage snakken med
forzldrene og udarbejde en eventuel underretning.

Omkring halvdelen af de adspurgte foler sig ikke fagligt rustet til
at opspore eller handle pd en mistanke om alkoholproblemer. Vi har
valgt forst at se pd udfordringerne i forhold til at opspore og derefter
udfordringerne i forhold til at handle pd mistanke om alkoholproblemer.

Tabel 4.4 viser en sammenfatning af frontmedarbejderes udsagn
om deres udfordringer vedrorende kompetencer i forhold til at opspore
alkoholproblemer, delt op efter om frontmedarbejderne foler sig fagligt
rustet til at spotte alkoholproblemer eller ej.

TABEL 4.4
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om, hvorvidt de faler sig rustet til
at spotte alkoholproblemer eller g;j.

Foler sig rustet til at spotte alkoholproblemer Foler sig ikke rustet til at spotte alkoholpro-
blemer

Erfaring ger, at jeg kan spotte, hvis der er noget ~ Kender statistikken, men mader sjeeldent

galt alkoholproblemer
Det er sveert at afggre, om det er alkohol eller Det er sveert at afleese barnene

andet, der er arsag, at et barn mistrives Nogle barn reagerer slet ikke, og det er derfor
Har relevant efteruddannelse, som ggr, at jeg umuligt at se tegnene

bedre kan spotte alkoholproblemer Seerligt udfordret i forhold til at spotte alko-

holproblemer i ressourcesteerke familier
Ser kun det, familierne vil vise
Foler sig ikke rustet fra uddannelsen

Som tabellen viser, er der flere grunde til, at en del af frontpersonalet
ikke foler sig rustet til at opspore alkoholproblemer. I dette afsnit pra-
senteres de drsager, frontpersonalet legger saerligt veegt pd i interviewene.

Flere af dem foler sig ikke fagligt rustet til at spotte alkoholpro-
blemer mht. &ompetencer. De begrunder det med, at de, som for naevnt,
kender til statistikkerne, som siger, at der i bydelen er store problemer
med alkohol, men at de sjxldent ser problemerne i deres arbejde og der-
for er bevidste om, at der er tilfxlde, som ikke opdages. En sundhedsple-

64



jerske forteller, hvordan dette gor, at hun ikke foler sig rustet til opspo-
ring: ”’Jeg tenker helt sikkert, at der er nogle, vi ikke fanger — en hel del
faktisk. Sa rustet, det foler jeg mig ikke”.

En anden drsag til, at flere ikke foler sig fagligt kledt pd, er, at det
er sveert at aflese bornene. En lege fortaller, at han finder det serligt
udfordrende at spotte alkoholproblemernes konsekvenser hos de mind-
ste born, og en bornehavepadagog nevner, at man altid kan blive bedre
til at afleese bornene, som kan reagere meget forskelligt:

Pa nogle born er det nemt at se, at de ikke trives i hjemmet, men
der er ogsa nogle, der er rigtigt, rigtigt svaere. Det kan vare nog-
le, der ikke har en udadreagerende adferd eller er stille. S4 kan
det veere rigtigt svaert. Sd kan det vare, at hvis man taler rigtigt
hojt, at der er en reaktion. Men man kan altid blive bedre til at
afleese, hvad der sker, og hvad man skal kigge efter. Det er jo
meget forskelligt. Vi reagerer jo forskelligt.

Ifolge bornehavepadagogen er det svert at spotte alle de born, der ikke
trives, fordi born er meget forskellige og derfor ogsa reagerer forskelligt.
En skolelerer navner, at alkoholmisbrug er svaert at opdage, da alkohol
er socialt accepteret:

Alkoholproblemet er det svaereste at opdage, fordi der er en ten-
dens til, at alkohol egentlig langt hen ad vejen er noget, der er
socialt accepteret — man ma godt drikke jo. Det er ikke hash eller
narkomaner, sd der er en kulturmeassig barriere, som gor, at jeg
ikke bare kan opspore det.

En tredje darsag til, at flere ikke foler sig fagligt rustet, er, at familien kan
holde en masse ting skjult, som kan vere svare at opdage. En jordemo-
der fortxller, at hun foler, at hun kun ser, hvad familien vil vise hende.
Hun mener, at det bedste, man som jordemoder kan gore, er at sorge for
at fi en god kontakt til den gravide, for nir der forst er etableret en god
kontakt, abner hun sig op, og sd kan jordemoderen fi indsigt i problemer
i hjemmet. Uden en god kontakt mener hun, at det er umuligt at opspore
problemer.

Storstedelen af dem, som ikke foler sig rustet til at opspore al-
koholproblemer, nzvner, at de sarligt mangler kompetencer til at spotte
alkoholproblemer i ressourcesteerke familier, fordi de oplever det som
vanskeligere end 1 familier, der generelt er udsatte. En sundhedsplejerske
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forteller, at det handler om, at ressourcesterke familier er bedre til at
holde facaden udadtil:

Ud fra mit perspektiv om, at der er ressourcesterke familier med
problemer i mit omréide, mangler jeg helt sikkert nogle redskaber
til, hvordan jeg spotter dem. For der mé vare noget, vi ikke ser.
Jeg tror pd, at der er nogle forskellige tegn. Jeg tror helt klart, at
social klasse har betydning. Man er nedt til at lave nogle mere
differentierede anvisninger til, hvad der er tegn forskellige steder
(...). Jeg synes, at det er lidt lettere at spotte alkoholmisbrug, nar
det er familie, som er lidt forhutlet i stedet for, nir advokaten
star og har en flot facade og fremtoning. Her synes jeg, at det er
svaerere. Det er ikke svart for mig at lugte eller observere alko-
hol generelt, men det kan vare svaerere, nar personerne er velso-
ignerede og sd videre. Svaerere med det pane borgerskab. Det er
svaerere at gennemskue som professionel.

Det er altsa forskellige tegn, man skal kigge efter, alt athangig af om det
er en ressourcesterk eller -svag familie, og at der derfor bor laves diffe-
rentierede anvisninger til, hvordan problemer spottes alt athangig af fa-
miliens status.

Flere nevner, at der pa uddannelsen har manglet fokus pa op-
sporing, og at de ikke foler, de har de nedvendige kompetencer med der-
fra. En bornehavepadagog nevner, at der er for lidt fokus pa opsporing
pd padagogseminaret, og en fritidshjemspadagog fortaller ligeledes, at
opsporing af alkoholproblemer ikke var noget, de berorte. En skolelerer
nevner i samme forbindelse, at han ikke folte sig rustet til at opspore
alkoholproblemer, for han fik efteruddannelse. Inden da kan han ifelge
ham selv ”godt have overset alt muligt”.

Blandt de frontmedarbejdere, som foler sig rustet til at spotte al-
koholproblemer, er det gennemgaende, at det er erfaring, som har gjort,
at de foler sig rustet. Flere navner, at de dog har svert ved at afgore, om
det specifikt er forzldrenes alkoholforbrug eller andet, der ligger bag,
hvis et barn mistrives. Sd det, de er i stand til, er altsa i hojere grad at
spotte, om et barn mistrives, og i mindre grad om det er forarsaget af
forzldres alkoholforbrug. En leder af en integreret institution ser det hel-
ler ikke nedvendigvis som sit ansvar at afgere, hvad mistrivslen hos et
barn skyldes. Ifolge hende selv skal hun bare kunne spotte, om barnet
generelt er i mistrivsel, og si er det op til myndighederne at lave en mere
grundig undersogelse:
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Jeg foler mig rustet pa den made, at jeg fornemmer helt klart, hvis
et barn mistrives. S er der nogle alarmklokker, der ringer hos mig.
Sa tenker jeg, at det her er noget, jeg skal holde oje med. Og hvis
det er noget akut, sa skal det selvfolgelig tages hand om. Det er
ikke altid, at man ved, hvad det er, der er arsagen. Og det er heller
ikke mig, der nedvendigvis skal finde ud af, hvad der gor det. Hvis
jeg skriver en underretning, er de sociale myndigheder jo inde
over og skal tage hind om det pa anden vis. Men jeg synes klart,
at jeg er rustet til at se, hvis et barn mistrives.

Det kan imidlertid blive et problem, hvis man heller ikke andre steder i
systemet finder ud af, hvad problemet er, for si fir familien miske ikke
den rette hjelp. Systemet er afthaengigt af, at dem, der har en bekymring, de
agerer pa den.

At omkring halvdelen af de adspurgte ikke foler sig fagligt rustet
til at spotte alkoholproblemer, og at mange af dem, som feler sig rustet,
ikke kan afgore, om det er foraldrenes alkoholforbrug eller andet, der
ligger bag, er en afgorende barriere for den tidlige opsporing. Ifelge
frontpersonalet er der serligt behov for kompetencer til at opspore alko-
holproblemer i ressourcesterke familier.

MANGLENDE KOMPETENCER TIL AT HANDLE PA
ALKOHOLPROBLEMER SOM BARRIERE

I dette afsnit er fokus pa, hvorvidt frontpersonalet foler sig fagligt rustet
til at handle pa mistanke om alkoholproblemer. I tabel 4.5 ses en oversigt
over alle frontpersonalets udtalelser om deres kompetencer i forhold til
at handle pa en mistanke om alkoholproblemer. Igen er tabellen delt op
efter, om frontmedarbejderne foler sig rustet til opgaven eller e;.

Som tabellen viser, er det, ligesom i forbindelse med opsporing,
erfaring, der afgor, om frontpersonalet foler sig rustet til at handle pa al-
koholproblemer eller ej. Dem, som ikke foler sig rustet, eftersporger ba-
de kompetencer, retningslinjer og viden og forteller, at de ikke foler sig
kleedt pa fra uddannelsen.
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TABEL 4.5
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om, hvorvidt de faler sig rustet til
at handle pa alkoholproblemer eller e].

Foler sig rustet til at handle pa alkoholpro- Foler sig ikke rustet til at handle pa alkoholpro-
blemer blemer

Har mange ars erfaring Savner retningslinjer

Har erfaring fra frivilligt arbejde pa Borns Mangler veerktgjer
Vilkar Man kan aldrig vide for meget eller have veerk-

Traekker pa livserfaring tojer nok

Traekker pa erfaring fra andre Mangler kompetencer til at vurdere, hvornar

Har arbejdet 30 &r i Sydhavnen, hvilket giver nok er nok, og hvornar der bgr gribes ind
meget erfaring Savner viden om, hvordan der skal handles

Treekker pa erfaring fra tidligere arbejde pa Savner mere fokus pa den sveere samtale pa
dggninstitution uddannelsen

Har fulgt kursus og foreleesning Savner viden om underretning fra uddannelsen

En padagog forteller, at hun ikke foler sig rustet til samtalen, da hun
mangler konkrete retningslinjer for, hvordan man griber samtalen med
forxldrene an:

Jeg mangler retningslinjer pa, hvor meget, hvor lidt og si videre.
Jeg har bare, hvad jeg selv synes, jeg synes, at det kunne veare
meget rart at have noget viden, som man ville kunne bygge sam-
talen op omkring. Vi skal ikke bare sidde og finde pa.

Derudover eftetlyser en padagoger ligeledes: ”Verktojer til at kunne tale
om de svare ting med forzldrene”, og en anden padagog udtrykker det
som, at ’Man kan aldrig vide for meget eller have nok kompetencer om-
kring det”. En leder af en integreret institution pointerer dilemmaet i, at
det er en vurderingssag, hvornir man ber gribe ind.

Mange navner, at de ikke foler sig fagligt kledt pd fra deres ud-
dannelse. En bornehavepzdagog mener, at der er for lidt fokus pa den
svaere samtale pd pzdagogseminaret. En padagog siger, at der ogsi
manglede fokus pé det at lave en underretning: ”Min uddannelse hjzlper
mig overhovedet ikke 1 den sammenhang, ogsd 1 forhold til det fx at lave
en underretning”. En nyuddannet skolelarer foler sig heller ikke kleedt pa
fra leererseminaret:

Nu er jeg stadig forholdsvis nyuddannet som lerer, og der er
omrdder, som man kommer ud i, som man slet ikke er kledt pa
til at tage sig af. Jeg mangler helt sikkert nogle kompetencer til at
vide, hvordan jeg handler i situationen. Bade til hvordan jeg op-
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sporer det, hvordan kan jeg se det pd eleven og sd ogsa kompe-
tencer til at vide, hvad jeg skal gore.

Pa tvars af faggrupper giver frontmedarbejderne altsa udtryk for, at de
ikke foler sig rustet til at opspore eller handle pa alkoholproblemer fra
deres uddannelse, og flere padagoger pa tvers af institutionerne efterly-
ser retningslinjer og flere kompetencer.

Derimod fortzller dem, som foler sig rustet, at de har faet deres
kompetencer fra enten praksiserfaring eller kurser og efteruddannelse.
En vuggestuepxdagog trakker pa “livserfaring”, og en bernehavepaxda-
gog har faet sin viden fra kurser og erfaring fra egen opvakst. En fritids-
hjemspaxdagog fortzller, at hun bruger sin mavefornemmelse, nir hun
ser tegn pd mistrivsel, og at hendes kompetencer kommer fra 30 drs erfa-
ring. En leder af en integreret institution har veret frivillig i Borns Vilkar
og har en masse erfaring derfra. En skolelerer foler sig rustet qua sin
efteruddannelse vedrerende alkohol. Derudover treekker hun pa erfaring
fra sit tidligere arbejde pd en degninstitution.

Ovenstdende citater viser tydeligt, at frontpersonalets kompe-
tencer ifolge dem selv ikke kommer fra deres grundlaggende, faglige ud-
dannelse, men derimod fra erfaring samt relevante kurser og korte op-
kvalificerings-/efteruddannelsesforlob.

OPSUMMERING AF AFSNITTET OM KOMPETENCER

Ombkring halvdelen af de adspurgte frontmedarbejdere foler sig ikke fag-
ligt rustet til at opspore eller handle pd mistanke om alkoholproblemer.
De savner konkrete retningslinjer og varktojer og ikke mindst erfaring.
Mange navner, at de ikke foler sig fagligt kleedt pé fra deres uddannelse,
og at det i stedet er gennem erfaring eller relevante kurser og efterud-
dannelse, at de har tilegnet sig kompetencer. At personalet mangler
kompetencer til at fa oje pd alkoholproblemer understottes af, at de har
begransede konkrete erfaringer med problematikken, som ogsa ses i, at
en tredjedel ikke har oplevet at have mistanke om alkoholproblemer i
familier inden for det sidste ar.

INTERNT SAMARBEJDE

I dette kapitel vil vi kigge pa det interne samarbejde som mulig barriere
for tidlig opsporing. Internt samarbejde forstds her som samarbejde med
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kollegaer og leder samt interne procedurer og politikker pd arbejdsplad-
sen. Forst belyser vi frontpersonalets oplevelse af sparring med kollegaer
og ledere, og derefter folger et afsnit om manglende procedure specifikt
for handtering af alkoholproblemer.

SPARRING MED KOLLEGAER ELLER LEDER
Overordnet set omtales det interne samarbejde positivt. P4 tvers af fag-
grupper fortzller frontpersonalet, at de i tilfxlde af en mistanke om al-
koholproblemer enten vil sparre med en kollega eller gi direkte til lede-
ren. Derudover vil de tage mistanken op 1 personalegruppen eller i res-
sourcecenteret. Bade blandt medarbejdere og ledere pa institutioner og
skoler er der bred enighed om, at personalet ”ikke skal std alene med sa-
danne problemer”, og at “der altid skal vare en med til at stotte under
samtalen med forxldrene”. Detfor er det kutyme, at der altid sidder en-
ten en mere erfaren kollega eller en leder med til samtalerne for at stotte
den pigaldende medarbejder, hvilket fungerer godt.

Flere forteller, at det er afgorende for det gode samarbejde, at
der eksisterer en hoj grad af dbenhed og tillid i institutionen. Hvis denne
mangler, kan det udgere en barriere, men det opleves typisk ikke.

MANGLENDE PROCEDURE FOR HANDTERING AF
ALKOHOLPROBLEMER

Selvom det interne samarbejde typisk beskrives positivt, og der er mulig-
hed for sparring bide med mere erfarne kollegaer og ledere, er der flere,
der eftersporger nedskrevne procedurer for, hvordan de skal handle i
alkoholsager, da de ofte er i tvivl om, hvad de skal gore. Dette galder
isaer for mindre erfarne medarbejdere.

I interviewene spurgte vi ind til, hvorvidt der pa arbejdspladsen
er en procedure specifikt for mistanke om alkoholproblemer. Dette sva-
rer alle frontmedarbejderne negativt pa. Derimod svarer de fleste, at de
har en procedure for mistanke om mistrivsel generelt. En bornehavepa-
dagog fortaller, at mistanke om alkoholproblemer horer ind under sam-
me procedure for mistanker om andre ting: Vi har samme retningslinjer
for alkohol som for andre mistanker”. Ligeledes navner en fritidshjems-
padagog, at de har en procedure for “generel opsporing af mistrivsel”.
En sundhedsplejerske fortaller, at de har en ”fast procedure for, nir der
er mistrivsel i familien”. Mange navner, at de har en overordnet politik
pd institutionen, som gir pa, at der skal handles, nar et barn mistrives.
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En fritidshjemspadagog fortzller, at de har en politik om, at ved vold,
misbrug eller alkohol, sa skal der reageres”, og en institutionsleder fortzl-
ler ligeledes, at de har en politik om, ”at man ska/ handle pd det”. S4 der
er altsd procedurer for generel mistrivsel, men ikke en specifik procedure
i forhold til mistanke om alkoholproblemer.

Serligt mindre erfarne medarbejdere efterlyser konkrete ret-
ningslinjer og procedurer i forhold til alkohol, da alkoholproblemer som
sagt er svare at spotte, fordi det ikke altid er til at maerke péd barnet. Der-
for efterlyses specifikke redskaber til bade at spotte tegnene hos forzl-
drene og hos bernene i de familier, hvor alkohol udger et problem. Flere
nzvner, at der er behov for specifikke retningslinjer for, hvad frontper-
sonalet skal stille op med alkoholproblemer, da foraldrene altid vil be-
neagte, at de har et problem, og der er mange logne, hvilket gor dette til
en sarligt udfordrende problematik. Andre fortxller, at det er problema-
tisk kun at have fokus pd at spotte mistrivsel hos bernene, da bern kan
lide under forzldrenes alkoholproblemer uden nedvendigvis at vise tegn
pé mistrivsel pa nuverende tidspunkt.

OPSUMMERING AF AFSNITTET OM INTERNT SAMARBEJDE

Det interne samarbejde fungerer generelt godt i de enheder, informanterne
kommer fra. Frontmedarbejderne foler, at de kan komme til deres kollega-
er eller leder, hvis de har mistanke om alkoholproblemer. P4 institutioner-
ne og skolerne er der oftest en procedure for mistrivsel hos bornene gene-
relt, og flere steder er der ligeledes en overordnet politik om, 7at der skal
handles”, hvis et barn mistrives. Derimod er der ingen egentlig procedure
for, hvordan en mistanke om alkoholproblemer skal hindteres, hvilket
eftersporges sxrligt blandt de mindre erfarne medarbejdere.

EKSTERNT SAMARBEJDE

I det folgende fokuseres pa det eksterne samarbejde som en mulig barri-
ere. Eksternt samarbejde forstds her som samatrbejdet mellem institutio-
ner og Socialforvaltningen samt samarbejdet mellem institutioner og sko-
ler. I forste del er der fokus pa det tvarprofessionelle samarbejde med
andre kommunale fagprofessionelle. I anden del belyses samarbejdet
med Socialforvaltningen i forbindelse med underretninger. I tredje del af
afsnittet fokuseres der pa frontpersonalets oplevelse af samarbejdet med
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tilknyttede socialridgivere pa institutioner og skoler, og i sidste del ser vi
pé overlevering af information ved skift af institution eller skole og her-
under fokus pa tavshedspligt.

TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

I dette afsnit undersoges forhold i det eksterne samarbejde, som udgoer en
mulig barriere. Det eksterne samarbejde bestir i samarbejdet mellem insti-
tutionen og andre kommunale instanser samt andre uden for kommunen.

Som naevnt i afsnittet om det interne samarbejde inddrager front-
personalet ofte fagprofessionelle fra andre dele af kommunen. Nogle af
disse fagprofessionelle er fast tilknyttet institutionerne, og samarbejdet lig-
ger derfor pa grensen mellem internt og eksternt. Andre er mere lost til-
knyttet. I dette afsnit analyseres, om der er nogle barrierer i forbindelse
med dette samarbejde, baseret pd vores interview med frontpersonalet.

I tabel 4.6 ses de forskellige samarbejdspartnere og frontmedar-
bejdernes udtalelser om samarbejdet med PPR, interne psykologer, res-
sourceteam, klyngesamarbejde og De Drikker Derhjemme. Samarbejdet
med Socialforvaltningen og de tilknyttede socialridgivere pa skoler og
institutioner vil blive prasenteret senere.

TABEL 4.6

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om det tveerfaglige samarbejde.
Samarbejdspartner Frontpersonalets oplevelse af samarbejdet

PPR God sparring

Psykologer God sparring

Ressourceteam Meget givende

Sveere at fa fat pa
De har for travlt
Fint forum at vende bekymringer med og fa sparring fra
Klyngesamarbejde Fungerer godt
De Drikker Derhjemme Jeg henviser videre til dem
Det er godt at have dem at kunne ringe til, hvis jeg er i tvivl om,
hvad jeg skal ggre

Anm.: Klyngesamarbejdet er et samarbejde mellem flere daginstitutioner, som tilsammen kaldes en "klynge". Klyngen har
én administrativ leder, og hensigten er at effektivisere den samlede administrative ledelse.

Tabellen viser, at der er mange forskellige instanser i spil i det tvaerfaglige
samarbejde, og at de fleste frontmedarbejdere er glade for den tvarfagli-
ge sparring.

En pxdagog mener, at der er en god sparring med bade PPR, in-
tern psykolog og pedagogisk konsulent:
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PPR kan vi ogsa sparre med, vi har en intern psykolog knyttet til
huset, vi ogsa sparrer med, det kan ogsa vare rart at fa psykolo-
gens ojne pd det, nogle gange sidder de ogsd og ser noget, som
vi ikke ser, og det kan ogsa vare rart at fa hendes bud pd det. Vi
har jevnligt stottepadagoger pd born. Pedagogisk konsulent kan
man ogsa fa sparring og vejledning af.

Ifolge pedagogen er det altsd rart at f4 andre ojne pa et barn/en familie,
da sparringsparterne nogle gange ser noget, de ikke selv har set. En an-
den pzdagog oplever ligeledes, at klyngesamarbejde fungerer godt, hvor
han nevner, at det er rart at fd rid og vejledning i forhold til konkrete
sager”. Her er det altsa de konkrete rid og vejledning, der er i fokus.

Flere nxvner, at den storste fordel ved det tvarfaglige samar-
bejde er, at de ikke stir alene. En sundhedsplejerske fortxller, hvordan
det tvaerfaglige samarbejde med inklusionspzedagoger, psykologer og pa-
dagoger gor den tidlige opsporing nemmere, og at hun ikke lengere har
folelsen af “at std alene med opgaven”, men at de er sammen om det.

Flere betegner derudover samarbejdet med ressourceteamet som
serligt givende. En institutionsleder ser ressourceteamet som et fint
forum til at fi vendt nogle ting, hvor der ogsé er rigtigt mange tvarfagli-
ge aspekter med indover”. En bernehavepadagog navner ligeledes, at
det i forbindelse med en svar sag var “rart at komme 1 ressourceteamet
og fortzlle og snakke om den givne case for at hore, hvad andre synes
om denne”. Det, at der er mulighed for at vende ens bekymring i res-
sourceteamet, opleves altsa som en stor stotte. Dog bliver det ogsi
nevnt af flere, at ressourceteamet kan veaere svert at fa fat pa, hvilket gor,
at samarbejdet nogle gange er “lidt op ad bakke™:

Det er virkelig svaert at fa fat pa ressourceteamet. De har sa
mange sager. Det betyder, at nar man har provet rigtigt mange
gange og far at vide, at det kan blive engang om, jeg ved ikke
hvornir, si finder man nogle andre. Det er sgu bare si nedtur.
Psykologerne er sarlig svare at fi fat pa. Der kan gi op til 3-6
mineder, inden man far hjelp til at observere et barn. Det er lidt

op ad bakke.

Det, at ressourceteamet har mange sager og kan vare svare at fa fat pa,
skaber altsa frustrationer.

Kun et par stykker af vores informanter kender til De Drikker
Derhjemme. Til gengaeld er deres oplevelser med tilbuddet meget positi-
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ve. En sundhedsplejerske fortxller, at hun nyder at kunne sparre med
eksperter, og at hun henviser videre til De Drikker Derhjemme, hvis hun
vurderer, at der er et alkoholproblem i familien.

Opsummerende er der mange muligheder for tvarfagligt samar-
bejde 1 form af fagprofessionelle, som pa den ene eller anden made er
tilknyttet eller tilgaengelige for institutionerne. De fleste fortaller, at dette
samarbejde fungerer godt, og den eneste barriere, der har vaeret nevnt i
den forbindelse, er, at ressourceteamet kan vare sver at fa fat pa.

SAMARBEJDE MED SOCIALFORVALTNINGEN I FORBINDELSE
MED UNDERRETNINGER

Frontmedarbejderne er generelt mere kritiske, nir de fortzller om sam-
arbejdet med Socialforvaltningen. Boks 4.2 viser en sammenfatning af
frontpersonalets udtalelser om deres oplevelse af samarbejdet med Soci-

alforvaltningen.

BOKS 4.2

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om samarbejdet med Socialfor-

valtningen.

. Belastende, at man ikke far noget svar

. Mzerkeligt at give sagen videre uden at hare noget

. Socialforvaltningen er blevet bedre til at melde tilbage, nar en sag er afsluttet, men det er
frustrerende ikke at vide noget undervejs

. Det fgles som envejskommunikation

. Det kommer meget an pa, hvilken socialradgiver der sidder med sagen

. Systemet ger, at der bliver grebet ind for sent

. Pa det sidste er samarbejdet blevet udmeerket

Som boksen viser, er de fleste frontmedarbejdere kritiske over for sam-
arbejdet med Socialforvaltningen. Kritikpunkter gir primaert pa, at
frontmedarbejderne savner information om sagens forlob, efter at de har
sendt en underretning. Flere padagoger nevner, at det er frustrerende
ikke at vide noget undervejs, mens sagen behandles. En ser Socialfor-
valtningen som “lukket land”, og en anden betegner kommunikationen
som ”envejskommunikation”, da hun ikke horer noget, efter at hun har
sendt en underretning afsted. Den manglende information om det videre
forleb 1 sagen gor, at frontpersonalet sidder tilbage med en usikkerhed
om, hvorvidt de handlede rigtigt og havde ret i deres bekymring. En pa-
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dagog udtrykker i det folgende citat den tvivl, hun sidder tilbage med
efter at have sendt en underretning:

Jeg synes, at det er merkeligt, at nar man har givet sin sag videre,
at man sa ikke horer mere — man aner simpelthen ikke, hvad der
foregar, eller hvad der kommer til at ske. Det sluttede der — og
sd skal jeg bare sidde og teenke ”na”. Det synes jeg er underligt;
var der kod pi det, jeg sagde eller ¢j?

Pxdagogen udtrykker her, hvordan hun ikke ved, om hun havde ret i sin
mistanke eller ¢j. En bedre kommunikation mellem Socialforvaltningen
og frontmedarbejderne vil kunne styrke frontmedarbejdernes kompeten-
cer til at vurdere, hvornar og hvordan deres mistanke er berettiget og
dermed vere en del af opkvalificeringen.

Ud over den manglende tilbagemelding navner flere, at det er en
barriere, at sagsbehandlingen er sd langsommelig. Den langsommelige
proces gor, at pedagogerne sidder tilbage med folelsen af, at der ikke
ydes den nedvendige hjalp, mens de ikke kan gore andet end at vente pa,
at Socialforvaltningen griber ind, hvilket opleves som frustrerende. En
skolelxrer giver ligeledes “systemet” skylden for, at der bliver grebet ind
for sent:

Jeg tror desvaerre, jeg vil ikke generalisere, men jeg tror desvearre,
at man griber for sent ind, og systemet gor, at der gir meget lang
tid. Barnet kommer til at lide, ndr det skal hele vejen igennem sy-
stemet, for man kan lave en indsats. Det er ogsd pd andre omra-
der, ikke kun med alkoholiserede forzldre, men ogsa psykiske
problemer. Der er et system, som gor det. Jeg skulle til at sige, at
nogle lerere giver op, fordi systemet er si kringlet, men det tor
jeg ikke sige.

Ikke alle er utilfredse med samarbejdet med Socialforvaltningen, og der
fortelles saledes ogsd om et godt samarbejde. En sundhedsplejerske for-
teeller, at selvom samarbejdet plejede at vaere tungt, er det begyndt at bli-
ve bedre:

Inden for de seneste par ar har jeg haft mange gode erfaringer,
sa pa den made har jeg i mine sager haft et udmerket samarbej-
de. Jeg ringer ogsé til dem, hvis jeg er i tvivl om noget. Jeg har
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aldrig haft det siddan, at jeg ikke ville tage en sag op, fordi syste-
met var langsomt.

Flere nxvner, at de har folelsen af, at det i hoj grad er afgorende, hvilken
socialradgiver der sidder med sagen. En institutionsleder mener, at ”det
er rigtist meget personorienteret, om der bliver taget hand om det eller
¢j”, og det opfattes som problematisk for den tidlige opsporing, hvis ikke
alle socialradgivere er rustet til at hindtere sager med alkoholproblemer.

Derudover ses det som en barriere, at en underretning kun kan
laves skriftligt. En institutionsleder foreslir mulighed for at give en
mundtlig bekymringshenvisning:

Nogle gange kommer vi til kort som padagog i at skrive, nogle
gange ville det vaere nemmere at tale om det. Det er de ferreste
padagogers sterke side at skrive, ikke subjektivt, men objektivt.
Jeg oplever, at de synes, indberetningen er svear at skrive, man
mi ikke skrive: ”jeg tenker, foler og mener (...)”. Pedagoger er
generelt et talefag (...). Hojere grad af tvaerfaglighed og meget
tettere pa kunne vare bedre. En mundtlig bekymringshenvis-
ning kunne ogsa vare en losning. Det tror jeg kunne give mere
sikkerhed for peedagogerne.

Ifolge institutionslederen vil det altsd kunne nedbryde en barriere, hvis
en underretning kunne formidles mundtligt.

Det svare samarbejde med Socialforvaltningen kan vare pro-
blematisk i forhold til tidlig opsporing af alkoholproblemer pd mindst to
mader. For det forste kan det fore til afmagt, sa frontpersonalet opgiver
péd forhand og ikke starter sagen. For det andet betyder de manglende
tilbagemeldinger pa indberetninger, at frontpersonalet ikke bliver bedre
til at opspore alkoholproblemerne, idet de ikke féir at vide, om der var
beleeg for deres mistanker, eller om det var et fejlskon. Det betyder, at de
gar glip af en oplagt leringsmulighed, som de ville kunne bruge i det vi-
dere arbejde.

Opsummerende er der blandt frontpersonalet en del utilfredshed
med samarbejdet med Socialforvaltningen omkring underretninger. Dels
oplever de, at de ikke informeres undervejs 1 sagen. Dels oplever de sy-
stemet tungt og langsomt, og at det athaenger meget af, hvilken sagsbe-
handler der sidder pa sagen, om der reageres pa underretningen eller ej.
Dette kan virke som en barriere for tidlig opsporing, da frontpersonalet
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ikke opnir lering om tegn pa alkoholproblemer, eller hvis det forer til
opgivenhed.

SAMARBEJDE MED TILKNYTTEDE SOCIALRADGIVERE PA
SKOLER OG INSTITUTIONER

Et samarbejde, som frontmedatrbejderne satter serligt pris pd, er samar-
bejdet med socialradgivere pd skoler og institutioner. I boks 4.3 ses
frontpersonalets udtalelser om samarbejdet med tilknyttede socialradgi-
vere pa skoler og institutioner.

Som boksen viser, oplever flere frontmedarbejdere, at samarbej-
det med kommunen er blevet lettet meget efter, at de har faet mulighed
for at sparre med socialrddgivere direkte pa institutionen, blandt andet i
forhold til at udarbejde indberetninger.

BOKS 4.3
Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om, samarbejdet med institutions-
og skolesocialradgivere.

Hjeelper med at skrive underretninger

Fjerner frygten for systemet

Meget tilgeengelig

Bruges til sparring og deltager i forseldresamtaler.

En padagog fortzller, at samarbejde med socialradgiver har varet en stor
hjalp 1 forhold til kontakten til kommunen, som hun betegner som et
tungt apparat”. Hun fortzller, at det er en stor hjzlp, at socialrddgiveren
overtager kontakten til kommunen, sd hun ikke selv skal bruge tid pa at
ringe, da det kan tage tid at komme igennem:

Nir man henvender sig til kommunen, skal man vare vedvaren-
de og blive ved med at ringe, og de siger, at de kommer torsdag,
og si kommer de ikke. Og si skal man ringe igen. Og si taber
man traden, fordi man ogsa har en dagligdag her, man ikke helt
har tid til. Der har den her socialrddgiver vearet til rigtigt stor
hjzlp. De tager ligesom over og hjalper og ringer til instanser,
der skal ringes til.

Bornehavepedagogen ser det altsd som en stor aflastning, at socialradgive-
ren har overtaget kontakten til kommunen. Derudover fortxller flere, at
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det at fi en socialrddgiver pi skolen har vaeret med til at nedbryde mange
barrierer og fordomme i forhold til ”’systemet”. En skoleleder forteller her,
hvordan skolesocialridgiveren har vaeret med til at fi aflivet myten om, at
barnet automatisk bliver fjernet, hvis det er en underretning:

Skolesocialridgiveren har lettet rigtigt meget. Der har jo varet en
fryet og en bekymring for, hvad der sker, nir man sender en un-
derretning ind. S4 gar hele systemet i gang, og de treeder i verk,
og barnet bliver fjernet. Den frygt har der varet, og der er blevet
nedbrudt rigtigt mange barrierer, fordi man snakker om tingene
og siger, ’prov at hore, sidan foregir det, vi snakker med famili-
erne, vi har et samarbejde med jet”. Det er den der frygt for det
ukendte, der har varet, som nu har nedbrudt rigtigt mange barri-
erer i forhold til samarbejdet med Socialforvaltningen.

Ifelge skolelederen er socialrddgiveren altsd med til at nedbryde mange
barrierer i forhold til kommunen, som i hoj grad bunder i uvidenhed og
frygt for det ukendte.

En leder af en integreret institution fremhaver, at socialrddgive-
ren fungerer som stotte til bdde personalet og forzldrene, og at det er en
stor hjalp, at socialradgiveren er let tilgengelig:

Hun kan tilkaldes i lobet af kort tid og er meget tilgaengelig. Hun
kan enten komme herud til foreldresamtaler, eller hun kan til-
kaldes som sparring til os (...). Hun observerer ikke bernene,
men fungerer bare som sparring og radgivning for personalet og
i forbindelse med foraldresamtaler. Det er jo ikke hende, der
kan gi ind og tage en sag, men hun kan hjxlpe, g med foral-
drene pid Socialforvaltningen, gi til moder med dem, forklare
forxldrene lidt om sagsgange og procedurer, og hvad der sker.
Hun kan ikke tage sagerne, men hun kan felge forzldrene godt
pé vej. Og forzldrene modtager det meget fint. Vi fortzller jo, at
hun deltager i samtalerne, og foraldrene bruger hende. De fir et
kort, og sa aftaler de selv med hende.

Lederen forteller altsa her, at socialridgiveren ikke bare fungerer som
stotte for personalet, men i hoj grad ogsd for foraldrene, som er glade
for stotten.

Overordnet set er der blandt frontpersonalet stor tilfredshed
med samarbejdet med tilknyttede socialradgivere, som de oplever er med
til at nedbryde mange barrierer i forhold til samarbejdet med kommunen,
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og som derved er afgorende i forhold til, om der bliver handlet pa en
mistanke om alkoholproblemer.

OVERLEVERING AF INFORMATION VED SKIFT AF INSTITUTION
ELLER SKOLE
Blandt frontpersonalet er der meget forskellige opfattelser af, hvordan
overlevering fungerer, nér et barn skifter institution eller skole. Nogle giver
udtryk for, at der ikke mangler informationer, og andre giver udtryk for, at
de i den grad mangler information om en ny familie, og at dette udgor en
vaesentlig batriere for tidlig opsporing. 1 dette afsnit er der primert fokus
pé de sager, hvor frontmedarbejdere mener, at der mangler information
ved overleveringen. Her mener mange, at tavshedspligten udgor en bartie-
re for tidlig opsporing, da bekymringer vedrorende en familie ikke mé gi-
ves videre mellem institutioner uden forzldrenes samtykke.

Tabel 4.7 viser en oversigt over frontmedarbejdernes udtalelser
om information ved overlevering, nar et barn skifter institution eller skole.

TABEL 4.7

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser om deres syn pa overlevering.
Udtalelser omkring mangel pa information ved Udtalelser om fin overlevering
overlevering

Savner information om nyt barn Der er bedre mulighed i dag end
Tavshedspligt er et problem tidligere for at give information vi-
Mangler information ved bekymringer for familier dere } o }
Savner info fra skolesocialradgiver ved overlevering Er der en bekymring, far vi det af vide
I gamle dage fik jeg en liste, det ger jeg ikke mere fra forvaltmngen } )
Hindring ikke at kende forhistorie ved tilflytter familier Formaliseret overlevering ger, at vi

Det virker tilfeeldigt, hvornar der falger info pa et barn far informationer pa alle nye barn
Det er en barriere, at man ikke mé sende information vide-  Der gives meget information videre
re pa grund af tavshedspligt
Det tager tid og ressourcer at fa information om et barn
Bedre overlevering kunne sikre tidligere opsporing
Det er et problem, at jeg ikke kan give en bekymring videre
til sundhedsplejerske uden foreeldrenes samtykke

Som tabellen viser, er der meget forskellige opfattelser af, hvordan over-
leveringen fungerer. Blandt dem, som mener, at overleveringen fungerer
godt, peges pi, at ovetlevering af information er blevet formaliseret. Til
trods for formalisering oplever flertallet af frontmedarbejdere, at der
mangler information om tidligere bekymringer og mistanker ved ovetle-
vering af et barn. Der er her nogle lovgivningsmassige forhold, som gor,
at disse informationer ikke kan gives videre uden forzldrenes samtykke.
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Det at fi samtykke fra foraxldrene bliver af frontpersonalet beskrevet
som “besvarligt” og “ressourcekrevende”, og at “det tager en krig”.

Hvis et barn har en social sag, skal fraflytterkommunen informere
tilflytterkommunen. Denne information gives videre til frontpersonalet.
Samtidig er der heller ikke krav om, at bekymringer, som ikke er resulteret
i en sag, gives videre, hvilket frontpersonalet problematiserer. En sund-
hedsplejerske fortxller, at det er en hindring ikke at kende til forhistorie og
de bekymringer, der tidligere har varet omkring barnet, nir en familie til-
flytter. En skolelerer oplever ligeledes ikke at fi de nedvendige informati-
oner, og at dette et problem og ogsé en barriere for tidlig opsporing”.

En lzege fortzller, at det ligeledes er en barriere for tidlig opspo-
ring, at han ikke ma ringe til sundhedsplejersken og fortzlle om en be-
kymring uden forzldrenes samtykke. En pxdagog mener ligeledes, at det
er en barriere, at man ikke ma sende information videre:

Det er trals, at man ikke kan sende informationen med videre!
Og det taenker jeg faktisk godt kan vare en barriere for at op-
spore problemer, fordi hvad nu, hvis den naste bernehave ikke
ser det samme, som vi har gjort.

En institutionsleder fortaller, at der generelt er stor usikkerhed omkring
tavshedspligten, og hvilke informationer de mé give videre:

Tavshedspligt slas vi stadig med. Hvad mé vi, hvad mi vi ikke,
og hvornir m4 vi give informationer viderer Hvornér skal foral-
dre informeres, og hvornar skal de ikke? Det er stadig en usik-
kerhed, der ligger hos rigtigt mange padagoger, tror jeg. Og ogsi
hos ledere. Hvornar er det okay, og hvornar er det ikke?

Det, at der er stor usikkerhed om, hvilke informationer der ma gives vi-
dere, tyder pd, at der er behov for klare retningslinjer.

Flere fortzller, at de er villige til at bryde tavshedspligten, hvis
det er nedvendigt. En padagog fortaller, at hun altid vil vegte barnets
tarv frem for tavshedspligten. Hun fortaller, at hun ikke vil tove med at
bryde tavshedspligten, selvom det kunne koste hende stillingen, hvis hun
vurderer, at det var barnets tarv. En anden padagog forteller ligeledes, at
han nogle gange velger at henvende sig til en skolelerer om en bekym-
ring for et barn og derved bryde sin tavshedspligt ud fra en vurdering af,
at det er for barnets bedste. Ifolge en pedagog kan en lempelse af tavs-
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hedspligten muliggore bedre ovetlevering, som kan vare med til at sikre
tidlig opsporing:

Jeg har ikke provet at fa at vide, at forzldrene drikker. Det kun-
ne faktisk vaere dejligt, hvis det var, vi fik information som den
slags med videre. Det ville gore os mere opmazrksomme og ville
helt sikkert gore, at vi tit tidligere kunne opspore problemerne.

Flere mener altsa, at tavshedspligten er problematisk i forhold til at kun-
ne opspore problemer, og nogle nevner endda, at de foler, at de bliver
nodt til at bryde tavshedspligten for at sikre barnets tarv.

Ovenstiende viser, at flere savner informationer, niar et barn
flytter institution eller skole, hvilket udgor en barriere for den tidlige op-
sporing. Tavshedspligten og usikkerheden omkring, hvor langt den rak-
ker, ses som en barriere for at opspore problemer i familien, da den gor
det svart at overlevere og fa relevant information, som vil kunne mulig-
gore en tidlig opsporing.

OPSUMMERING AF AFSNITTET OM EKSTERNT SAMARBEJDE

Det eksterne samarbejde er karakteriseret ved mange muligheder for
tveerfagliet samarbejde i form af fagprofessionelle, som pa den ene eller
anden made er tilknyttet eller tilgzengelige for institutionerne. Frontpet-
sonalet oplever generelt, at dette samarbejde fungerer godt, og den ene-
ste barriere, som navnes i forbindelse med det tvaerfaglige samarbejde, er,
at ressourceteamet kan vare svart at fa fat pa.

Frontpersonalet er generelt utilfreds med samarbejdet med Soci-
alforvaltningen, da de savner information om, hvordan sagen udvikler sig,
og om de havde hold i deres mistanke. Systemet ses som tungt og lang-
sommeligt, og at det afhaxnger af den enkelte sagsbehandler, om der rea-
geres pa underretningen eller ej.

Det skal imidlertid fremhaves, at mange oplever, at samarbejdet
med Socialforvaltningen er blevet betydeligt nemmere, efter at der er
tilknyttet socialradgiverne til skoler og daginstitutioner. Frontpersonalet
oplever, at denne ordning har nedbrudt mange barrierer i forhold til den
tidlige opsporing.

Til sidst er der uenighed blandt frontpersonalet om, hvorvidt de
savner informationer omkring et barn i forbindelse med skift af instituti-
on eller skole. Nogle mener, at overleveringen fungerer fint, mens andre
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finder det problematisk, at tavshedspligten forhindrer, at en bekymring
omkring et barn eller forzldre gives videre.

PRAMISSER FOR AT OPSPORE ALKOHOLPROBLEMER

Her sztter vi fokus pa pramisserne for at opspore alkoholproblemer. Ud
fra interviewene med frontmedarbejderne stir det nemlig klart, at selve
premisserne for opsporingen af alkoholproblemer er en afgorende barri-
ere. Disse temaer er der ikke spurgt direkte til i interviewene. Det er fund,
som er kommet frem undervejs i analysearbejdet.

BEGRANSET KONTAKT TIL FORALDRENE SOM BARRIERE

Forst og fremmest fortaller frontpersonalet, at en konkret barriere for at
opspore alkoholproblemer blandt forzldrene bestér i, at de fleste frontper-
sonaler generelt har meget begranset kontakt til foraldrene. I institutioner
moder padagoger og ledere primert forxldrene i forbindelse med afleve-
ring og athentning, hvor de fleste forzldre har travlt med at komme af sted
igen. Dette gor, at det er svert at finde tid til at tale med den enkelte foral-
der. En pxdagog eftersporger derfor mere tid med foraldrene:

Nir foraldre kommer, gor de det tit pa det samme tidspunkt, sa
det er sveert at fa meget lengere end et kort mede med forxldre-
ne, s mere tid ville jo vare en god ting for alle.

Padagogen ser altsa, at mere tid med forzxldrene ville gavne alle. Ogsa en
skolelerer eftersporger mere kontakt med forzldrene. Den begransede
kontakt gor, at forxldrene nemt kan skjule deres problemer:

Det, der er skremmende, er, at vores forzldrekontakt ikke er
sarligt stor. Vi har to foraldremeder og en skole hjem-samtale
om dret. Vi har altsd tre moder om dret, og ellers kan de gi og
gemme sig. De kan tjekke intranettet, men de kan ogsd lade ve-
re. Jeg kan ikke demme noget ud fra forzldrene. Ud fra min
kontakt med foraldrene kan jeg ikke finde ud af noget. Sidan
har jeg det.

Selvom det stir skolelereren frit for at invitere forzldrene til flere samta-
ler, sker det ofte ikke pd grund af manglende ressourcer. De ovenstiende
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citater viser, at bide pedagoger og skolelerer oplever at have begranset
kontakt til foraldrene, hvilket gor det svart at opdage alkoholproblemer.
En faggruppe, som her skiller sig ud, er besogssundhedsplejerskerne, der
som de eneste kommer inden for i hjemmet. En sundhedsplejerske for-
teeller, at dette oger deres mulighed for at spotte problemer:

Jeg synes, at mine muligheder er bedre i hjemmet. En relation til
folk er anderledes, da man er en gast, og man er meget ydmyg,.
Pi skolen kan det godt vare en lille smule svart, da man ikke ser
barnet sd meget (...). Men som besogssundhedsplejerske har jeg
maske bedre muligheder. Generelt synes jeg, at vi har gode mu-
ligheder i og med, at folk er gode til at lukke os indenfor.

Sundhedsplejersken ser det altsdé som en fordel, at de kommer ud i
hjemmet og meder familien der.

BORNENES LOYALITET SOM BARRIERE

Béde skolelerere, fritidshjems- og bernehavepadagoger nevner alle bor-
nenes loyalitet som en af de storste barrierer for opsporing af alkohol-
problemer. Loyaliteten gor nemlig, at bornene ikke selv fortzller front-
personalet, hvad der sker derhjemme, da de ikke tor eller onsker at ”’slad-
re” om forzldrenes problemer. Frontpersonalet oplever siledes sjeldent,
at bornene selv kommer og fortxller, at forzldrene drikker. Og bornene
vil ofte ikke svare, ndr der bliver spurgt ind til, om forzldrene har pro-
blemer. En skolelzrer siger:

Den storste barriere er bornenes loyalitet over for deres primare
rollemodeller. De elsker dem. De vil ikke sztte dem i et darligt lys.

En lzege forteller ligeledes, at born altid vil dakke over deres foraldre, og
at det derfor er nedvendigt at iagttage samspillet mellem barn og forzldre
for at opdage et alkoholforbrug. En padagog betegner bernene som for-
aldrenes tro vaebnere, og at bornene vil gore alt for at beskytte forzldrene:

De er jo foraldrenes tro vabnere (...). Der er eksempler pa
bern, som sidder med madpakker, som er tomme, og lader som
om, at de er fulde for at beskytte forzxldre (...). De gor alt for at
dxkke over dem (forzldrene).
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En skolelxrer tilfojer, at bornene kommer med sma hentydninger, som
det s er skolelzrernes opgave at opfange og sperge mere ind til.

MANGLENDE FOKUS PA ALKOHOLPROBLEMER SOM BARRIERE

Til slut er et manglende fokus pa alkohol fra de professionelles side en
bartiere. Frontmedarbejdere fra bide Kgs. Enghave og Indre By fortzller,
at alkoholproblemer ikke er det, der dominerer den faglige indsats i byde-
lene, men at der i stedet er andre problemer, der umiddelbart fylder mere,
og som der derfor naturligt er mere fokus pa.

En bornehavepedagog fra Indre By forteller, at det er mere
problemer som stress og skilsmisser, som fylder meget i denne bydel, og
ikke alkoholrelaterede problemer. Dette udgor en konkret batriere i for-
hold til at opspore alkoholproblemer.

En fritidshjemspadagog beskriver Kgs. Enghave som en bydel
med mange socialt udsatte borgere praeget af, at ’foraldrene er ressour-
cesvage, mange psykiske problemer, meget misbrug”. Fritidshjemspada-
gogen ser ikke specifikt, at der er mange problemer med alkohol, men i
stedet sociale problemer generelt. En skolelerer fra Kgs. Enghave fortzl-
ler ligeledes, at det, at der er mange og komplekse og massive problem-
stillinger i bydelen, kan gore, at der er ting, der ikke opdages:

Og nir jeg siger, at det er et hardt kvarter, sa er det ogsa fordi, at
der er mange ting, man skal tage sig af som lerer, og derfor er
der miéske ogsa ting, man ikke ser.

Mange komplekse problemstillinger i kvarteret kan altsd resultere i, at
ikke alle problemer spottes, fordi de simpelthen overskygges af andre,
tungere problemer.

Ovenstaende viser, at frontpersonalet ikke har specifikt fokus pa
alkoholproblemer hverken i Kgs. Enghave eller Indre By, men at de i
hojere grad har fokus pa andre sociale problemstillinger, som fylder i by-
delen. Dette kan vare en barriere i forhold til den tidlige opsporing af
netop alkoholproblemer, da et manglende fokus pa alkohol gor front-
medarbejderne mindre opmarksomme pé tegnene.

OPSUMMERING AF AFSNITTET OM PRAMISSER FOR

OPSPORING AF ALKOHOLPROBLEMER

Som praemisser for opsporing af alkoholproblemer nzvner frontpersonalet
bide begrenset kontakt til forxldrene, bornenes loyalitet over for foral-
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drene og manglende specifikt fokus pd alkoholproblemer som forklaring
pé, hvorfor det er sd sveart at opspore alkoholproblemer. Ifolge frontper-
sonalet udgor pramisserne en afgorende bartiere for tidlig opsporing.

OPSAMLING PA BARRIERER FOR TIDLIG OPSPORING

Vi vil kort samle op pa hovedresultater fra analysen af barrierer for op-
sporing i kapitel 4 under hovedoverskrifterne:

«  Holdninger

«  Kompetencer

o Internt samarbejde

+  Eksternt samarbejde

o Pramisser for opsporing af alkoholproblemer.

HOLDNINGER

Da der ikke findes en grense for, hvor meget man som forzldre kan
drikke, for det gir ud over barnets trivsel, er det op til frontpersonalets
faglige skon at vurdere, hvornar forzldres alkoholforbrug er bekymrende.
Vores analyser peger pa, at denne faglige vurdering i hoj grad bygger pa
den enkeltes personlige holdning til, hvor meget alkohol man (hojst) bor
drikke som foraldre.

Ud fra interviewene fremgar det, at der er forskel pa, hvornar
frontpersonalet ser forzldrenes alkoholforbrug som problematisk. Nogle
mener, at det er okay, hvis foraldrene drikker en flaske vin hver aften, og
andre mener, at selv en eller to genstande er et problem, ndr bernene er i
neerheden, da selv dette forer til en adferdsendring hos forxldrene, som
kan vere sver for bornene at tackle. I praksis betyder frontpersonalets
meget forskellige holdninger til, hvornér et alkoholforbrug er problema-
tisk, at der er stor variation i, hvornar forbruget vakker bekymring. Den
samme adferd kan derfor fore til bekymring i den ene institution, men
ikke i den anden.

I forhold til hvornar man som frontpersonale bor gribe ind over
for alkoholproblemer, er der blandt frontpersonalet enighed om, at der
skal reageres, nar et barns trivsel er i fare, eller hvis foraldrene er tydeligt
berusede i afhentningssituationer. Derimod er der uenighed om, hvornar
der skal gribes ind over for en mistanke om alkoholproblemer. Ifglge
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vores interviews er frontmedarbejderne fra Kgs. Enghave generelt
set “mere rummelige” over for familier med sociale problemer og
har “lengere lunte” i forhold til, hvornar de griber ind sammenlignet
med frontmedarbejderne fra Indre By. Frontmedarbejderne forklarer det
med, at der i Kgs. Enghave generelt bliver drukket meget, og at det der-
for i hojere grad er en del af ”normalen” at lugte lidt af alkohol.

En ting er at vurdere, hvorndr der bor reageres, en anden ting er
at gore det. En afgorende barriere er ifelge frontpersonalet, at der findes
en udbredt beroringsangst, som gir pd tvars af alle faggrupper. Bero-
ringsangsten kommer blandt andet fra frontpersonalets frygt for at traede
ind over grensen for forzldrenes privatliv. Der, hvor frontpersonalet
fortxller, at det er svarest at reagere, er, nir de kun har formodninger
om, at forzxldrene har et alkoholproblem, men ingen direkte beviser, da
de er bange for at anklage en 7uskyldig”. Det at konfrontere forxldre
med en mistanke bliver beskrevet som ubehageligt” og “granseover-
skridende”, og det er hele tiden en afvejning mellem at varetage barnets
tarv og ikke treede ind over grensen for forxldrenes privatsfare.

Ud over frygt for at blande sig i private forhold navner front-
medarbejderne ogsa frygten for, hvad der kan ske i situationen, hvis de
konfronterer forxldrene med en mistanke om alkoholproblemer, samt
hvilke konsekvenser konfrontationen kan have pi sigt. Under en kon-
frontation er der frygt for, at forxldrene kan blive voldelige eller pa an-
den méde ubehagelige. Pa sigt frygter frontpersonalet for, om samarbej-
det med forzldrene odelegges, hvis tilliden brydes. Ligeledes er der frygt
for, at forzldrene beslutter sig for at tage barnet ud af institutionen eller
skolen, og frontpersonalet derved mister kontakten til familien og mulig-
heden for at hjzlpe barnet.

Flere nxvner ligeledes, at foraldrenes sociale status kan udgere
en barriere. Mange oplever det nemlig svarere at konfrontere ressource-
steerke foraldre med en mistanke om alkoholproblemer. Frontpersonalet
forteeller, at de nemt kan fole sig overrumplet” og “blest bagover” af
forzldre, som er veluddannede og vant til at argumentere for deres sag.
Derudover ser frontpersonalet det som en barriere, at alkoholproblemer
er et tabu, hvilket bide gor det svart for frontpersonalet at opdage og
handle pa mistanke om alkoholproblemer.
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KOMPETENCER

En anden barriere ligger i, at mange ikke har erfaring med alkoholpro-
blemer, da de ikke oplever problematikken i deres arbejde. Dette gxlder
saerligt for padagoger, lerere, sundhedsplejersker og jordemedre, hvor
omtrent hver anden fortzller, at de inden for det sidste ar ikke har haft
mistanke om alkoholproblemer.

Omkring hver anden af de adspurgte giver udtryk for, at de
hverken foler sig fagligt rustet til at spotte alkoholproblemer eller handle
pd en mistanke.

Frontpersonalet er bevidst om, at der er flere foreldre med al-
koholproblemer i omréidet, end de opdager. Dette gor, at mange tvivler
pd, om de har de nedvendige kompetencer. Dem, som ikke foler sig fag-
ligt rustet, begrunder det med, at de mangler viden, retningslinjer og
veerktojer, og at de specifikt mangler kompetencer til at spotte alkohol-
problemer i ressourcestarke familier, som kan vare bedre til at holde en
pen facade udadtil. P4 tvars af fagprofessioner nevner frontpersonalet,
at de ikke foler sig kleedt fagligt pa til at spotte alkoholproblemer fra ud-
dannelsen. Dem, som foler sig kledt fagligt pa, forteller, at de har fiet
deres kompetencer gennem erfaring. Det samme gor sig gaeldende 1 for-
hold til, om frontpersonalet foler sig fagligt rustet til at handle pd alko-
holproblemer. Her nevner frontpersonalet pa tvars af faggrupper ligele-
des, at de fra deres grunduddannelse ikke foler sig kladt ordentligt pa til
at tage den svere samtale med foraldrene eller udarbejde en underret-
ning, men at det igen i stedet er gennem erfaring, efteruddannelse og
kurser, at de har fiet kompetencer til at handle pa mistanke om alkohol-
problemer.

INTERNT SAMARBEJDE

Generelt omtales det interne samarbejde positivt. Frontpersonalet fortel-
ler, at de enten spatrer med kollegaer eller lederen, hvis de fir en mistan-
ke om alkoholproblemer, og at de derfor ikke foler, at de star alene med
bekymringen.

Flere navner, at de mangler konkrete retningslinjer. De fleste
fortaeller, at de pé arbejdspladsen har en overordnet procedure for, hvor-
dan der skal handles, hvis born viser tegn pa mistrivsel, men der mangler
konkrete retningslinjer for, hvordan de skal spotte og handle pd mistanke
om alkoholproblemer.
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EKSTERNT SAMARBEJDE

Det tverfaglige samarbejde med PPR og interne psykologer samt klynge-
samarbejde funger godt, og frontpersonalet giver udtryk for, at det er rart
med faglig sparring. Ligeledes beskriver frontpersonalet samarbejdet med
ressourceteamet som givende. Alt i alt ses det tveerfaglige samarbejde
som en stor hjxlp, da det athjelper folelsen af at std alene. Dog nxvner
et par stykker, at ressourceteamet kan vare svart at fa i dialog, da det er
meget efterspurgt og ofte har travlt.

Samarbejdet med Socialforvaltningen centralt beskrives mere
kritisk. Kritikken gar primart pa manglende oplysning omkring, hvad der
sker i sagen, efter at de har sendt en underretning, hvilket gor, at kom-
munikationen karakteriseres som “envejskommunikation”. Dog nevnes
der ogsa, at samarbejdet generelt er blevet forbedret pa det sidste, og at
Socialforvaltningen er blevet bedre til at give svar, nar sagen er afsluttet,
men at det stadig er frustrerende ikke at here noget undervejs. Den
manglende tilbagemelding fra forvaltningen betyder ogsé, at frontperso-
nalet ikke far vurderet deres indsats og dermed ikke far opsamlet erfaring
og udviklet deres kompetencer.

Ifolge frontmedarbejderne har det, at der er blevet ansat frem-
skudte socialradgivere pd institutioner og skoler, lettet samarbejdet med
Socialforvaltningen og nedbrudt mange barrierer, som bundede i uvi-
denhed om, hvordan systemet fungerer. Socialridgiverne opleves som
givende sparringspartnere bade for frontpersonalet og for forxldrene og
som en stor styrke i forhold til den tidlige opsporing.

Blandt frontpersonalet er der meget forskellige opfattelser af,
hvordan overlevering af viden om barnet fungerer, nir et barn skifter
institution eller skole. Nogle giver udtryk for, at der ikke mangler infor-
mationer, da ny lovendring har gjort det nemmere at fa flere informatio-
ner. Andre mener, at de i den grad mangler information om en ny familie,
og at dette udger en alvorlig barriere for tidlig opsporing. Flere onsker en
lempelse af tavshedspligten, hvis man tidligere skal kunne identificere de
familier, hvor der kan vare problemer med alkohol. Nogle fortzller sagar,
at de vaelger at bryde tavshedspligten for at sikre, at vigtige informationer
ikke gar tabt.

PRAMISSER FOR AT OPSPORE ALKOHOLPROBLEMER
Ud fra interviewene med frontmedarbejderne stir det klart, at selve pra-
missen for opsporingen af alkoholproblemer ogsa er en afgorende barriere.
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For det forste nevner mange frontmedarbejdere, at de har begraenset kon-
takt til foreldrene og derfor darlige forudsetninger for at spotte alkohol-
problemer. Sundhedsplejerskerne har, nir de er pa besog i hjemmet, bedst
mulighed for at danne sig et indtryk af forholdene i hjemmet.

Derudover nxzvnes bernenes loyalitet over for foraldrene som
en afgorende batriere for tidlig opsporing. Loyaliteten gor, at born oftest
dzkker over deres foraldres alkoholproblem og ikke ”sladrer”, enten
fordi de ikke vil eller ikke tor.

Til slut nevnes et manglende fokus pa alkohol i begge bydele
som en barriere for opsporing. I Indre By er der i hgjere grad fokus pa
problematikker forbundet med forzldrenes stress og skilsmisse, og 1 Kgs.
Enghave, hvor der generelt er mange ressourcesvage borgere, er der i
hojere grad fokus pa psykiske problemer og misbrug generelt.
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KAPITEL 5

FRONTPERSONALETS
VURDERING AF MULIGE
TILTAG

Ud fra analysen stir det klart, at frontpersonalets kompetencer til at op-
spore og handle pi alkoholproblemer er en barriere for den tidlige op-
sporing. Frontpersonalet eftersporger bide mere tilgengelig viden om
opsporing af alkoholproblemer, oplysning om alkoholproblemer generelt
og kurser i den svare samtale. Her navner flere, at det ville vare gavnligt
med tid til at ove sig gennem rollespil, da erfaring er afgorende for at fa
kompetencerne ind under huden. Ifelge frontpersonalet er det at skulle
skrive en underretning ogsa udfordrende. Her foreslis, at en underret-
ning skal kunne videregives mundtligt, da det skriftlige element for man-
ge er en barriere. Derudover nevner mange, at det er et sporgsmél om
tid og ressourcer, og at en tidlig opsporing af alkoholproblemer krever
politisk opbakning og prioritering.

I dette kapitel vil vi gennemgi frontpersonalets reaktioner pa de
losningsforslag, som de blev prasenteret for i interviewene. Det foregik
sadan, at vi gav dem 2-6 sma beskrivelser af mulige tiltag. Derefter skulle
de forholde sig til tiltagene, herunder hvordan de troede, det ville kunne
fungere i deres praksis, hvordan de troede, at de selv og deres kolleger
ville reagere pd det og andre fordele og ulemper. Vi bad dem ligeledes
pege pd, hvilke tiltag, de syntes var bedst.
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TILTAG 1: TUEKLISTE TIL FORZLDRESCREENING

Det forste losningsforslag, som blev forelagt informanterne, omhandler
idéen om et forskningsbaseret afkrydsningsskema med forskellige tegn
pé foraldres alkoholmisbrug, som frontpersonalet kan anvende som tjek-
liste (se boks 5.1 for fuld beskrivelse af det fremlagte forslag). Forslaget
blev vist til personale og ledelse i vuggestuer, bornehaver, fritidshjem og
skoler, da tiltaget potentielt kan anvendes i disse institutioner.

Skemaet er tenkt som et let anvendeligt redskab, som giver
frontpersonalet viden om konkrete tegn pa alkoholproblemer blandt
foreldre samt udstikker retningslinjer for, hvornir der ber reageres.
Hensigten med afkrydsningsskemaet er at athjxlpe, at det ikke udeluk-
kende er op til den enkelte frontmedarbejders erfaring og faglige skon at
vurdere, hvilke tegn der er udtryk for alkoholproblemer, og hvornar der
er grund til at indkalde forxldrene til samtale eller sende en underretning.

BOKS 5.1
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 1: Tjekliste.

Der udarbejdes — pa basis af forskningsbaseret viden — et afkrydsningsskema over tegn pa
foreeldres alkoholmisbrug. Tegn, som viser sig i savel foreeldres og berns adfeerd. Skemaet vil
kunne downloades fra internettet og indeholde et "sammentzellingssystem”, der fx ved brug af
farverne grgn, gul og red indikerer, hvor bekymrende et billede tegnene tegner. Skemaet kan
bruges af de fagprofessionelle omkring barnet og udfyldes enten individuelt eller sammen med
kollegaer.

Losningsforslagets potentiale blev vurderet meget forskelligt blandt in-
terviewpersonerne ansat i en daginstitution og interviewpersoner ansat
pa en skole, jf. tabel 5.1. Blandt padagoger og ledelse pa daginstitutio-
nerne er reaktionerne meget kritiske. Kritikken gar pé, at man ikke bry-
der sig om skemaer, fordi de er for firkantede”. Man er bange for, at der
er ting, der overses, fordi der ikke er fokus pa dem i skemaet, og at det
ikke tilgodeser et helhedssyn.

Enkelte mener, at det kan bruges som supplement til ens egen
intuition, som et vejledende redskab eller til at fa tjekket en mistanke,
som man miéske har.

Pa skolerne er de anderledes positive over for tiltaget. Her bliver
der ogsd sagt, at det er firkantet”, men det menes pa en positiv made,
idet det sa er nemt at handtere. Her mener man, at det kan bruges til en
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hurtig screening af bornene og deres foraldre og til at styrke opmaeerk-
somheden pa problematikken og fa et falles sprog. Der bliver dog ogsa
talt om, at det vil vaere godt at udfylde sammen med en kollega, og at det
miske kan gores mere kvalitativt.

TABEL 5.1
Sammenfatning af frontpersonalet reaktioner pa forslaget om tjekliste fordelt pa
daginstitution og skole.

Daginstitutioner Skoler
Positiv reaktion Fint til at fa tjekket en mistanke Godt til screening
ud Meget vigtigt, hurtigt og brugbart
vaerktgj
Nemt og firkantet
Blandet reaktion Ens intuition er starre og vigtigere Kan bruges som guide
Kan bruges vejledende Man skal udfylde det sammen med
Ved ikke, om der er tid kollega

Behaver ikke veere et skema, kunne
veere saetninger, som man skal
skrive, om man kan genkende

Kun til eget brug

Negativ reaktion Mangler nuancer
Vil ikke blive brugt eller udfyldt
uden omtanke
Man overser ting
Mangler helheden
For firkantet

De forskellige reaktioner indikerer, at padagogerne har det svarere med
tjekliste-losningen end lererne. Det skyldes formentlig forskelle i professi-
onernes verdier og traditioner, hvor padagoger er uddannet til at vare
helhedsorienterede og kvalitative, mens laererne er mere vant til at bruge
skemaer. Her ses skemaet som et hjxlperedskab og ikke som en belastning.

TILTAG 2: TEMAUGE, UNDERVISNINGSMATERIALE 0G
SPOBRGESKEMA

Dette tiltag blev forelagt informanterne pa skoler, det vil sige skolelarere
og -ledere. Hensigten med forslaget er at bryde tabuet omkring alkohol-
problemer og fi sat en debat i gang om problematikken. Der er flere del-
clementer af forslaget, nemlig temauger, sporgeskemaer til bernene og et
foreldremode. Da de er ret forskellige, vil de blive beskrevet hver for sig.
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BOKS 5.2
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 2: Temauger om alkohol-
forbrug i skolens indskolings- og mellemtrin.

Der udarbejdes - pa basis af forskningsbaseret viden — undervisningsmateriale til 0.-6. klasse,
herunder et spgrgeskema om Llivsstil og trivsel i hjemmet rettet mod bern i 3. klasse. Materialet
bruges i forbindelse med arlige temauger, som forzeldrene er informeret om via intranettet.
Sporgeskemaet til 3. klasse gennemgéas og udfyldes i klassen efter hgjtlaesning. Der afholdes
desuden et foreeldremade i fx 2. klasse med alkoholforbrug, livsstil omkring alkohol og berns
oplevelse af voksne og alkohol som tema. Eksperter fra fx "De drikker derhjemme”, "TUBA"
eller det kommunale ressourceteam star mere eller mindre for det faglige indhold pa foreel-
dremedet.

IDEEN MED TEMAUGER

Alle informanter synes godt om ideen med at have en temauge eller te-
madag om alkoholforbrug og -livsstil i hjemmet, fordi det pd en naturlig
méde kan vare med til at sette fokus pd problematikken og nedbryde
nogle tabuer. P4 den made kan eleverne fa en forstielse for, hvad der er
normalt omkring alkoholvaner, som de miske ikke har ellers, hvis de er
vant til at vaere i et alkoholiseret hjem. Samtidig kan man ved at tage em-
net op skabe en situation, hvor eleverne er mere tilbojelige til at tale med
leereren, hvis de oplever alkoholrelaterede problemer. En lerer forteller,
at han netop blev opmarksom pa, at en elev havde en forxlder, der drak
for meget pa baggrund af en reaktion efter at have haft temaet oppe i
klassen. En anden lerer siger i samme boldgade:

I forbindelse med temadage: 1 det hele taget at satte fokus pa
det for bornene med materiale eller film om, at alkohol er skade-
lig. Pludselig kommer der nogle ting frem, hvor man bliver op-
marksom pa nogle born, fordi man fir nogle informationer.

Det var vores forventning, at nogle ville vaere skeptiske over for at tage
alkohol op som sarskilt tema i skolen, fordi der jo er si mange emner,
man si kunne tage op. Der kom dog ikke nogen indvendinger af denne
type. Som navnt mener alle informanterne, at et tema i skolen om alko-
hol kan vare en god ide. Nogle taler i den forbindelse om, at det gerne
ma vare tilbagevendende temauger pa samme made, som uge 6 er en
arligt tilbagevendende temauge med seksualundervisning, og at det ogsi
kan vare relevant med temauge om alkohol i hjemmet for de store klas-
ser efter 6. klasse. Andre taler om temadage, og en foretrakker at holde
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det til de sma klasser op til 4. klasse. Argumentet et her, at i de storre
klasser vil det vaere naturligt at keede det sammen med de unges eget al-
koholforbrug, og her skal man passe pa ikke at skabe for meget opmaerk-
somhed om alkohol og evt. skabe rollemodeller.

SPPRGESKEMA TIL B@RN

De fleste informanter reagerer ikke pa den del af tiltaget, der omhandler
sporgsmalene til bornene om livsstil og trivsel i hjemmet. En enkelt infor-
mant reagerede sterkt pad forslaget, som han kalder greenseoverskridende:

Der er mange elementer i det. Nogle af tingene stritter lidt pa
mig. Det med sporgeskema til 3. klasse ... Som forzlder ville jeg
synes, at det er greenseoverskridende, at barnet skal vurdere ting,
der sker 1 hjemmet, og sa skal vi snakke om det i skolen.

Samme informant kommer med indvendinger om sandhedsvardien i
disse udsagn og en bekymring om, at der vil komme andre ting frem i
skemaet, som skolen maske skal reagere pa, og som ogsa ligger inden for
privatlivets fred, fx hvor struktureret familien lever. Han mener desuden,
at tiltaget vil mede modstand fra forzldrene, som det fremgir af neden-
stdende citat:

Men man kan ogsa fia noget modstand fra forxldrene. (...) For-
aldrene ville reagere negativt pa det, og maske skal de ogsa have
noget at skulle have sagt i forhold til, om deres born skal udfylde
det eller ej.

Informanten mener, at foraldrene har en (berettiget) forventning om, at
det ikke er skolens opgave at stille den slags sporgsmal, da skolen handler
om, at bornene skal leere. Han mener derfor, at skolen ikke ville gore det,
medmindre det var en ”’skal-opgave” fra kommunens side. Samtidig kan
samme informant godt se, at det er et dilemma, fordi det kan vare en
made at screene for alkoholproblemer. Han siger:

Men det er ogsa et dilemma, for hvis ikke vi sporger, si opdager
vi det ikke, og s deekker bornene over det.

Der er ingen af de interviewede, som navner det etiske dilemma, der kan
opsta hos bernene, nar man beder dem om at svare pa spergsmadl, hvor
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de si at sige “udleverer” deres forzldre. Born i familier, hvor der faktisk
er alkoholproblemer, vil st 1 valget mellem at lyve i skemaet eller bryde
deres loyalitet over for forzldrene, hvilket formentlig vil kunne opleves
meget ubehageligt for barnet.

En informant foreslar, at det kan integreres i Keobenhavnerba-
rometeret, som et en trivselsmiling, som Kobenhavns Kommune i for-
vejen laver for skoleborn 1 4.-9. klasse. Her stilles i forvejen sporgsmil
om mange ting, herunder fx om vold i hjemmet. Hermed kvalificerer
man et af de redskaber, der allerede er 1 brug i forhold til bernene.

FORALDREM@DE

Der er ingen, der reagerer saerskilt pa forslaget om et forzldremode om
brug og misbrug af alkohol som et tiltag. Det fortolker vi som et tegn pa,
at dette ses som en naturlig del af at tage alkohol op som tema i skolen,
og at det ikke er sarlig kontroversielt.

TILTAG 3: KURSUS I DEN SVARE SAMTALE

Det tredje tiltag handler om korte 1- eller 2-dages kurser til frontpersona-
let om den svare samtale. Det kunne enten vare for alle lerere og peda-
goger eller gives til en eller to fra hver institution, som s kan fungere
som specialister.

BOKS 5.3
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr.3: Kursus i den sveere
samtale.

Et 1- eller 2-dages kursus for personalet i "den sveere samtale med forzeldrene” i forbindelse
med bekymring om forzeldrenes alkoholmisbrug. — Alle i institutionen modtager det kursus —
alternativt: Der udpejes en eller to "specialister” i hver institution, som modtager kurset.

Hensigten med et kursus er at oge frontpersonalets kompetencer og mod
til at tage en svar samtale, hvor man fx kan forvente modstand og/eller
aggression fra forxldrene. Hvis kun udvalgte medarbejdere deltager pa
kurset, er idéen, at disse kompetencer gives videre pd arbejdspladsen
gennem “sidemandsoplaring”, hvor dem, som har veret pa kurset, deler
deres viden med det ovrige personale.
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Forslaget er givet til alle mélgrupper, da det kan vare relevant pa
tveers af grupperne. Der er derfor mange, der har forholdt sig til det.
Storstedelen af informanterne er positive over for ideen om kurser. Iser
kan det fremhaves, at alle padagoger synes, det vil vare et godt tiltag.

JO MERE, JO BEDRE

Generelt er billedet, at informanterne synes, at det er en god ide med
sadan et kursus. Mange fremhever dette tiltag som et af de bedste forslag
og menet, at institutioner vil prioritere det, hvis det blev udbudt. De al-
lerfleste synes, det vil vaere bedst, hvis kurset var for alle medarbejdere,
fordi den svaere samtale skal kunne mestres af alle, og de eventuelt udpe-
gede specialister kan vare pa ferie, have skiftet job eller lignende, nar
man skal bruge dem. De fleste udtrykker dog, at hvis det ikke kan lade
sig gore med et kursus til alle, fx fordi det er for dyrt, sa kan det alligevel
vare en god ide at sende nogle fra hver institution pa kurset. En infor-
mant beskriver her behovet:

Dette er super godt, det er perfekt, alle burde vare tvunget til
kursus i det her. Ikke kun specialister, men alle burde have det
her kursus. Det kunne athjzlpe, at nogle maske folte sig bedre
kleedt pa til at turde tage fat pa de her svare samtaler samt at fa
det praciseret ud, hvad alt det her betyder for bernene. Det ville
gore, at linen bliver kortere — plus at det ville skabe en snak pa
leerervaerelset og sd videre.

NYTTEN AF ET KURSUS I PRAKSIS

Nogle af informanterne har en vis skepsis, som gir pd, om det er nod-
vendigt med et sidan kursus. Sundhedsplejerskerne har i kraft af deres
uddannelse og erfaring allerede gode kompetencer vedrorende de svare
samtaler, og pa den baggrund anferer en, at hun “ikke tror, det vil klede
os bedre pd”, og en anden, at hun ”ikke ved, om der er et behov”. Et par
af skolelederne er ligeledes skeptiske i forhold til, om kurser i den svare
samtale er den rette losning. Her er argumentet, at et kort kursus ikke
reelt vil give lererne de kompetencer, der skal bruges til den svaere sam-
taler. En skoleleder siger saledes:

Det lerer man nok bare ikke pd 1-2 dage, for det kraver stor
empati og gode kommunikationsevner, tillid i relationen, og at
man ved, at man kan fa hjzlp og stotte.
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Det anfores ogsa, at et kursus ”ikke hanger ved”, hvis man ikke bruger
det, hvilket de sjaldent vil gore. Det er derfor ikke sikkert, at kurset er
den rette losning.

FOKUS PA OPSPORINGEN

Flere anforer, at det er rigtigt godt med et kursus, men at det helt eller
delvist bor handle om noget andet, end om hvordan man tager de svere
samtaler, nemlig hvordan man opdager alkoholproblemerne i familierne.
Som en anforer:

Det er irrelevant at give forberedelser til den svare samtale, for
man overhovedet har opdaget dem. Man skal se dem, for man
kan snakke med dem.

De ville altsd gerne opkvalificeres i at vide, hvilke tegn de skal kigge efter
for at opdage born, hvis foraldre drikker. Ud over tegn pa for stort al-
koholforbrug i hjemmet nxvnes et onske om indfering i, hvilke konse-
kvenser det har for bornene, nir foreldrene drikker, og et onske om en
feelles forstielsesramme for personalet.

Eftersom der er meget i analysen, der tyder p4, at frontpersona-
let netop ikke opdager, at der kan vare alkoholproblemer i familierne, og
der detrfor sjzldent er anledning til at tage samtalerne, er det en meget
relevant pointe, at kurserne méske ber omhandle selve det at spotte pro-
blemerne.

TILTAG 4: LEMPELSE AF TAVSHEDSPLIGTEN

Det fjerde mulige tiltag, som blev brugt 1 interviewene, handler om lempel-
se af tavshedspligten. Formalet med at lempe tavshedspligten er at sikre, at
viden om bernenes forhold, herunder mistanker om alkoholmisbrug i
hjemmet, ikke gir tabt, nir barnet flytter, kommer i skole eller lignende.
Der er nogle lovgivningsmassige forhold i spil, og kommunen kan ikke
@ndre de overordnede juridiske rammer, men vi valgte at tage dette forslag
med alligevel, da det er en faktor, der kan have betydning. Fra kommunal
side kan man naturligvis ikke @ndre lovgivningen, men reglerne pd dette
omride er dbne for en vis grad af fortolkning, idet man kan udveksle op-
lysninger om rent private forhold, ’hvis udvekslingen ma anses for ned-
vendig som led i det tidlige eller forebyggende samarbejde om udsatte
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born og unge.” (Bekendtgorelse af lov om udveksling af oplysninger i det
tidlige eller forebyggende arbejde, serviceloven § 49a, kapitel 11).

BOKS 5.4
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 4 — lempelse af tavs-
hedspligten.

Der lempes pa reglerne vedrgrende tavshedspligt, udveksling af personfglsomme oplysninger
0g pa kravene om orientering af/godkendelse fra foreeldre, i forbindelse med at bekymring
undersgges og diskuteres mellem fagprofessionelle pa tveers af myndigheder. Dette kan sup-
pleres med en standardiseret overlevering, nar barnene flytter institution eller kommune.

Dette tiltag er blevet forelagt ledere i daginstitutioner, sundhedsplejer-
sker, ressourceteams og jordemoder. Der er relativ stor variation i besva-
relserne. I det folgende beskrives den generelle tendens, som er en hold-
ning om, at forzldresamarbejde er at foretrakke, og derefter vatiationer-
ne i besvarelserne.

FORALDRESAMARBEJDE ER AT FORETRAKKE

Der er bred enighed om, at det er vigtigt at prioritere et godt foraldre-
samarbejde, og at frontpersonalet altid bor snakke med foraldrene og fa
samtykke, for de udleverer oplysninger. I modsat fald vil det vaere at ga
bag om ryggen pé forxldrene, hvilket er et problem for tilliden i relatio-
nen mellem frontpersonale og foraldre. En sundhedsplejerske forklarer:

Jeg tror pa, at man skal have forzldrene med til det hele, at har

man en god relation til forzldrene, sa har man ikke brug for at
lempe tavshedspligten og snakke bag om ryggen pi dem.

At gd uden om foraldrene bidrager ikke til at lose problemet, er holdnin-
gen. En skoleleder siger 1 den forbindelse:

Det er der en rigtig god ovelse i at fa foreldrene med til at lose
problemet.
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ER NUVARENDE REGLER OM TAVSHEDSPLIGT EN BARRIERE

FOR DEN TIDLIGE OPSPORING?

Selvom alle mener, at forzldresamarbejdet er at foretrekke, er der for-
skellige holdninger til tiltaget, da foraldresamarbejdet jo ikke altid kan
gore det. De forskellige holdninger er skitseret 1 tabel 5.2.

TABEL 5.2

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser i forbindelse med forslaget om
lempelse af tavshedspligten. Fordelt pa, om informanterne overordnet mener, at
forslaget er et godt tiltag eller et darligt/unadvendigt tiltag.

Godt tiltag Darligt/ungdvendigt tiltag

Kaempe problemer i dag med, at sagen ikke
flytter med. Det skal ikke vaere muligt for
foreeldrene at sige nej til overdragelse af in-
formation

Henvisning til Tender- og Brgnderslevsagen

Samtykkeerkleering er bgvlet at fa, skal fornys

Med barnets reform er der allerede givet
pgede muligheder for at overdrage oplys-
ninger

Man kan altid lave en indberetning uden
foreeldrenes samtykke

Vil altid ga videre med det uanset hvad, men
informere foreeldrene

hvert &r og der skal sta preecist, hvad der ud-

veksles Man kan fortolke reglerne lidt, forteelle om
videregivelsen indirekte til foreeldrene, ikke
seette navn pa sagen eller indikere indirek-
te, at der er noget at vaere obs pa ved at
sende et tomt overdragelsesskema til den
nye institution

Her ses, at uenigheden groft sagt gar pa, om informanterne mener, at
tavshedspligten i dag giver anledning til problemer eller ¢j. Nogle mener,
at den er et stort problem, enten praktisk eller fordi det giver foraldrene
nogle ’smuthuller’, og ser derfor gerne en lempelse. Andre mener, at det
er unedvendigt, da der allerede i dag er muligheder for at videregive
denne type oplysninger uden samtykke, eller at man kan komme omkring
det i de enkelte problematiske tilfzelde ved at fortolke reglerne lidt, s
man i praksis fir videreoverdraget det, som er nodvendigt.

Der tales 1 interviewene desuden om, at det er et ’tricky” omrade,
og at man under alle omstaendigheder skal have de etiske briller pa i for-
hold til, hvad man videreoverdrager.

STANDARDISERET OVERDRAGELSE AF VIDEN OG KLARE REGLER
I det foreslaede tiltag indgar en mulighed for en standardiseret overdra-
gelse mellem institutioner og kommuner.

Uanset hvad informanterne mener om dette tiltag, nar de far det
forelagt, er det tilsyneladende et omfattende problem, at mange ikke far
informationer om bern, som de tenker havde varet relevante, jf. kapitel
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4 i afsnittet om eksternt samarbejde. Forzldrene vil nasten altid give
samtykke, hvis der er tale om almindelige procedurer. En sundhedsple-
jerske peger netop pd, at et standardiseret overleveringsskema kan vare
med til at lose dette problem og afmystificere overdragelsen.

Men den der standardiserede ovetlevering, nir bornene skifter
kommune eller institution, det kan vare rigtigt godt ... Men det
skal sd gzelde alle og ikke kun dem, hvor man har en lille obs. Det
skal gzelde alle. Ligesom at sundhedsplejen er et tilbud til alle. Nar
normaliteten kommer ind i det, bliver det godt for alle, ikke?

Det lader til, at informanterne fortolker reglerne omkring tavshedspligt ret
forskelligt. I de tilfzelde, hvor reglerne fortolkes meget stramt, kan det vare
en barriere, idet personalet ikke fir overdraget nyttig viden. Derfor mener
informanterne, at det kan vare en ide med klarere retningslinjer fra kom-
munens side omkring, hvad man m4 og ikke ma (og hvad man skal og ikke
skal), evt. suppleret med en standardiseret metode for overdragelse.

TILTAG 5: SARLIGE ALKOHOLRESSOURCEPERSONER

Et forslag, der er blevet fremlagt for alle grupper, bestér i, at der udpeges
seerlige alkoholeksperter i kommunen, som frontpersonalet kan soge hjxlp
hos i sager vedrorende mistanke om alkoholproblemer i hjemmet. Det kan
enten vaere som sparringspartner, eller at sagen kunne blive overtaget af
personen.

BOKS 5.5
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 5: Udpegning af alkohol-
eksperter.

Udpegning af seerlige kommunale alkoholeksperter, som der kan rettes henvendelse til ved
bekymring, og som derefter tager "sagen”. Det vil sige star for al videre undersggelse af bekym-
ring, evt. samtale med foreeldre, evt. henvendelse til sociale myndigheder etc. Alternativt kan
personen bruges til sparring og radgivning og folge sagen, mens institutionen selv tager samta-
ler med foreeldrene.

I tabel 5.3 ses alle udsagnene om tiltaget i kondenseret form.
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TABEL 5.3

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser i forbindelse med forslaget om
seerlige alkoholressourcepersoner. Fordelt pa, om ressourcepersonerne giver
sparring eller overtager sagen, og om informanternes reaktion er positiv eller ne-
gativ/blandet.

Positiv reaktion Negativ/blandet reaktion
Sparring Det kunne veere rart med nogen  De er for langt fra virkeligheden — kender ikke
at ringe til, hvis man havde en bernene.
bekymring eller mistanke Skulle veere med anonymitet af hensyn til foreel-
Al hjeelp udefra er en hjeelp drene
Rart med hjeelp til at vurdere, om Man bruger dem ikke, hvis de ikke er i institutio-
man ger det rigtige nen
Man kan komme til at bruge lang Skal veere meget kvalificerede, ellers er det bare
tid med at ga og vurdere, hvis en mulighed for at fa viden, man har i forvejen
man ger det med sig selv Skal kunne se helheden
Overtagelse Kan veere en fordel at aflaste Hvad hvis de bare lukker sagen?
afsagen institutionen. Tkke rart for foreeldrene at komme hen til nogen,
Mulighed for at bevare et bedre de ikke kender
forhold til foreeldrene Man skulle tage sagen sammen

Det er os, der har det teette samarbejde
Ville veere underminerende

Som det kan ses, er der bdde positive og negative reaktioner pa bide mu-
ligheden for sparring og overtagelse af sagen. Den “generelle tendens’ er,
at de fleste synes godt om ideen med sparring, men er kritiske over for,
at en person udefra skulle overtage sagen.

Som naxvnt mener storstedelen (omtrent 2 ud af 3 informanter),
at det vil vere en god ide med en person, man kan henvende sig til, hvis
man har en sag og er i tvivl om, hvad man skal gere. En sundhedsplejer-
ske beskriver:

Det ville ogsa vare fantastisk at ringe med en tvivl, si man kun-
ne blive guidet, det ville vare fantastisk. Jeg kunne da sagtens
ringe til sidan en, det ville hjzlpe mig.

Flere siger, at de tror, de vil gore brug af tilbuddet, og en kan fx nevne en
konkret sag, hvor hun ville have gjort det. Fordelen er, at frontpersonalets
reaktion kan blive kvalificeret, men ogsd, at den méske kan blive hurtigere,
fordi ”der kan gi lang tid med at prove at vurdere med sig selv”’, som en
informant siger. Mange informanter udtrykker, at de synes, situationerne er
svaere, og at de kan veere 1 tvivl, hvilket dette tiltag kunne afhjelpe.

Den primare bekymring for nogle er, om ekspertisen er god nok
til, at det er en reel hjalp, og at personen er for langt vak og ikke vil
kunne forholde sig kvalificeret til sagen uden at kende barnet og familien.
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I forhold til at overtage sagen er det ikke noget, mange er inte-
resserede i. Enkelte mener, at det kan aflaste, og at man maske har bedre
mulighed for at bevare den gode relation til forzldrene ved at overlade
sagen til andre. Men de fleste vil helst folge sagen til dors selv og synes,
at det giver bedst mening for bide dem og forzldrene, at snakken tages
mellem dem — evt. kan en serlig ekspert sidde med ved samtalen.

Flere nxvner, at de allerede har noget, der minder om den be-
skrevne ressourceperson, sa de egentlig ikke savner funktionen, men til
gengaeld har god gavn af den, de har. Skoleledere nzvner skolesocialrad-
giverne, som fungerer godt og ved, hvordan man kan ga videre med sa-
gen. En fra et ressourceteam og én skolelerer naevner ”De Drikker Der-
hjemme” som en ressourcefunktion, som de to informanter bruger me-
get. Men meget tyder pd, at kendskabet til ”De Drikker Derhjemme” er
ret lavt blandt frontpersonalet generelt.

TILTAG 6: SPORGESKEMA TIL FORALDRE SOM
SCREENINGSREDSKAB

Dette tiltag handler om at screene forzldre eller kommende foraldre,
ved at de selv svarer pa et meget kort skema (ca. 1 minut) i forbindelse
med en almindelig konsultation. Inspirationen kommer fra afprovningen
af en dansk version af redskabet TWEAK i projekter i Jylland og Gron-
land (Kesmodel, 2003). Et lignende forseg med alkoholscreening er ogsd
gennemfort blandt familier med indlagte born pa Odense Universitets-
hospital med varktojet CAGE-C (Bjerregaard, 2011).

Hensigten med sporgeskemaet er at almengere det at stille
sporgsmal omkring alkoholforbrug for derved at nedbryde noget af
frontpersonalets beroringsangst over for emnet. Forhabentlig vil det va-
re nemmere for frontpersonalet at stille sporgsmdl om alkoholforbrug,
nér spergsmilet stilles i forbindelse med et obligatorisk sporgeskema, da
det ikke fungerer som en ”anklage” rettet mod den enkelte foralder.

I dette projekt har vi forelagt tiltaget i vuggestuer for ressource-
teams og til jordemoderen. Ideen er, at screeningen kan foretages ved
almindelige moder, som alle foraldre har, dvs. konsultationer (jordemo-
der) og indskrivningssamtaler (vuggestuer).
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BOKS 5.6
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 6: Spgrgeskema som
screeningsredskab.

Alle spgrgsmal kan stilles mundtligt eller i spgrgeskemaer, og selve opggrelsen kan gennemfg-
res meget hurtigt (1 min.). Stilles i forbindelse med standardkonsultationer (leege og jordemo-
der) eller ved indskrivningssamtaler (institutioner). Forzeldrene inddeles efterfolgende i tre

grupper:

. Dem, der intet forbrug angiver overhovedet
. Dem, der angiver et uproblematisk forbrug
. Dem, hvor der er grund til bekymring for et problematisk forbrug.

Ved bekymring tages dette op.

Interviewpersonernes reaktioner er sammenfattet i tabel 5.4. Den op-
maerksomme leser vil legge merke til, at sundhedsplejersker er anfort i
skemaet, selvom der stod, at de ikke havde fiet forelagt tiltaget. Dette
skyldes, at to sundhedsplejersker pé eget initiativ fremforte noget lignen-
de som noget, de kunne onske sig.

TABEL 5.4

Sammenfatning af frontpersonalets udtalelser i forbindelse med forslaget om
speargeskema til foraeldre som screeningsredskab, fordelt pa informantgrupper,
og om deres reaktion er positiv eller negativ.

Positiv reaktion Negativ reaktion
Vuggestuer Kunne aftabuisere og afmystificere Tkke attraktivt i en daginstitution
omradet
Fint nok
Ressourceteams Man far problemet italesat Det bliver lidt kunstigt. Risiko for,

at foreelderen kommes i den
forkerte gruppe

Jordemoder Det er det eneste, der kan bruges
Sundhedsplejerske  Standardspergsmal abner op for
snakken

Reaktionerne i vuggestuer og de dertil horende ressourceteams er blan-
dede. Flere er positive og mener, at det kan vare med til aftabuisere em-
net alkohol, hvis man som standard taler om det. En informant mener, at
det kan blive “’kunstigt” og er bange for, om nogle forzldre kommer i
den forkerte gruppe. Det ligger i fotlengelse af, at frontpersonalet ofte
gerne vil have en vis sikkerhed for, at der er alkoholproblemer i familien,
for de konfronterer forzldrene, fordi de er bange for at tage fejl, jf. af-
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snittet om holdninger i analysen. En anden italesztter, at den slags sam-
taler horer til 1 sundhedsvasenet og ikke i den pzdagogiske verden:

Lezger og jordemodre burde snarere tage den, men jeg tror ikke,
at det er attraktivt i forhold til en daginstitution.

Det er typisk mere legitimt at tale om alkoholforbrug i sundhedsvasenet,
og de sundhedsprofessionelle informanter er da ogsa mere positive. Jot-
demoderen synes, det er et godt forslag, si lenge sporgsmailene stilles
mundtligt, og det bliver iscenesat pa den rette made.

Som navnt bringer et par sundhedsplejersker selv dette op, som
noget de kunne bruge i deres arbejde. Nedenfor er citater fra to forskelli-
ge sundhedsplejersker, som mener, at standardiserede sporgsmal til sam-
talerne med borgerne kunne gore, at man fik talt mere dbent om alkohol-
forbruget.

Jeg tror, at det ville hjzlpe, at man kunne tale mere abent om
det, miske med udgangspunkt i nogle standardsporgsmil —
Sundhedsstyrelsens anvisninger eller lignende.

Hvis vi skal vare bedre til at opspore alkohol overforbrug, skal
vi maske have en mere standardiseret tilgang, som i1 i dette til-
felde stiller vi altid spergsmal til alkohol eller lignende”. Dette
kunne gore, at man fir abnet op for en snak, hvis det bliver
standardiseret.

Det nevnes ogsa i forbindelse med den enes egenskab som skolesundheds-
plejerske, hvor der 1 forvejen stilles sporgsmal om kost- og motionsvaner.

Det kunne jeg godt tenke mig. Det gor vi nemlig ikke. Det er
svaert at sporge alle. Der er ogsa etiske dilemmaer her. Det er
spendende — jeg synes godt, vi kunne gore det alligevel, hvis det
var en standard, sa ville det vere nemmere.

En indforelse af standardspergsmal om alkoholvaner i daginstitutionerne
ville sandsynligvis blive modtaget med en vis modstand blandt padago-
gerne og forzldre, men ville ogsa kunne dbne op for, at det var naturligt
at tale om. For sundhedsplejerskerne ville modstanden vare mindre, og
bade frontpersonale og foraldre ville givetvis se det som en mere natut-
lig *setting’ for sporgsmal om alkohol. Her ville det kunne hjzlpe sund-
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hedsplejerskerne til at dbne op for snakken, sa talen automatisk faldt pa
alkoholforbrug.

TILTAG 7: UDARBEJDELSE AF HANDLEANVISNING

Det sidste forslag er forelagt interviewpersoner pa institutioner og skoler
og handler om udarbejdelse af en handleanvisning, som frontpersonalet
kan lzene sig op ad, nar de kommer ud for situationer, hvor de er bekym-
rede for, om en foralder drikker. Hensigten med handleanvisningen er,
at den skal stotte frontpersonalet 1 deres faglige skon og give dem kon-
krete retningslinjer for, hvordan man skal handle i tilfzlde med mistanke
om alkoholproblemer, som sarligt de nyuddannede efterlyser jf. analysen.

BOKS 5.7
Forslag til tiltag fremlagt i forbindelse med interview nr. 7: Handleanvisning.

Der udarbejdes en detaljeret handlingsanvisning, som trin for trin beskriver, hvad man skal
gere, og hvad der vil ske i tilfeelde af en bekymring om foraeldres alkoholmisbrug. Denne hand-
lingsanvisning ligger let tilgeengelig for personalet - fx pa intranet eller i personalerum.

Alle interviewpersoner synes, det er en god ide at have en sidan handle-
anvisning. De er dog typisk mere begejstrede for nogle af de andre tiltag,
og det pointeres, at den ikke kan std alene. Men nir det er sagt, kan de
sagtens se anvendeligheden af en sidan handleanvisning. De giver udtryk
for, at den vil kunne afhjelpe i de situationer, hvor det er svart at vide,
hvad der er det rette at gore. En informant fortaller:

Det ville vaere rigtigt godt, si man havde en guideline, si man
har noget at gribe i. Sagerne er tit diffuse, sd det ville vare rigtigt
godt, sd man kan lene sig op ad noget.

Der er meget fagligt skon i de konkrete sager, og en informant advarer
mod, at handleplanen bliver for firkantet og ’manual-agti¢’, sa der ikke er
plads til et fagligt skon. En anden informant forklarer, at det netop kan
hjazlpe med at reducere det personlige skon, at der er handleanvisninger.

Jeg tror altid, det er en god idé at tenke handlingsplaner egent-
ligt, fordi det kan tage noget af presset af ens skon.
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Serligt for nye medarbejdere vil det vere godt med nedskrevne og til-
gengelige procedurer, sa de ved, hvad de skal gore. Det er ikke sikkert,
procedurerne skal 2ndres, men det kan vare en fordel, at de er beskrevet
klart. Og sd skal der vaere henvisninger til, hvem man kan ga videre til,
fordi det er ikke klart for alle. En informant beskriver dette som det vig-
tigste formal.

Den skal indeholde anvisninger til, hvem man skal henvende sig
til, hvem man kan sparre med og si videre. Sa det er en mulighed.

Vores analyse indikerer, at der er et behov for, at frontpersonalet far no-
get falles viden om, hvordan man hindterer disse situationer, sd de ikke
star alene med det, men har en fzlles platform. P4 den baggrund kan
man forestille sig, at det vil vaere et praktisk redskab for institutionerne,
hvis kommunen udarbejdede en handleanvisning med guidelines til,
hvorndr et alkoholforbrug er problematisk for bern, hvilke tegn man skal
vere opmerksom pd, hvornir og hvordan man ber gribe ind, og hvem
man kan/bor kontakte for at fa hjzlp eller komme videre med sagen.
Den fzlles handleanvisning kan evt. kombineres med lokale procedurer
pa omradet.
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KAPITEL 6

PERSPEKTIVER OG
ANBEFALINGER

Som navnt i indledningen er tidlig opsporing af alkoholproblemer i fa-
milier et komplekst omride med mange dilemmaer. I den forste del af
dette afsnit tager vi nogle af disse dilemmaer op med henblik pa at vise
den kompleksitet, der kan vaere forbundet med at implementere forskel-
lige tiltag, som kan bidrage til at vanskeliggore forandringer.

Anden del af kapitlet indeholder vores anbefalinger til Koben-
havns Kommune pa baggrund af analysen. Disse anbefalinger er kvalifi-
ceret af en gruppe noeglepersoner i kommunen, der arbejder 1 tilknytning
til problematikken omkring alkoholproblemer i bornefamilier, herunder
ansatte fra de tre relevante forvaltninger (Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen, Socialforvaltningen og Borne- og Ungdomsforvaltningen). Dette
skete pa en workshop den 27. oktober 2014, hvor analysens forelobige
konklusioner blev fremlagt i form af de fremkomne barrierer. Derefter
arbejdede gruppen med mulige losninger péd barriererne og udarbejdede
to forandringsteorier som konkrete antagelser om, hvordan tiltagene kan
afhjzlpe de valgte barrierer.
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FOKUS PA ALKOHOL I FORHOLD TIL ANDRE OMRADER

Som naevnt 1 kapitel 1 er forzldre, der drikker for meget, et betydeligt
problem i Danmark. Det har en betydning for relationen mellem born og
forzldre, som desvarre har store konsekvenser, idet bornene som voks-
ne har oget risiko for en lang rackke problemer.

Der er ogsd meget, der tyder pa, at alkoholproblemer i familier
er et problem, der ofte overses. Mange unge, der bliver radgivet pa grund
af konsekvenserne af deres foraldres alkoholforbrug, fortzller, at de ikke
har snakket med nogle voksne om problemet (Mackrill, 2011). Denne
analyse bekrafter, at der er en razkke barrierer, der hemmer eller forhin-
drer frontpersonalet i at gribe tidligt og effektivt ind. Der kan derfor va-
re god grund til at swtte initiativer 1 gang, der imodegar disse barrierer.

Samtidig er det vigtigt at vare bevidst om, at uanset, hvor stort
et problem alkoholoverforbrug i bernefamilier er, s er det langt fra det
eneste sociale problem, born og unge i Kebenhavn konfronteres med.
Frontpersonalet skal vare opmarksomme pa en lang raekke faktorer,
som har med borns trivsel og udvikling at gere, fx vold i hjemmet, skils-
misser, misbrug, psykiske sygdomme og omsorgssvigt af forskellige slags.
Et sarskilt fokus pa alkohol vil givetvis gore, at flere tilfaelde af alkohol-
problemer i familier bliver opdaget og handteret, men samtidig er det
relevant at vaere opmarksom pa, at dette sker, uden at der bliver mindre
fokus pa nogle af de andre problemstillinger.

BORNENES TRIVSEL

Undersogelsen viser, at frontmedarbejderne generelt har fokus pa borne-
nes trivsel og er uddannede og godt rustede til at se efter tegn pa mistrivsel.
Kobenhavns Kommune har ligeledes en handleanvisning til frontpersona-
le under navnet ”Nar du er bekymret for et barn”, som handler om be-
kymringer, tegn pa mistrivsel og dertil tilknyttet handling i generel forstand.
I denne handleanvisning presenteres varktojet “Bornelinealen”, som er
omtalt i kapitel 3, og som giver hjelp til at vurdere barnets trivsel.

I ovennxvnte handleanvisning er der ikke sarskilt fokus péd alko-
holproblemer i familien. Dette kan vare et problem, idet tegnene pé alko-
holproblemer ofte kan vare sma og skjulte. Ofte kan man ikke tale om, at
bornene som sadan mistrives, idet forzldrene er i stand til grundleggende
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at tage vare pa bornene. Alligevel kan et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug
vare problematisk og betyde noget for relationen mellem foralder og barn,
som pavirker bornene negativt, bide mens de er born og senere i livet. Der
kan dermed vare tale om, at frontpersonalet skal lere at holde oje med
nogle lidt andre tegn, end de ellers gor. For eksempel handler oversigten
over tegn 1 Kebenhavns Kommunes handleanvisning udelukkende om
tegn hos barnet og ikke om tegn hos forxldrene.

FORHOLDET MELLEM FRONTPERSONALE OG FORALDRE

En stor del af frontpersonalet har en bekymring for at edelegge forhol-
det mellem dem og forzldrene og ser det som en vasentlig barriere for at
reagere ved mistanke om alkoholproblemer i hjemmet.

Denne batriere kan man reducere ved at lave nogle mere hand-
faste retningslinjer for, hvornar frontpersonalet skal konfrontere forzl-
drene. Det kunne vere en anvisning om, at personalet altid skal tale med
forzldrene, hvis en forzlder lugter af alkohol i forbindelse med afleve-
ring eller afhentning af bernene. Dette vil givetvis skabe flere situationer,
hvor alkoholforbruget bliver italesat og formentlig ogsa vere medvirken-
de til, at der bliver opsporet flere alkoholproblemer.

Samtidig skal man dog vare opmarksom pa, at frontpersonalets
bekymringer for konsekvenserne af en sidan konfrontation kan vare
berettiget. Det kan odelegge samarbejdet mellem frontpersonalet og
forxldrene og fx resultere i, at forzldrene lukker af, holder helt op med
selv at komme i institutionen eller maske treekker barnet ud af institutio-
nen. I givet fald bliver barnet ikke hjulpet, maske snarere tvartimod. Det
er derfor vigtigt at forholde sig til, at der kan vare bade positive og nega-
tive konsekvenser ved at bede frontpersonalet patage sig en storre og
mere proaktiv rolle i forbindelse med den tidlige opsporing.

ETISKE DILEMMAER

En af metoderne til at blive bedre til at opspore familier med alkoholpro-
blemer kan veare at tale med bornene om det. Det kan vare en screening,
hvor alle born svarer pa et sporgeskema i klassen eller ved at tage det op
pé et af moderne med skolesundhedsplejersken. Det kunne ogsa vere me-
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re malrettet i forbindelse med en bekymring for et barn, at man gir ind og
sporger bornene om deres forxldres alkoholforbrug, og hvordan de har
det derhjemme. Det vil formodentligt fore til flere opsporinger, og man
kan desuden tale for, at bornene derved far deres egen stemme og ikke er
atheengige af, at deres foraldre bliver konfronteret og taler sandt.

Bade ved screening og den mere direkte samtale med bernene
risikerer man dog at blande sig uhensigtsmessigt 1 relationen mellem
born og deres forxldre. Born er som navnt ofte meget loyale over for
deres foraldre og kan i situationen (hvis der er et problematisk alkohol-
forbrug) std i et valg mellem at lyve eller fole, at de svigter deres foraldre.

Et andet etisk dilemma angar overforsel af information mellem
forskellige institutioner. P4 den ene side forventes det, at en friere over-
forsel af information ger det nemmere for frontpersonalet at vaere op-
marksom og reagere hurtigere, hvis de har fiet at vide, at der tidligere
har varet mistanke eller konkret viden om alkoholproblemer i hjemmet.
P4 den anden side opfattes det af mange som vasentligt for opbygningen
af en tillidsfuld relation, at foreldrene ved, hvilken information der ud-
veksles mellem offentlige institutioner. Endelig vil andre fremhave det
synspunkt, at udveksling af information kan skabe tilfxlde, hvor et fejlag-
tigt billede af en familie bliver genskabt i en ny institution, hvis frontper-
sonalet i institutionen har overtaget alle informationer. En mistanke be-
hover jo ikke betyde, at der er et egentligt problem, men foraldrene vil
alligevel risikere at vaere stigmatiserede fra starten.

ANBEFALINGER

I dette afsnit skitseres en rakke anbefalinger til, hvordan Kebenhavns
Kommune kan fremme den tidlige opsporing af familier med alkohol-
problemer. Anbefalingerne bygger dels pa analysen i kapitel 4 om, hvilke
bartierer frontpersonalet oplever, dels pa andres erfaringer (som skitseret
i kapitel 3) og dels pa frontpersonalets reaktioner pa mulige tiltag (analy-
seret 1 kapitel 5). Nér vi valger at inddrage frontpersonalets holdninger,
er det ud fra et onske om, at anbefalingerne kan implementeres i Koben-
havns Kommune, hvilket er meget svert, hvis tiltagene ikke passer ind i
kommunens strukturer, eller hvis de vaekker stor modstand blandt front-
personalet. Samtidig er vi ikke bange for at ”skubbe til” strukturer og
normer, da det kan vare nedvendigt for at nedbryde barrierer.
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Pa den foromtalte workshop i oktober 2014 med neglepersoner
i kommunen blev der iser diskuteret losninger pd barriererne funderet i
manglende “kompetencer” og uhensigtsmeassigt “internt samarbejde
(manglende lokal alkoholpolitik/procedure)”, da disse to bartieretyper
blev anset for afgorende for den tidlige opsporing. Samtidig blev det an-
set for muligt at imodega nogle af de ovrige batrierer, satligt vedrorende
holdninger, ved at arbejde systematisk med disse to batrierer. Der blev
pd workshoppen udarbejdet to forandringsteorier til at imedega de valgte
barrierer, som er indsat som bilag 3. Diskussionerne er desuden blevet
inkorporeret i nedenstiende anbefalinger, da de 14 godt i trid med analy-
sens konklusioner. Det er szrligt anbefalingerne om ’kursus for front-
personale” og ’politik og handleanvisninger”, som ligger pd linje med
workshoppens ideer til tiltag,

Det er vigtigt at pointere, at nedenstiende er anbefalinger til,
hvordan Kebenhavns Kommune kan nedbyde barrierer i forhold til tid-
lig opsporing af alkoholproblemer. Det er en politisk prioritering, i hvor
hoj grad man vil prioritere dette omrade, herunder ogsa skonomisk.

NEDBRYDE TABUER VED AT TALE OM DET

En helt overordnet anbefaling er at sztte problematikken pa dagsordenen
blandt frontpersonalet. Anbefalingen retter sig mod barrieren vedrorende
holdninger, nermere bestemt, at alkoholomridet er tabubelagt. Der er som
nevnt en udbredt opfattelse af, at hvad folk drikker derhjemme, horer un-
der privatlivets fred. Som navnt er der ikke specifik fokus pa alkoholrela-
terede problemstillinger 1 kommunens handleanvisninger, og institutionet-
ne har ikke procedurer for det, til trods for at frontpersonalet engang imel-
lem oplever tvivlssituationer. Det er heller ikke noget, der typisk bliver ta-
get op i diskussionerne i institutionernes ressourceteams. Da alkoholpro-
blemer i familier er relativt udbredt, tyder den manglende italesxttelse pa,
at alkohol er et emne, som er ”skjult” i det daglige arbejde. At fa det pa
dagsordenen kan séiledes imodega isxr barrieren om holdninger.

Vi har i forbindelse med analysen set, at interviewene har skabt
en interesse for at tale om emnet, og mange har fortalt, at de i forbindel-
se med interviewet har talt med kolleger om alkoholproblematikker i en
pause. Et sted talte bade leder og medarbejder om, at de pd den bag-
grund ville gd i gang med at lave en nedskrevet procedure, fordi de
egentlig syntes, at de manglede det. S4 bare det at tage emnet op kan ryk-
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ke ved nogle barrierer, saerligt omkring holdninger, og derigennem ogsa
styrke det interne samarbejde.

At fi emnet sat pa dagsordenen og tale mere dbent om det kan
ogsi vare med til at skabe en holdningsandring, der gor, at born selv tor
snakke om det, hvis de har problemer i hjemmet i forbindelse med for-
aldrenes alkoholforbrug. Det kan ogsd betyde, at det vil vere mere “al-
mindeligt” og ufarligt at tage emnet op fx hos sundhedsplejersken.

Vi anbefaler derfor, at kommunen gor en bred indsats for at fa
emnet pd dagsordenen:

«  Hos de professionelle i institutioner, skoler, sundhedsplejersken mv.

o Mellem de professionelle og de forzldre, som frontpersonalet er i
beroring med

+  Mellem de professionelle og de born, de arbejder med.

En made at igangsztte, at emnet kommer pa dagsordenen, er fx at iverk-
seette en kommunal alkoholpolitik eller -strategi. Det krever en politisk be-
slutning og vil optimalt skulle ske i samarbejde og koordination mellem de
tre involverede forvaltninger: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF),
Socialforvaltningen (SOF) og Borne- og Ungdomsforvaltningen (BUF).

KURSER FOR FRONTPERSONALE
Denne anbefaling retter sig mod barrieren kompetencer, bade kompe-
tencer til at opspore og handle pa alkoholproblemer.

I interviewene blev frontpersonalet bedt om at tage stilling til,
hvorvidt de synes, kurser for frontpersonalet om “den svare samtale”
med forxldrene ville vaere et frugtbart tiltag. De fleste svarede, som det
fremgar i kapitel 5, at det ville det.

Omtrent halvdelen af de interviewede folte sig rustet til at spotte
born fra familier med alkoholproblemer, og halvdelen folte sig rustet til
at handle pa mistanken om alkoholproblemer. Hvis de siledes folte sig
kompetente, var det imidlertid pa grund af serlig erfaring eller efterud-
dannelse, og altsd ikke noget, man kan forvente, at frontpersonalet har
med sig i deres uddannelsesmassige bagage.

Meget tyder siledes pd, at store dele af frontpersonalet ikke er
tilstraekkeligt kvalificeret til at opspore born fra familier med alkoholpro-
blemer, hvilket kan betyde, at de overser en del born. Frontpersonalet
har fokus pa generel trivsel og ikke decideret pa alkoholproblemer. Da

114



tegnene pd alkoholproblemer som navnt kan vare andetrledes end de
generelle tegn pa manglende trivsel, vil en opkvalificering pa dette omra-
de vare yderst relevant.

Det er ogsa vigtigt at imodega den barriere, der omhandler bero-
ringsangst hos frontmedarbejderne og frygt for konsekvenserne ved at
tage samtalen. Mange af de interviewede peger siledes pa, at de mangler
veerktojer 1 forbindelse med at handle pa mistanken, hvorfor handling
nogle gange udskydes. Endvidere pipeges det, at for at undgi, at kon-
frontationen fir en negativ effekt pa foraldresamarbejdet, er det vasent-
ligt, at frontpersonalet er i stand til at tage samtalen pa en god og aner-
kendende made. Konkrete verktojer til at tage en samtale om alkohol
synes derfor relevant.

Samtidig vil eget viden om, hvordan forwldres alkoholforbrug
pavirker bernene, vare relevant kompetenceudvikling. Dette vil kunne
imedega en barriere, der omhandler, at det faglige skon omkring foral-
drenes alkoholforbrug, og hvornir man som frontpersonale ber handle
pé det, er baseret pa personlige holdninger. Ved at f4 mere viden om be-
tydningen for bernene vil det faglige skon sa at sige blive mere fagligt.

Vi anbefaler derfor kompetenceudvikling i form af madlrettede
kurser for frontpersonalet om tegn pa alkoholproblemer i hjemmet,
hvordan bern pavirkes af foreldre, der drikker, og hvordan man tager
samtalen med foraldrene.

POLITIK OG HANDLEANVISNINGER

I interviewene blev der forelagt et forslag om at udarbejde en detaljeret
handleanvisning for institutionerne, sa frontpersonalet ved, hvordan de
skal handle i forskellige situationer 1 relation til alkohol 1 hjemmet. Dette
forslag blev positivt modtaget af interviewpersonerne, om end det blev
péapeget, at det ikke kan sta alene.

Tiltaget imodekommer isar udfordringerne omkring det interne
samarbejde, da barrieren her er frontpersonalets usikkerhed, nar der ikke
tindes en fast procedure for mistanke eller viden om alkoholproblemer i
hjemmet. Dette kan iszr vaere et problem for relativt nye medatrbejdere,
der ikke har erfaringen med hensyn til at vide, hvordan de skal handle. P4
samme mdde kan en handleanvisning imedegi barrieren om det person-
lige faglige skon, da pracise anvisninger kan tage noget af presset, si det
bliver mindre personligt. Ligeledes kan det gore det mere ”sikkert” at
konfrontere forxldrene, da det ikke er den enkelte frontpersonale, der
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har valgt det — man gor det, fordi det er fast ”procedure” i disse tilfelde.
Endelig bidrager en handleanvisning til at reducere barrieren til eksternt
samarbejde, da en del af anvisningen vil vere at beskrive, hvilke andre
enheder i kommunen man kan/skal henvende sig til i forskellige tilfxlde.

En lokal handleanvisning kan laves pa baggrund af en kommu-
nal politik pd alkoholomridet, som giver nogle overordnede retningslin-
jer. Det kan vare guidelines til, hvornar et alkoholforbrug er problema-
tisk for bern, hvilke tegn man skal vaere opmarksom pd, hvornar og
hvordan man ber gribe ind, og hvem man kan/ber kontakte for at fi
hjalp eller komme videre med sagen.

En kommunal alkoholpolitik kan ogsd indeholde nogle af de an-
dre tiltag i disse anbefalinger, fx kompetenceloft, undervisningsindsats i
skolen eller en systematisk italesattelse af alkohol som noget, man snakker
om fx hos sundhedsplejersken. Den kan ogsi indeholde en nul-
alkoholpolitik for aktiviteter i institutioner og skoler, hvor der er born til
stede. Disse forslag til rammer for en kommunal alkoholpolitik kom frem
pd den kommunale workshop. Den ber derudover ogsa indeholde en klar
vejledning til, hvordan man ber fortolke tavshedspligten i forbindelse med
videregivelse af information, fx om bekymring om alkoholforbrug.

Vi anbefaler pa denne baggrund, at der tages politisk beslutning
om at lave en falles alkoholpolitik med overordnede rammer for, hvor-
dan frontpersonalet arbejder med opsporing af alkoholproblemer i fami-
lier. Den felles handleanvisning kan evt. kombineres med lokale proce-
durer for omradet.

UNDERVISNINGSINDSATS

Et af de steder, hvor det endvidere synes oplagt at gore en sxrlig indsats,
er i folkeskolen. Et af de tiltag, der som beskrevet i kapitel 5 blev forelagt
informanterne, var udarbejdelse af undervisningsmateriale til sarlige te-
madage eller uger i skolen. Dette blev generelt anset for en god ide.

Et undervisningsforleb i skolen kunne fx omhandle, hvad der er
normal livsstil omkring alkohol, hvad der ikke anses for normalt, og
hvordan det kan pavirke bern og familier, hvis foraeldrene drikker for
meget. Man kan vise relevant filmundervisningsmateriale, eller der kan
komme en ung person ud, hvis forzldre drak, da vedkommende var barn.
Formilet med dette er at bryde det tabu, der er omkring alkohol og at fd
bornene gjort opmarksomme pé, at de kan henvende sig til en voksen,
hvis de har den type problemer.
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Undervisningsforlobet kunne med fordel vare en fast, arlig til-
bagevendende tradition i stil med uge 6 med seksualundervisning. P4 den
miéde fir man det til at vare noget mere alment, og man fir opfanget de
elever, som miske ikke var klar til at tale om det i forste omgang, eller
som forst oplever problemet pa det tidspunkt.

Tiltaget kan hjalpe med at imodegi iser barrieren om, at alko-
holproblemer er tabubelagt, og samtidig kan det rykke ved frontpersona-
lets holdninger og kompetencer.

I forbindelse med undervisningsforleb vil det vare oplagt at tage
emnet op pa et forxldremode, evt. bare pa en enkelt drgang. Her kunne
man ogsd tale om, hvordan forzldres alkoholvaner pavirker bornene pa
en almen made, hvor man informerer og ikke angriber enkelte foraldre.
P4 den mdde gor man det alment at tale om problematikken og viser, at
det er noget, som skolen godt kan interessere sig for, da det kan pavirke
trivsel og indlaeringsevne.

Vi anbefaler derfor, at alkoholforbrug og herunder forzldres al-
koholforbrug sattes systematisk pa dagsordenen i folkeskolerne, evt.
som en drligt tilbagevendende temadag i en bestemt uge (herved horer
alle born om det i den samme periode og kan maske nemmere tale med
hinanden om det). Vi anbefaler ligeledes, at emnet tages op pd et forzl-
dremode, fx i 2. klasse.

STYRKE BRUGEN AF EKSISTERENDE RADGIVNINGSENHED I
FORHOLD TIL SPARRING I SAGER
Et af de foreslaede tiltag i interviewene var, at der i kommunen blev ud-
peget sarlige eksperter, som man kunne bruge til sparring og/eller til at
overtage sager. Dette kan imodega batrierer om holdninger, da det fagli-
ge skon bliver mindre personbéret, og samtidig kan det imodega barrie-
rer om kompetencer og eksternt samarbejde, idet ressourcepersonen kan
bistd pa disse omrader.

Der var klar begejstring for, at der var nogle, man kunne fa spar-
ring hos med sarlig forstand pé alkohol, da det ville kunne vare nyttigt i
de tilfzelde, hvor frontpersonalet er 1 tvivl, om der er grund til bekymring,
eller om hvordan man skal hindtere en konkret sag. Derimod var der en
udbredt skepsis i forhold til at lade andre overtage sagerne, det vil front-
personalet gerne selv gore.

Det interessante er, at enkelte nevner, at det jo allerede findes i
kommunen i form af "De Drikker Derhjemme”, som kan kontaktes for
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spatring, og at dem, som navner dem, er meget begejstrede for funktio-
nen. Men, som navnt, tyder det p4d, at mange blandt frontpersonalet ikke
kender ”De Drikker Derhjemme”.

Anbefalingen i denne forbindelse gir derfor pa at styrke brugen
af ”De Drikker Derhjemme” blandt frontpersonalet, herunder udvide
kendskabet til enheden. Samtidig bor ”De Drikker Derhjemme” kunne
tilbyde sparring til alle, der henvender sig, hvilket realistisk set formentlig
betyder, at funktionen ber udvides, eller at der suppleres med andre tiltag.

BEHOLD/UDVID TILKNYTTEDE SOCIALRADGIVERE

Analysen viser, at der er barrierer forbundet med samarbejdet mellem
frontpersonalet og Socialforvaltningen. Informanterne taler herunder om
flere barrierer:

o Meget arbejde ved nogle indberetninger

«  Prustration over ikke at hore noget, nir man har lavet en indberetning

o Frygt for, hvad der vil ske ved en indberetning, fordi man ikke ken-
der systemet

o Besvarlighed ved indberetninger, fordi det kraver skriftlige kompe-
tencer, som frontpersonalet maske ikke har.

Der er flere af informanterne, der nevner, at samarbejdet er blevet va-
sentligt bedre over de sidste dr, og det tilskrives for en stor del de social-
radgivere, der er tilknyttet alle skoler og nogle daginstitutioner. De in-
formanter, som har varet i beroring med siddan en socialrddgiver har haft
stor glede af det. De tilknyttede socialridgivere nedbryder alle de oven
for naevnte barrierer 1 forbindelse med samarbejdet med Socialforvalt-
ningen. Ordningen, hvor den findes, gor siledes samarbejdet betydelig
lettere mellem institutionerne og Socialforvaltningen, hvilket er med til at
styrke den tidlige opsporing af alkoholproblemer.

Det er forskellige ordninger, der fungerer pa henholdsvis skoler
og institutioner, men de fungerer tilsyneladende begge godt og er med til at
fremme samarbejdet pa nogenlunde samme méde.

Pa den baggrund anbefaler vi, at man bevarer nuvarende ord-
ninger med tilknyttede socialridgivere og udvider ordningen, sa alle insti-
tutioner har en fast tilknyttet socialradgiver.
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SCREENING HOS SUNDHEDSPLEJERSKER

Et tiltag, som blev forelagt nogle af informanterne ved interviewene,
handler om at screene forzldre, ved at de skal udfylde et sporgeskema
eller stilles nogle standardspergsmdl. Det blev forelagt informanter fra
vuggestuer og ressourceteams, idet screening har mulighed for at forega
ved en indskrivningssamtale i vuggestuen samt hos jordemoderen ved en
konsultation.

Reaktionerne omkring det at stille sporgsmal til foraeldrenes al-
koholforbrug i vuggestuen var blandede. P4 den ene side mente infor-
manterne, at det kunne gore det nemmere at tale om og afmystificere
emnet. Men det blev ogsa fremfort, at det ville vaere “kunstigt” og virke
forkert i en vuggestuesammenhang,.

Reaktionen fra jordemoderen var til gengaeld positiv. Her stilles i
forvejen sporgsmal om denne type emner. Jordemoderen fremhzaver, at
sporgsmalene skal stilles mundtligt og pa en god made, men har ellers
ikke forbehold.

En faggruppe, som ikke fik fremlagt tiltaget, var sundhedsplejer-
skerne. Blandt denne gruppe var der dog interessant nok flere, der selv
nevnte noget lighende som en mulig méide at nedbryde barrierer pa.
Sundhedsplejersker stiller ogsi lignende sporgsmal i forvejen, og derfor
kan sporgsmdl om alkoholvaner ligge naturligt i forbindelse med et al-
mindeligt besog 1 hjemmet eller i forbindelse med skolebornenes konsul-
tation hos skolesundhedsplejersken. En standardisering, hvor spergsmal
til alkohol blev stillet til alle, vurderes at kunne nedbryde barrierer om
holdninger, iser beroringsangst.

Generelt er der mest abenhed over for at stille spergsmal om al-
kohol inden for sundhedsverdenen. Vi er vant til, at sundhedsvasenet stil-
ler sporgsmil om rygning, kost mv. og opfatter det ikke som markeligt.
Alkohol er til en vis grad ogsi et legitimt sundhedsmzessigt problem, da de
fleste ved, at Sundhedsstyrelsen har anbefalinger pa omradet, og at det kan
skade helbredet at drikke mere end anbefalet. Derfor er det forholdsvist
naturligt at stille sporgsmal til alkoholforbrug i sundhedsveaesenet. At stille
sporgsmél til forwldrenes alkoholvaner vil vaere en ny ting, men det intet-
viewede frontpersonale pa sundhedsomradet er aben over for ideen.

Derimod er alkohol som et socialt problem et omride, som er
meget mindre italesat i samfundet. Forzldre vil ikke forvente, at sporgs-
mal om alkoholvaner bliver stillet i dagsinstitutioner eller skoler, og
frontpersonalet med en padagogisk baggrund vil formentlig fole sig va-
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sentlig mere beklemt ved at stille sporgsmilene end det sundhedsmassi-
ge frontpersonale.

Vi vurderer, at screening af forzldres alkoholvaner kan vare en
miéde at opspore flere tilfalde af alkoholproblemer i familier. Det kan
vare i form af direkte sporgsmal, eller ved at sundhedsplejersken syste-
matisk kigger efter konkrete tegn péd alkoholproblemer. En generel og
systematiseret screening gor det mere legitimt for den enkelte frontmed-
arbejder at tage emnet op og kan dermed nedbryde barrierer om hold-
ninger. Vi vurderer, at sundhedsplejerskerne er et godt sted at foretage
denne screening, da:

o der ved en systematisk screening biade ved smabornsbesog og i ind-
skolingen er en bred dzkning

o det er relativt naturligt at berore emnet inden for sundhedsverdenen

«  sundhedsplejerskerne er umiddelbart positive.

Vi anbefaler derfor, at sundhedsplejerskerne inkluderer en hurtig scree-
ning af forzldrenes alkoholforbrug i forbindelse med et besog i hjemmet
og 1 forbindelse med indskolingssamtalen.

OVERLEVERING AF INFORMATION MELLEM INSTITUTIONERNE

I analysen er det kommet frem, at det kan vare en barriere, at personalet
ikke modtager information om nye born ved overlevering fra en institu-
tion til en anden. Hvis der har varet en bekymring om alkoholproblemer,
som man har holdt gje med i en institution, vil personalet i en ny institu-
tion typisk skulle ”starte forfra”. Da reaktionen fra frontpersonalet pa en
mistanke ofte er at ’holde ekstra oje”, kan institutionsskift fore til en be-
tydelig forsinkelse i opsporingen af problemerne, eller de bliver maske
slet ikke opdaget.

Tavshedspligten er en barriere for ovetlevering af information,
og det ville vere en fordel med klarere retningslinjer om, hvordan man
hindterer denne udfordring, da den handteres meget forskelligt. Det
kunne fx ske i en overordnet kommunal alkoholpolitik.

Derudover er en barriere for overlevering af information, at der
ofte ikke er strukturer til det i form af fx et overdragelsesskema. Et sa-
dant skema kunne sikre, at relevant information blev overdraget i flere
tilfeelde og ville betyde, at den enkelte frontmedarbejder ikke selv skulle
overveje, om der skal gores noget sarligt for at overdrage information.
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Dermed imodegis bade barrieren om eksternt samarbejde og til dels bar-
rieren om holdninger.

Vi anbefaler derfor, at kommunens institutioner systematisk
overdrager kort relevant information om bern og familier med flytninger
mellem institutioner, fx ved at bruge et overdragelsesskema, som er fzl-
les for kommunen. Det er op til kommunen at overveje den pracise
form, men hvis der er forhold, som man holder oje med pa det tidspunkt,
hvor barnet flytter, fx mistanke om alkoholproblemer i hjemmet, sa bor

de indgd i overleveringen.

OPSAMLING PA ANBEFALINGER

Vores samlede anbefalinger er samlet i tabel 6.1 med angivelse af, hvilke

barrierer de forskellige anbefalinger retter sig imod.

TABEL 6.1

Anbefalinger til tiltag, som Kebenhavns Kommune kan iveerkseette for at imedega

de barrierer for tidlig opsporing, som vi har fundet i forbindelse med analysen

samt angivelse af, hvilke barrierer der imgdegas.

Anbefaling

Barrierer, som imgdegas

Seet foraeldres alkoholforbrug og hvordan det pavirker bar-
nene pa dagsordenen med henblik pa at nedbryde tabuer.

Hav kompetenceudvikling i form af malrettede kurser for
frontpersonalet om tegn pa alkoholproblemer i hjiemmet,
hvordan bgrn pavirkes af forzeldre, der drikker, og hvordan
man tager samtalen med foreeldrene.

Lav en feelles alkoholpolitik med overordnede rammer for,
hvordan frontpersonalet arbejder med opsporing af alko-
holproblemer i familier. Den feelles handleanvisning kan
evt. komhbineres med lokale procedurer for omradet.

Seet foreeldres alkoholvaner systematisk pa dagsordenen i
folkeskolerne, evt. som en érligt tilbagevendende temadag
i en bestemt uge, samt ved at emnet tages op pa et forzel-
dremgde.

Udvid kendskabet til den eksisterende radgivningsenhed
blandt frontpersonalet, seerligt i forbindelse med tilbud om
sparring til frontpersonalet. Det kan evt. betyde en udvi-
delse af funktionen.

Bevar de nuveaerende ordninger med tilknyttede socialradgi-
vere og udvidelse af ordningen, sa alle institutioner har en
fast tilknyttet socialradgiver.

Lad sundhedsplejerskerne inkludere en hurtig screening af
foreeldrenes alkoholforbrug i forbindelse med et besgg i
hjemmet og i forbindelse med indskolingssamtalen.

Indfer systematisk overlevering mellem institutioner, fx i
form af et overleveringsskema med kort relevant informa-
tion om bern og familier, der udfyldes i forbindelse med
flytninger mellem institutioner.

Holdninger: Tabu

Kompetenceudvikling: opspore
og handle pa alkoholproble-
mer

Internt samarbejde: holdninger,
kompetencer og eksternt
samarbejde

Holdninger: bryde tabuet samt
personalets holdninger, kom-
petencer

Holdninger: det faglige skan
bliver mindre personligt,
kompetencer, eksternt sam-
arbejde

Eksternt samarbejde: samar-
bejde med Socialforvaltningen

Holdning (det faglige skan bli-
ver mindre personligt) og
kompetencer

Eksternt samarbejde: overleve-
ring af information ved skift
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BILAG1 STANDARD INTERVIEWGUIDE

Tema Unders@gelsesspargsmal Interviewspgrgsmal

Indledning: Hvad er fagpersonens professionel- [Har du i dit arbejde inden for det sidste
Egne erfarin- le og personlige erfaring med bar- | ars tid prevet at sté i en situation, hvor
ger med tidlig | rierer for tidlig opsporing? du havde mistanke om, at en forzelder

opsporing og
barrierer her-
for

drak for meget?
Forteel om det
Hvordan fik du mistanken?
Hvad gjorde du?
Folte du, at du gjorde det rette, og var
du i tvivl (hvorfor/hvorfor ikke)
Manglede du nogen kompetencer?

Forestillinger
om tidlig op-
sporing og
barrierer

Hvilke barrierer fremhaever perso-
nen pa eget initiativ?

Hvilke barrierer teenker du, der kan veere
i forhold til tidligt at opspore familier,
der har et problematisk alkoholfor-
brug?

Barrierer: Hold-
ning

Hvor meget skal der til, for at de vil
reagere pa mistanke om alkohol-
overforbrug i hjemmet?

Skyldes manglende reaktion veerdi-
er om privatlivets fred?

Skyldes manglende reaktion det, at
de alligevel ikke tror, at det nytter
noget?

Skyldes manglende reaktion, at
man ikke vil skade forholdet til
foreeldrene?

Er der andre arsager til, at de ma-
ske ikke vil intervenere?

Vignetter:
Dilemmaer

Hvordan forholder respondenten sig
til dette dilemma?

Kan man heraf udlede noget om
deres kompetencer, holdning eller
handlingsmenster?

Er det noget, de selv har oplevet?

Intro: De fleste danskere har jo et
eller andet forbrug af alkohol, uden
at det ngdvendigvis er et problem.
Hvornar vil du mene, at der er tale
om, at forzeldre har et alkoholpro-
blem?

Hvorfor?

Hvilken adfzerd?

Hvilke tegn fra barnet? Fra foreeldre-
ne?

Hvor meget skal der til, for at du vil
reagere pa mistanke om alkohol-
overforbrug i hjemmet?

Hvordan synes du, man bar ggre i
denne situation?

Er det noget, du har pravet selv, eller
kender du nogen, der har provet?

Forteel om det

Hvad skulle der til for, at du i eksem-
plet ville reagere "steerkere"?

Tydeligere tegn pa alkohol?

Tydeligere tegn pa manglende trivsel?

Foreeldrenes @nske om en handling?

Ved manglende/kun vag reaktion:

Hvordan kan det veere, at du ikke sy-
nes, at man bgr gore mere?

Privatlivets fred?

Tror ikke det nytter?

Relation til foreeldrene?

Bedst for barnet (hvordan?)

Andet?

Sadan som du sagde, at man burde
gere i situationen, er det ogsa sadan,
du tror, at du selv ville gare?

Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvad ville veere udfordrende i situatio-
nen?

124

Interviewguiden fortsaettes




INTERVIEWGUIDE FORTSAT

Tema Undersggelsesspargsmal Interviewspgrgsmal

Barrierer: Har de viden om alkohol, og hvor- Foler du dig fagligt rustet til at kunne
Kompeten- dan det pavirker bgrn og forael- identificere tegn pa mulige alkohol-
cer dre? problemer i et barns familie?

Leegger de meerke til tegnene? Hvordan er du blevet kleedt pa?
Har de evnen til at konfrontere (Fx modtaget seerlig info, undervisning
foreeldre? herom fx ga hjem-mede, medarbej-
Hvordan har de faet den pageel- dermade, skriftligt materiale, kur-
dende viden? sus? Seerlige vidensholdere om em-
net i organisationen? Noget med sig i
bagagen fra uddannelse?)

(Hvis I har talt om, at de har oplevet
at tale med foreeldre):

Savnede du viden/ kompetencer i den
situation, du snakkede om tidligere, i
forbindelse med at du talte med
foreeldrene?

Foler du dig fagligt rustet klaedt pa til
at tale med foreeldrene ved mistan-
ke om, at de har et uhensigtsmaes-
sigt alkoholforbrug?

Barrierer: Interntiinstitutionen: Har I en fast procedure eller handle-
Organisato- plan for, hvad man skal ggre ved en
riske udfor- Hvordan er praksis i dag i forhold opstaet bekymring om alkohol i bar-
dringer til t|d[|g stporing? nets familie?

Hvordan ger de konkret pa den
institution?

Hvordan samarbejdes pa instituti-
onen?

Er der tydelige procedurer for
hvem, der ger hvad?

Hvordan opleves og fungerer
proceduren/samarbejdet?

Ved du hvem, du skal ga til, hvis du har
mistanke om alkoholproblemer i et
barns familie?

Leder/seerlig kollega/skal selv ga
videre til andre uden for institutionen

Hvem skal tage snakken med foreel-
drene?

Hvordan synes du, proceduren i din
institution fungerer?

Hvad er plusser og minusser ved ma-
den, I ger det pa?

Hvis de har provet det, sa sparg igen til
deres oplevelser i relation til det in-
terne samarbejde.

I kommunen:

Hvad sker der, efter at frontper-
sonalet har reageret?

Hvordan samarbejdes/koordineres
med andre dele af kommunen?

Hvordan fungerer/opleves dette
samarbejde?

Hvilke andre kommunale enheder kan
I samarbejde med om de her sager?

Fx socialforvaltning, ressourceteams,
andre institutioner?

Er der andre, der burde veere involve-
ret?

Hvordan har samarbejdet fungeret i de
sager, du kender til?

Uddyb for de enkelte enheder.

Har du oplevet/hert om barrierer i
forbindelse med samarbejdet?

Fx i forbindelse med en indberetning?

Langsommelighed?

Manglende sparring?

"Eksperter” traeder ikke til?

Man beder blot om merarbejde til en
selv?

Tavshedspligt?

Der sker ikke noget?

Hvilken betydning har barriererne for
jeres egen reaktion til at starte med?

Interviewguiden fortsaettes
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INTERVIEWGUIDE FORTSAT

Tema Undersggelsesspargsmal Interviewspgrgsmal
Uden for kommunen: Nar I far nye bgrn ind, hvilke informa-
tioner far I sa vedrgrende familiens
Far de tilstraekkelig viden forhold?
om "nye" barn? Fra sundhedsveesen (leege, jordemo-
Hvordan fungerer samarbejdet der)?
med leeger mv.? Fra tidligere institution?

Fra sociale myndigheder?

Fra andre?

Har du teenkt pd, om I mangler den
slags viden?

Kan I kontakte nogen angaende bar-
nets tidligere forhold, hvis I teenker,
det er relevant?

Vignetter: Hvordan forholder respondenten Teenker du, at det her kunne veere en
L@snings- sig til lesningsmodellen? lgsning, der kunne virke hos jer?
forslag Ville man kunne ggre det pa den- Hvilke fordele og ulemper kan du se

ne institution? ved modellen?

Hvordan ville du selv modtage det?

Hvordan tror du, at dine kolleger ville
modtage det?

Afslutning Respondentens sidste bemaerk- Hvad tror du ville have den storste

ning

effekt?

Hvorfor?

Har du nogen sidste bemaerkning,
inden vi stopper?
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BILAG 2 VIGNETTER VEDR@RENDE DILEMMAER

1.

Malene er dansklerer for en pige i 6. klasse. En elev har skrevet en meget
levende stil om et hjem med voksne, der deler en flaske vin og maske far
en sjus bagefter hver aften. I stilen beskrives, hvordan pigen i familien
oplever, at foreldrene bliver bovede og svare at snakke fornuftigt med,
og at hun helst undgar sine foraldre. Malene er bekymret for, at stilen
afspejler forholdene derhjemme, da det er beskrevet meget detaljeret og
realistisk. Hun teenker, at stilen mdske er et nodrab fra eleven. Derudover
er der ingen tegn pd mistrivsel, pigen klarer sig godt i skolen, og hendes
forzldre er velstillede, venlige og med overskud, nir Malene har medt
dem.

2.

Mettes klasselerer har fortalt dig, at Mette trives darligt i skolen. Hun har
svart ved at koncentrere sig i timerne. Det er ret irriterende for lererne,
for ofte reagerer hun slet ikke, nir hun bliver spurgt. Ofte gar hun i std
midt i regnestykkerne. Mette har det ogsd svart med kammeraterne. Et
forkert ord er nok til, at hun gar sin vej og ikke gider snakke. Og kamme-
raterne foler ikke, at de kan komme tzt pd Mette: Hun inviterer aldrig
med hjem. Klasselereren har haft Mette og hendes foraldre kaldt til
samtale. Mettes mor og far er skilt. Mettes mor kom ikke. Mettes far ry-
stede pa hovedet og sagde ”nd, det var en af de dage”, da lereren sagde,
at hun havde meldt afbud pa grund af sygdom. Mettes forzldre har vist
haft en svar skilsmisse.

3.
Peters far er kunderadgiver og tillidsmand i den bank, hvor han arbejder.
Han er gift med Line, som er mellemleder i en offentlig institution.
Sammen har de Peter pd 3 ar og Sanne pa 7 ar. Peters pedagoger ved
godt, at Peters far drikker lidt for meget. Nogle gange lugter han af alko-
hol, nir han henter Peter. Da Peter har giet i bornehaven i et ars tid, bli-
ver hans forzldre skilt. Nu lugter Peters far ofte af alkohol, nar han hen-
ter. Det er heldigvis sjxldent, at han kerer i bil.

Peter bliver mere og mere voldsom i sin leg og bruger mange
grimme ord — ogsa nar han taler med de voksne.

Paxdagogerne pa Peters stue har talt om at sporge Peters far, om
han har et problem med alkohol. Men de har det darligt med at anklage
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ham for sidan noget, nu hvor han i forvejen er presset af skilsmissen.
Maiske er det bare en periode ...

4.
Johanne er en pige, der gir i institutionen Mzlkebotten. Hun virker som
en normal pige, og padagogerne har ikke tenkt over, at der skulle vare
problemer med hendes trivsel. Det er altid mor, der afleverer, og far, der
henter, og faren har som regel tid til at snakke og er i det hele taget me-
get social og udadvendt, si padagogerne oplever ham som en behagelig
forzlder. Til en fest 1 institutionen melder Johannes far sig til at std i ba-
ren og sxlge ol, sodavand og saftevand til forzldre og born. Det udvikler
sig til, at han star i baren under hele festen, hvor han bliver tydeligt beru-
set og snakker hojere og hojere pd en munter (dvs. ikke aggressiv) made.
Moren tager ikke notits af det, men sidder og spiser med Johanne sam-
men med de andre foraeldre. Bagefter teenker en af padagogerne, at Jo-
hanne miske alligevel er en temmelig stille pige, og overvejer, om hun
skal reagere pé, hvad hun oplevede til festen.

5.

Lisa var en 35-drig kvinde, som arbejdede péd kontor, og som ventede sit
andet barn. Blandt de deltagende kvinder 1 et graviditetsprojekt var hun
den, der angav at have det hojeste alkoholforbrug. Mens hun mente, at
1-2 glas vin pr. dag og en flaske hen over weekenden var et almindeligt
forbrug uden for graviditeten, drak hun selv et glas hver dag under gra-
viditeten. Hun mente, at der skulle 3-4 glas om dagen til, for det var ska-
deligt for fosteret. Lisa havde ikke diskuteret alkohol med sin jordemo-
der eller sin lege og byggede sin opfattelse pa ’almindelig sund fornuft’.
Hun var en af de fa, der fandt den udleverede pjece unedigt repetitiv og
moraliserende og syntes ikke, at hun havde lert noget af den, som hun
ikke vidste i forvejen. Hun sagde, at hun ikke ville have taget pjecen pi
eget initiativ, fordi hun ikke folte, hun havde behov for den, men syntes,
at den henvendte sig til folk med ’et alvorligt alkoholproblem’.

6.

Sundhedsplejersken kommer pa rutinemaessigt besog hos Hanne, som
har en son pd 2 maneder. Hanne har et godt job som konsulent og bor
sammen med sin mand, som arbejder som direktor. Der er bagt boller,
og hjemmet er pent og rent. Der er ingen flasker at se, men hun synes, at
Hanne lugter svagt af alkohol (blandet med myntepastil), og at hun ser
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noget tret ud, og ojnene er lidt rede. Ved tidligere besog i hjemmet har
hun ikke bemzrket noget. Barnet vokser normalt og trives tilsyneladende.
Hanne har droppet amning, men barnet tager fint flaske. De snakker lidt
om sevn osv.

7.

Frederik er en frisk dreng med velstillede forzldre. Han har altid rent toj
pd og en god sund madpakke, og grundleggende trives han. Men hver
mandag er han tret og derfor uopmarksom, og han falder ofte i sovn
midt pa dagen. Tirsdag er han mindre traet, og resten af ugen er normal.
Padagogen/lzreren har talt med Frederik om, hvorfor han er sa tret om
mandagen, og han svarer, at han kommer sent i seng i weekenden, at
hans forzldre altid har gester, og der er hoj musik og hej stemning.

BILAGSTABEL B2.1
Oversigt over, hvilket frontpersonale der har faet forelagt hvilke vignetter vedre-
rende dilemmaer.

Vuggestue

Bornehave

Fritidshjem/klub

Skole X
Sundhedsplejerske X X X
Ungeréadgivning®

Jordemoder X

Laege X
Ressourceteams X X

> >
XXX XA

> X X

5. Ungeradgiverne har ikke fiet forelagt vignetter vedrorende dilemmaer, da interviewene med unge-
ridgiverne ikke omhandlede deres egne holdninger, men i stedet detes indtryk af frontpersona-
lets barrierer.
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BARRIERER FOR TIDLIG OPSPORING AF
ALKOHOLPROBLEMER I BOARNEFAMILIER

EN ANALYSE AF BARRIERER FOR FRONTPERSONALET

Rapporten undersgger, hvilke barrierer der er medvirkende til, at barn i familier med alkoholproblemer ikke opspores
tidligere og hyppigere af fx paadagoger, skoleleerere, sundhedsplejersker, jordemadre og praktiserende laeger.

Alkoholproblemer er en kompleks problemstilling med mange grézoner, som medarbejderne ofte star alene med at
skulle operere i. Da der ikke er specifikke graenser for, hvornar foraeldres alkoholforbrug er problematisk, og hvornar
frontpersonalet bar gribe ind, er det i hgj grad op til frontpersonalet at vurdere, hvornar og hvordan de skal reagere. Mange
oplever, at det er sveert at foretage dette skan.

Der er en udbredt opfattelse i samfundet af, at alkoholforbrug som udgangspunkt hgrer under privatlivets fred, og det er
derfor ikke naturligt for frontpersonalet at sparge ind til det. En anden vaesentlig barriere er, at mange frontmedarbejdere
ikke foler sig fagligt rustet til at opdage alkoholproblemer, da de ikke har kendskab til de specifikke tegn pé alkoholproblemer
i hjemmet.

Barriererne viser sig tydeligst, nar det er ressourcesteerke foreeldre, der drikker for meget.

Rapporten indeholder en raekke anbefalinger til, hvordan tidlig opsporing af alkoholproblemer i familier kan styrkes.

Undersggelsen er ivaerksat af Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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