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Forslag til folketmgsbeslutnmg

“om stette til bern af foreldre, der er under behandling for
alvorhge psykiske lidelser eller misbrug af alkohol narkotika
eller hgnende

Folketinget paleegger regeringen i 1ndevaeren—
de folketingsar at tage de nadvendige lovgiv-
ningsinitiativer til at sikre et landsdekkende til-
bud om terapeutisk stette til bern af foreldre, der
er under behandling for alvorlige psykiske lidel-
ser eller misbrug af alkohol, narkotika eller lig-
nende, herunder etablering af bernevenlige faci-

liteter pé alle landets behandhngscentre og -af~

delinger.

Den landsdackkende mdsats skal koordineres
af amterne og omfatte bade amtslige og prlvate
behandlingssteder. Indsatsen kan f.eks. ske i
form af
- pamrendesamtaler pa psyklatrlske afdehnger

dlstrxktscentre og behandhngscentre mellem
en professionel behandler og bernene og deres
- foreeldre med oplysninger til bornene om de-
res mors eller fars sygdom tilpasset bﬂrnenes
alder,

— besogsvarelser pd psykiatriske afdelinger
samt behandlingscentre for misbrugere indret-
tet til bern, hvor bernene og den syge mor eller
far kan medes under lengerevarende indlaeg-
gelser og ophold,

— oprettelse af bern og unge-grupper ledet af te-
rapeutisk uddannet personale, hvor bgrnene
kan tale sammen om deres erfaringer og f3

~ stette til at bearbejde deres problemer. -
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Bemcerkninger til forslaget

Born -af forzldre, som lider af alvorlige psykiske
sygdomme, alkoholisme eller narkomani udger en
seerlig sarbar risikogruppe. Dette skyldes dels even-
tuel medfedt sérbarhed, dels de problemer, forzldre-
nes sygdom medferer i foreeldre-bern-relationen og
endelig de mange sociale og familizere belastninger,
som falger af foreeldrenes sygdom. Konsekvenserne
er flerfoldige og omfatter gget risiko for, at bernene
selv bliver misbrugere, for psykiske lidelser og pro-
blemer bade i barndommen, i ungdommen og i vok-
senalderen, for en voldelig adferd hos bernene, for
selvmord- (iser hos pigerne) og for en kort levetid
(iszr hos drengene). Genetiske og miljebetingede for-
hold spiller sammen p& kompliceret vis.

Bade i sundhedssektoren og i socialsektoren mang-
ler der opmerksomhed og relevant (be)handling med
hensyn til psykiatriske patienters, alkoholikeres og
narkomaners foraeldrerolle, sygdommenes indflydelse
pa foreldre-bern-samspillet og bernenes udviklings-
betingelser. Der mangler fzelles viden hos de tvarfag-
lige samarbejdspartnere i sundheds- og socialsektoren
samt i daginstitutioner og skoler om disse lidelsers
indflydelse pa familielivet og barnets udvikling, lige-
som der mangler rutiner for det tvaerfaglige samarbej-
de.

Der er en overhyppighed af substansmisbrug hos
personer med psykiske lidelser. F.eks. er 40 pct. af de
medre, der er indlagt for en psykisk lidelse, ogsé alko-
holikere — det samme tal for feedrene er 33 pet. Denne
sammenhzng kan vere sver at forklare, saledes kan
substansmisbruget opsté gennem et forseg pa selvme-
dicinering (f.eks. deemper alkohol angstanfald), eller
misbruget kan have bidraget til de psykiske lidelser
(f.eks. pa grund af skader pd centralnervesystemet).
Det er siledes meget svert at skille substansmisbrug
og psykiske lidelser fra hinanden, nar man vil méle
weffekten« i form af en forhgjet risiko for bernene.
Netop derfor finder forslagsstillerne, at det giver me-

ning med en tilsvarende indsats for begge foresldre-

grupper.
Det er vanskeligt at afgere, om den sociale arv og
andre risikomenstre for bern af psykisk syge og sub-

stansmisbrugere afspejler en indleert adferd, en reak-
tion p& miljemessige belastninger eller genetisk arve-
lige treek, eller om der er tale om en kombination af
alle tre faktorer. Dette bor imidlertid ikke veere en
undskyldning for ikke at gribe ind med terapeutiske
metoder. Forskningsresultater viser nemlig, at tera-
peutiske metoder ogsa kan veare virksomme over for
rent genetiske arsagsforhold.

Dette forslag vedrerer en forebyggende terapeutisk
indsats for bern, hvor foreldrenes sygdom og adferd
placerer dem i serlige risikogrupper. Forslaget vedre-
rer altsd ikke de bern, som har udviklet behandlings-
kreevende berne/ungdomspsykiatriske problemnier,:og
som allerede i dag behandles pé eller henvises til de
lokale berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Bade internationale og nationale erfaringer viser, at
jo tidligere tilbuddet gives (inden problemerne er ble-
vet for store), jo sterre chance er der for at bryde det
vheldige menster. Derfor finder forslagsstillerne, at
der er behov for systematisk at treede til med terapeu-
tisk bistand i form af samtaler og eventuel gruppetera-
pi, allerede forste gang foreldrene indlzegges til be-
handling for et substansmisbrug eller en psykisk lidel-
se.

Ved interview med bgrn af psykisk syge har berne-
ne efterlyst en kendt voksen at snakke med om mode-
rens eller faderens sygdom og mulighed for at lege og
beskeftige sig med deres interesser for at »holde tan-
kerne veek« fra moderens eller faderens sygdom. Og
de er nysgerrige og positive, nar de direkte bliver
spurgt, om de kunne teenke sig at tale med andre born,
der ogs har psykisk syge foreeldre. Barnene forteller
ogsA, at ingen har oplyst dem om foraeldrenes psyki-
ske sygdom, og at de bade behever og ensker mere vi-
den herom.

Der har i Danmark veret flere projekter, der har op-
rettet barne og unge-grupper for bern af psykisk syge,
bla. i Vejle og Arhus Amter. Samtlige projekter kan
rapportere om en positiv effekt. For alle er det dog et
problem, at mange foraldre er tilbageholdende og
aengstelige for at lade bernene deltage. Et opsporende
arbejde og et samarbejde med de lokale psykiatriske
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afdelinger er en fordel. Familiesamtaler med de ind-
lagte forzeldre og deres bern har vist sig at vere en
velegnet metode, men den kreever en seerlig eksperti-
se. Erfaringerne peger pa, at samtalerne skal ske med
udgangspunkt i psykiatrien.

Der har lobende vaeret adskillige prlvatﬁnanswrede
projekter og forseg inden for omradet. Senest har Psy-
kiatrifonden iverksat et barneprojekt, som bl.a. om-
fatter bernevenlige rum pi psykiatriske afdelinger,
samtalegrupper m.m. Disse tiltag hilses velkommen.

~ Problemet med disse tiltag er imidlertid, at der foku-
seres pa en smallere mélgruppe, at der ikke eksisterer
samme garanti for kontinuitet, og at f.eks. de kommu-

* nale handlemuligheder ikke kan inddrages.

Et helhedssyn pa disse belastede familier krever
specialviden fra flere faggruppers side: psykiatri, psy-
kologi, behandlingscentre og socialvassen. At kombi-
nere denne viden til gleede for hele familien kraever
samarbejdsstrukturer, der sjeeldent er til radighed i
dag. Dilemmaet er — groft sagt — at de psykiatriske in-
stitutioner og behandlingscentrene for substansmis-
brug har behandlingsmulighederne, mens socialfor-
valtningerne har handlemulighederne. Det tvaersekto-
rielle samarbejde har vist sig ikke at fungere tilfreds-
stillende. Socialforvaltningernes begransede indsigt i
psykiatri og bernepsykiatri, de psykiatriske afdelin-
gers og distriktscentrenes begransede indsigt i fami-
lie- og berneorienteret behandling og de relativt fi-og
ofte noget isolerede berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger nedvendigger en tveerfaglig indsats, hvis
det skal lykkes at samordne et s4 kompliceret felt til en
feelles indsats.

Det er afgerende, at tilbuddet om stette kan accep-
teres af foraeldrene, og at der kan opbygges et tillids-
fuldt samarbejde bade om behandlingen af foraldre-
nes psykiske sygdom, om forldre-bern-forholdet og
om eventuelle sociale hjelpeforanstaltninger. Det er
afgarende for troveerdigheden af indsatsen, at det fak-
tisk er muligt at etablere de relevante hjalpeforan-
staltninger (f.cks. professionelle dagplejemadre, stot-
tepeedagoger i daginstitutionerne, hjemmehjelp, af-
lastningsfamilie, professionelle plejeforeeldre, skono-
misk stette il losning af familiernes evt. sociale og ar-
bejds/uddannelsesmaessige problemer). Dette tydelig-
gor nedvendigheden af, at socialforvaltningernes
handlemuligheder inddrages, selv om dette beslut-

ningsforslag fokuserer pa de psykiatriske institutioner

.og behandlingscentrene for substansmisbrugere.

En dansk registerbaseret undersogelse af to fodsels-
argange (1966 og 1973) har vist, at 7,8 pct. af bernene
havde oplevet, at en af foraeldrene eller begge forzl-
dre (hvilket dog er sjeeldent) havde veeret indlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Ca. 25 pct. af alle patienter p en
psykiatrisk afdeling har bern mellem 0 og 18 &r, og en
screening pd godt halvdelen af de distriktspsykiatriske
centre af det samlede antal patientforldre viste, at 62
pet. af de 0-18-arige bern boede hos den psyklsk syge
mor eller far.

Sundhedsstyrelsen anslar at der hvert ar ffades 50
barn af narkomaner. Ifelge Socialforskningsinstitut-
téts undersegelse $>Risikofaktqrer i barndommen«
(1999) har 2,9 pct. af en fﬁdSelsél'gallg en far og 1,7
pet. en mor, der har varet indlagt med en alkoholrela-
teret lidelse. Dertil kommer, at.0,2 pct. af en &rgang
har en mor og 0,15 pct. har en far, der har vaeret ind-
lagt med en narkotikarelateret lidelse. I alt oplever 4,9 -

_pet. af en fodselsargang saledes, at en forelder 1nd-

leegges for substansmisbrug,

Omfanget af denne gruppe af bern er ikke opgjort
samlet, og ovenstdende tal kan ikke give noget ende-
ligt billede, da der mé formodes at vaere et vist sam-
menfald mellem de forskellige grupper. Tallene afslo-
rer heller ikke, at der er forskel pd, hvor store foral-
drenes problemer er, eller hvor megen bistand de for-
skellige bern behgver. Tallene afslgrer imidlertid, at
der er tale om et reelt og omfattende problem, som
kraever handling.

I forbindelse med satspuljeforhandlingerne for

.2004 er der afsat 20 mio. kr. til en styrket tvarfaglig

indsats over for bern af misbrugere og sindslidende.
Disse midler skal dels finansiere identifikationen af de
patienter, som er forzldre, hos alle landets behandlen-
de myndigheder, dels sikre, at bl.a. samtalegrupper for
bern af misbrugere og sindslidende udbredes, sé der
findes tilbud over hele landet. Forslaget er saledes en
opfelgning pé de netop afsluttede satspuljeforhandlin-
ger for 2004.

Forslagsstillerne foreslér, at der afsecttes yderligere
80 mio. kr. til ordningen, og at det efterfulgende eva-
lueres, om de¢ afsatte midler svarer til opgavens om-
fang.
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Skriftlig fremscettelse

Margrethe Vestager (RV): Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets

Som ordfarer for forslagsstillerne tillader jeg velvillige behandling,

mig herved at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om stotte til
born af foreldre, der er inder behandling for al-
vorlige psykiske lidelser eller misbrug af alko-
hol, narkotika eller lignende .

(Beslutningsforslag nr. B 81).



