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Oplzg ved bernefamiliesagkyndig Anne Nielsen, Alkoholenheden, Hvidovre Hospital

ved foretrzede for Sundhedsudvalget 12. marts 2008

Jeg hedder Anne Nielsen og er afdelingslage og projektleder for de berne-familiesagkyndige i
Kebenhavn og Frederiksberg Kommune, og er ansat under Alkoholenheden p& Hvidovre Hospital,
og kommer som reprasentant for de bernefamiliesagkyndige.Med i dag er ogsé Nette Kierkegaard,
som er cand. mag. i kulturformidling, og som underviser p& vores kurser om, hvordan det har veret
at vokse op i en familie med et sveert alkoholproblem. Og Kent @stergaard, som er socialrddgiver
og som i dag er afdelingsleder pa alkoholomradet pa Vejle Misbrugscenter, men som har varet
berne-familiesagkyndig i 3 ar. Og ogsa for da har han medvirket til at implementere et berne-
familieperspektiv i alkoholbehandlingen og gvrige sektorer i Vejle Amt.

Allerferst vil jeg sige mange tak, fordi projektet har fet 15 millioner kroner fra Satspuljen til
forlengelse i 1Y% &r, indtil 2010. Det er en stor gleede og opmuntring for os bernefamiliesagkyndige
at vide, at det fortsatter, og en stor lettelse, at vores arbejde ikke har veret forgeves!

Ved Satspuljeforhandlingerne blev der ogsa penge til TUBAs arbejde: TUBA star for: Terapi og
radgivning for Unge, som er Bern af Alkoholmisbrugere. Og der blev givet et stort belgb til
oprettelse af Familieambulatorier for gravide med alkohol- eller stofproblemer og deres bern i hele
landet. Det sender et signal om, at man er opmarksom p4, at bernene og de parerende selv har et
behov for stette og behandling.

Forslag om sikring af behandlingstilbud til barn og piarerende i alkoholbehandlingen

Naér jeg har ensket at opretholde foretraedet, er det isar for at tale for et permanent tilbud med
radgivning, stette og behandling til bern og pérerende i Alkoholbehandlingen. Ogsé uanset om
misbrugeren selv er 1 behandling. Jeg vil foresl4, at det bliver skrevet ind i Sundhedsloven, som en
ydelse, kommunalbestyrelsen er forpligtet pa det. Der er flere grunde hertil:

For det forste, nar familien inddrages i behandling styrkes behandlingseffekten. Det geelder bade
mht. at f4 misbrugeren i behandling, fastholde misbrugeren i behandling, og sandsynligheden for at
misbrugeren bliver @dru.

For det andet for at forebygge fremtidigt alkohol- eller andet misbrug hos bernene, i neste
generation. Vi ved, at 40% af dem vi ser i alkoholbehandlingen i dag selv vokset op i
alkoholfamilier. Og i en dansk undersegelse havde 1/3 af de voksne, der var vokset op med en
forzlder med alkoholproblemer selv haft et alkoholproblem, endvidere havde 9% haft stofmisbrug.

For det tredic for at forebygge skader, belastninger og lidelser hos de bern, der vokser op i
alkoholfamilier og de voksnc parerende, der nemt fanges ind i en rolle som “medafhengige”.
Alkohol styrer ikke kun livet hos den drikkende, men hos hele familien - ogsa uden for perioder
med aktivt drikkeri. Vejledning og radgivning til parerende, par- og familiesamtaler samt -terapi og
fx parerendegrupper i alkoholbehandlingen kan vare med til at fa en partner til at stoppe
“medathangighedsmenstre” - stop for at lade sit liv lede af alkoholbrugen hos partneren, og dermed
give tid og indsigt il at i egne behov dekket og sikre bornenes behov - samt styrke hele families
relationer og situation. Radgivning til forazldrene i forhold til berncnes situation og behov,
vurdering af bernenes behov, og bearbejdning af deres oplevelser i samtaler eller i bernegrupper
kan vare en god stotte i alkoholbehandlingen, mens andre bern har behov for terapi 1 andet regi.




Undersogelser af pargrendegrupper, bernegrupper og familiebehandling samt individuel behandling
har vist en effekt for bern og parerende. Der findes en gennemgang heraf i: "Familieorienteret
alkoholbehandling : - et litteraturstudium af familiebehandlingens effekter”, og i mindre omfang i:
”Alkoholbehandling - en medicinsk teknologivurdering”, begge pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Bornene lever med vilkar som manglende omsorg, hemmeligheder og legne, hgjt konfliktniveau
med voldsomt belastende oplevelser og uforudsigelighed og stress. De lever ofte med en folelse af,
at det er deres skyld, og med en bevidsthed om, at der er noget i vejen i deres familie, med en skam
over deres foraldre. Typisk fér de ikke de samme muligheder som andre bern, heller ikke hvis der
er en &dru forelder, for denne har tit nok at gere med at holde gje med misbrugeren.

En undersogelse af bern, hvis foraldre nesten havde gennemfort alkoholbehandlingen skete ved at
forzldrene udfyldte et bernepsykiatrisk spergeskema. En del af bernene - ca. 10 % - havde mange
flere problemer end andre bern og var behandlingskravende i bernepsykiatrisk eller
bernepsykologisk regi. Disse bern har behov for behandling, men ogsé omsorg, stette, og
forklaring. 40% havde flere symptomer end jevnaldrende bern fra familier uden alkoholmisbrug.
De har behov for statte, forklaring og bearbejdning af negative oplevelser. Og ca. halvdelen havde
ikke flere symptomer end andre bern. [ denne gruppe vil der stadigvaek ogsé vare mange bern, som
har et sveert barneliv som folge af alkoholproblemerme. Barnenes problemer er ikke kun begranset
til barndommen, mange bzrer problemer med manglende uddannelse og langvarig arbejdsleshed,
manglende tilhersforhold, problemer med tillid og intimitet i neere forhold ind i voksentilvaerelsen,
og der er en reekke alvorlige langtidseffekter: oget risiko for tidlig ded, psykisk sygdom,
kriminalitet, teenage-moderskab og eget misbrug.

Det er ikke sikkert, at foraldrene kan dakke bornenes behov selv. Derfor mé barmenes behov for
statte vurderes, og stetten ma sattes i veerk - i alkoholbehandlingen, i daginstitutionen eller skolen
eller via socialforvaltningen. Heldigvis hjalper alkoholbehandling mange, men mange har brug for
flere behandlinger eller har midlertidigt tilbagefald i behandlingen, og desverre er der ogsé mange,
der ikke far ikke stoppet drikkeproblemerne. Derfor er det ogsa vigtigt at der er en nedplan for
barnet: Hvad skal der ske, hvem tager sig af barnet, hvis far eller mor igen drikker.

Udover at foresla at bern og pérerende sikres ret til vejledning, stotte og behandling 1 lovgivningen,
synes vi, der er en reekke gode tiltag i projektet med bernefamiliesagkyndige 1 alkoholbehandlingen.
Hvordan kommende tiltag bor gennemfores kan eventuelt beskrives i en vejledning om
alkoholbehandling. Kommunerne har nu ansvaret for alkoholbehandlingen, men jeg héber p4, at
kommunerne stimuleres og skonomisk far mulighed for at overtage de tiltag, der er sat i vaerk i
projektet. Jeg vil gerne pege pa, at der er behov for koordination og samarbejde pa tvaers af sektorer,
specielt mellem alkoholbehandlingen og socialforvaltningen. Det har man haft gode erfaringer med
bl.a.i Vejle.

Det er vigtigt at sikre et samarbejde mellem alkoholbchandlingen og den sociale sektor, den
padagogiske sektor og sundhedssektoren i kommuner og regioner. Dels for at sikre stotte til
bernene, dels m.h.p. tidlig opsporing af familier med alkoholproblemer og intervention. Hvis
padagoger eller lerere reagerer, sa snart der er en formodning om alkoholproblemer, kan det hjalpe
til at foraelderen nedsatier cller standscr alkoholforbruget, eller gar i1 behandling.

De barnefamiliesagkyndige har fungeret som ressourcepersoner i alkoholbechandlingen, hvor der
mange steder - {x i Kobenhavn og Frederiksberg - er gennemfort store @ndringer. Fx skal der vere




en rad prik pd alle de sager vi har, hvor der er bern involveret og barnenes forhold og evt. tilbud til
dem skal beskrives. Partneren og siden bernene tilbydes en samtale. Der er tilbud om bernegrupper,
pérerendegruppe og familieterapi. Der laves nadplaner. Der er lavet en handlevejledning, som
beskriver hvad man skal gare, nér der er bern, og beskriver procedurer ved underretning af
socialforvaltningen. Personalet har varet pa kurser om bern i alkoholfamilier, og far sparring om
bernesager med en af de bernefamiliesagkyndige hver méned.

P4 Fyn har man gjort szrlig meget ud af at tage ud til skoler og daginstitutioner, sikre sig at lareren
eller peedagogen kender til alkoholproblemet, og sikre sig, at barnct far den stette, man dér kan give,
man har endda opfundet skolefeer til at tage sig af udsatte bern, se pjecen.

Tilsvarende er der mange steder i landet holdt masser af kurser og temadage, uddannet
neglepersoner og lavet handlevejledninger i daginstitutioner og skoler og til personale i
socialforvaltningen. Der er ogsa udarbejdet materialer om bern i alkoholfamilier og etableret
beregrupper og familiebehandling. De berne-familiesagkyndige i alkoholbehandlingen bruges
ogsa som konsulenter og kan etablere et tvaersektorielt samarbejde via kurser, temadage og +
neglepersonuddannelse. Skent alkohol er meget udbredt, er alkoholproblemer tabubelagte. Da
problemerne ofte benzgtes, kan sager om alkohol i socialforvaltningernes bgrne-familieafdelinger
let strande, det er dokumenteret i flere undersegelser fra Socialforskningsinstituttet; her er
alkoholfaglig konsulentbistand en stor hjzlp.

Jeg héber inderligt at dette arbejde kan fortsatte og endda intensiveres, for hvis der ikke er nogle
centrale videns- og ressourcepersoner og koordinatorer pa dette omrade i alkoholbehandlingen i
kommunerne, vil det veere meget vanskeligt at sikre en tilstreekkelig indsats pa sigt. Det er
erfaringen fra to tidligere store projckter i Kebenhavns Kommune.

Skal jeg pege pa en sidste ting, der kan bedre forholdene for bern, er det en generel intensivering af
alkoholforebyggelsen i Danmark, herunder udskydelse af debutalderen for at bruge alkohol og en
tidlig indsats mod et stort forbrug hos unge.

Og nu vil Nette forteelle lidt fra sin opvakst.
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