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Men jeg må samtidig også gøre det klart, at 
alkoholbehandling er kommunernes ansvar. 
Med kommunalreformen fik kommunerne an- 
svaret for både forebyggelse, behandling og ef- 
terbehandling på alkoholområdet. Det var netop 
for at sikre, at kommunen kunne yde en hel- 
hedsorienteret indsats i forhold til borgere med 
alkoholproblemer, dvs. en helhedsorienteret 
indsats i forhold til at forebygge misbrug blandt 
kommunens borgere: Tidlig opsporing af borge- 
re, som er på vej ud i et misbrug, relevant alko- 
holbehandling til dem, der har behov for et be- 
handlingstilbud, og endelig den opfølgende ind- 
sats f.eks. i form af at få misbrugere tilbage til 
samfundet ved, at de får en bolig og kommer til- 
bage på arbejdsmarkedet. Kommunerne har 
derfor fået de bedste muligheder for at organise- 
re og anvende alkoholbehandling til løsning af 
de mange sociale problemer, som et alkoholpro- 
blem i en familie medfører. 

Alkoholbehandlingen ér i de senere år blevet 
styrket ved, at kommunerne via satspuljen er 
blevet tilført ekstra midler i størrelsesordenen 30 
mio. kr. om året til friplads på dag- og døgninsti- 
tutioner for alkoholmisbrugere, og med virk- 
ning fra 2009 blev trækket på satspuljen gjort 
permanent, således at det blev sikret, at der også 
fremover vil være et tilbud til de mest udsatte 
misbrugere. Kommunen har med de midler, 
som er målrettet dag- og døgnbehandling, fået 
mulighed for at prioritere særlige tilbud som 
f.eks. tilbud, hvor familiebehandling indgår. 

I forhold til børn i misbrugsfamilier er der i 
de sidste 4 år blevet afsat ialt 55 mio. kr. fra 
satspuljen til børne- og familiesagkyndige i 
kommunerne. 87 kommuner har sammen med 
25 børne- og familiesagkyndige og Sundheds- 
styrelsen arbejdet med det projekt. Projektet går 
bl.a. ud på at uddanne personale i daginstitutio- 
ner og skoler til rutinemæssigt at have fokus på 
børn i familier med alkoholproblemer. Ved 
hjælp af de børne- og familiesagkyndige har 
kommunerne fået uddannet nogle professionel- 
le folk, som målrettet arbejder med at forebygge, 
at børn i familier med alkoholproblemer kom- 
mer ud i endnu større problemer. 

Endelig er der fra satspuljen afsat midler til 
Blå Kors Danmarks projekt TUBA, som er et til- 
bud til unge, som er vokset op i en familie med 
alkoholmisbrug. I projekt TUBA får unge mulig- 
hed for at tale med andre unge, som har haft al- 
koholmisbrug i familien tæt inde på livet. 

Kl. 17:16 
Der er derfor allerede i dag fokus på familie- 

behandling i alkoholbehandlingssektoren, og jeg 
er enig i, at familiebehandling kan være et rele- 
vant tilbud til familier, hvor enten den ene eller 
begge forældre har et alkoholmisbrug. Men det 
kommer helt an på den enkelte families situa- 
tion. Jeg er derfor ikke enig i forslaget om at 
gøre det til en pligt for kommunerne, at de skal 
kunne tilbyde familiebehandling til børn og 
nære pårørende til alkoholmisbrugere. Det skal 
fortsat være op til kommunen at beslutte, hvilke 
tilbud der skal gives til den enkelte borger, lige- 
som det er op til kommunen at beslutte, hvor- 
dan alkoholbehandlingen skal spille sammen 
med andre sociale tilbud. 

Alkoholbehandlingen i Danmark har igen- 
nem de sidste 25 år gennemgået en udvikling fra 
at være et tilbud, som stort set kun bestod i be- 
handling med antabus til at indeholde en lang 
række forskellige behandlingstilbud i både am- 
bulant regi og i døgnregi. Center for Evaluering 
og Medicinsk Teknologivurdering gennemførte 
i 2006 en medicinsk teknologivurdering af alko- 
holbehandlingsindsatsen. Konklusionen på un- 
dersøgelsen var bl.a., at der er dokumentation 
for, at farmakologiske og psykosociale behand- 
lingsindsatser, herunder familieorienteret be- 
handling, har positive effekter på alkoholafhæn- 
gigheden. Det vil sige, at såvel behandlingen 
med forskellige former for medicin som behand- 
ling, der er målrettet misbruget, har en god ef- 
fekt. Når der er tale om behandling, som er mål- 
rettet misbruget, har behandlingen støtre effekt, 
når den kombineres med familiebehandling. 

Det, at alkoholbehandlingen er i fortsat ud- 
vikling, betyder også, at der kommer nye be- 
handlingsmetoder til, samtidig med at vi får 
mere og mere viden om, hvad der er de mest ef- 
fektive behandlingsmetoder. Derfor vil det efter 
min opfattelse ikke være hensigtsmæssigt at 
fastsætte regler om, at kommunerne skal tilbyde 
en bestemt form for behandling. Det skal være 
sådan, at kommunerne kan tilpasse deres tilbud 
efter den nyeste viden på området. Det skal også 
være sådan, at kommunerne kan organisere al- 
koholbehandlingen på en måde, så den spiller 
sammen med de øvrige sociale tilbud, som en 
kommune kan give en familie med alkoholpro- 
blemer. 

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2008 et rådgiv- 
ningsmateriale om kvalitet i alkoholbehandlin- 
gen til kommunerne og til behandlingsstederne. 
Materialet er udarbejdet på grundlag af den 


