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Spergsmal nr. 460:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 7. august 2008 fra Familie-
center Dyrebo vedrgrende gravide misbrugere m.v., jf. alm. del - bilag 366.”

Svar:

Behandlingscenter Dyreby peger i henvendelsen p3, at der synes at veere
en forandring i den made, hvorpa kommunerne takler indsatsen over for
familier med en misbrugsproblematik. Familiecentret refererer saledes for-
skellige problemstillinger pa baggrund af en nylig kontakt med 2 gravide
kvinder i aktivt misbrug.

I henvendelsen anferes det bl.a., at kommunerne ikke yder den relevante
behandling, at borgeren ikke far mulighed for selv at vaelge behandlingssted,
og at der ikke ydes stgtte til en dagnbehandling i mor-barn regi. Endvidere
eftersparges der en behandlingsgaranti for degnbehandling.

Indledningsvis vil jeg understrege, at jeg er helt enig i, at familier med mis-
brugsproblemer har brug for en tidlig og malrettet indsats. Indsatsen skal
bade tage hgjde for foraeldrenes behov for behandling mv. og skal samtidig
sikre, at bgrnene far den rette hjeelp og stette, da disse bern er saerligt ud-
satte.

Lovgivningen pa omradet stiller derfor ogsa klare krav til kommunerne. Efter
servicelovens § 101 er kommunalbestyrelsen saledes forpligtet til at sgrge
for social behandling for stofmisbrug. Behandlingstilbuddet skal efter § 101,
stk. 2 iveerksaettes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen. Det er
kommunen, der visiterer til behandling, og som ud fra en konkret faglig vur-
dering treeffer afgerelse om, hvorvidt det fx skal vaere dggn- eller ambulant
behandling, som tilbydes. Nar der er visiteret til behandling, har stofmisbru-
geren endvidere mulighed for at veelge at blive behandlet i et andet offentligt
behandlingstilbud eller godkendt privat behandlingstilbud af tilsvarende ka-
rakter som det, der er visiteret til.



Hvis der er bagrn involveret, vil der meget ofte veaere en risiko for, at barnet
eller den unge - som fglge af foreeldrenes misbrug — ikke far den tilstraekkeli-
ge omsorg fra foraeldrene. Beorn af misbrugere er derfor en seerlig udsat
gruppe, som de kommunale myndigheder skal veere seerligt opmaerksomme
pa. Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvordan disse familier
hjeelpes bedst muligt og i hvilket omfang, der skal ivaerksaettes hjaelpeforan-
staltningerne efter servicelovens § 52. Det er i den forbindelse vigtigt at un-
derstrege, at anvendelsesomradet for disse regler med virkning fra 1. juli
2007 er udvidet til ogsa at geelde, fra for barnet er fadt.

Ved at saette ind allerede under graviditeten med forebyggende foranstalt-
ninger, fx i form af familiebehandling med det formal at forbedre foraeldreev-
nen, vil de vordende foraeldre blive bedre rustet til at tage imod barnet, og
dermed kan en anbringelse udenfor hjemmet i nogle tilfaelde helt undgas. Og
hvis en anbringelse er den bedste lgsning for barnet, vil kommunen kunne
ga tidligt ind og forberede foreeldrene pa denne Igsning.

Endvidere blev der med satspuljeaftalen for 2008 afsat midler til etablering af
familieambulatorier i alle regioner. Regionerne har forpligtet sig til inden ud-
gangen af 2008 at have pabegyndt etablering af familieambulatorierne efter
samme model, som Hvidovre Hospitals Familieambulatorie. Familieambula-
torierne skal veere en integreret del af et sygehus” neonatalafdeling og er et
tilbud om forebyggelse og behandling for de mest udsatte gravide kvinder og
vordende foraeldre. Formalet er at forebygge medfadte skader og sygdomme
samt opvaekstbetingede udviklingsproblemer og omsorgssvigt hos begrn af
misbrugende kvinder, og en del af familieambulatoriets opgave er derfor
ogsa at fglge barnet helt frem til skolealderen

Velfaerdsministeriet vil i et udredningsarbejde pa omradet for socialt udsatte
bgrn (Barnets Reform), som jeg netop har ivaerksat, endvidere have seerlig
fokus pa, hvilken viden vi allerede har om indsatser, der virker, og pa hvor-
dan vi dels kan forbedre den viden og dels kan sikre, at viden om, hvad der
virker, implementeres i kommunernes praksis pa omradet.

Som det fremgar, er der saledes allerede fra centralt hold igangsat en lang
raekke initiativer pa omradet for at statte netop gruppen af gravide misbruge-
re eller bgrn af misbrugere bade i form af lovgivning og satspuljeprojekter.
Der er aktuelt ingen planer om at etablere en behandlingsgaranti for social
deognbehandling til familier i misbrug.
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