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KAPITEL 1: INDLEDNING OG
SAMMENFATNING

Hvert ar fedes barn med alvorlige helbredsproblemer og skader, fordi moderen
har haft et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer under graviditeten.

Alle typer rusmidler medfarer risiko for, at et barn far livsvarige skader, samt
risiko for komplikationer under graviditet og fadsel. Der kan blandt andet vaere
risiko for misdannelser, langvarige funktionsforstyrrelser,
indlaringsvanskeligheder, nedsat opmarksomhed, hukommelse mv. Forskning
pa omradet peger pa, at alkohol udger den sterste risiko for fosteret.

Ud fra de eksisterende data pa omradet er det vanskeligt at angive det pracise
antal af bgrn, som fedes med skader, der farer til helbredsproblemer og
funktionsforstyrrelser, samt hvilke konkrete skader, der er tale om, da der ikke
foregar en systematisk registrering af moderens forbrug eller misbrug af alkohol
og/eller stoffer under graviditeten, som kan sammenholdes med barnets
funktionsforstyrrelser, helbredsproblemer og skader.

Pa den baggrund nedsatte davaerende Ministeriet for Bern, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold (nu Social- og Indenrigsministeriet) og davarende
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu Sundheds- og £ldreministeriet) i
januar 2014 en tvaerministeriel arbejdsgruppe, der har haft til formal at
undersgge problemets omfang og karakter samt komme med forslag til, hvordan
man i Danmark kan begranse antallet af barn, der fades med alvorlige
helbredsproblemer, fordi moderen har haft et forbrug eller misbrug af stoffer
eller alkohol under graviditeten.

1.1 ARBEJDSGRUPPENS SAMMENSATNING

Arbejdsgruppen har bestaet af det nuvaerende Social- og Indenrigsministerium
(tidligere Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold) samt
det nuvaerende Sundheds- og Zldreministerium (tidligere Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse) med deltagelse af Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Social-
og Indenrigsministeriet (tidligere Ministeriet for Barns, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold) har vaeret formand for arbejdsgruppen.

1.2 ARBEJDSGRUPPENS OPGAVE

Det fremgar af kommissoriet for arbejdsgruppen, at arbejdsgruppen har haft til
opgave at:

e Afdwmkke problemets omfang og karakter, herunder hvor i Danmark bgrn
med skader som fglge af moderens misbrug under graviditeten fedes samt
om muligt beskrive, hvad der kendetegner moderens/familiens situation.

o Kortleegge og analysere den nuveerende indsats, herunder anvendelsen af de
eksisterende regler om indgaelse af behandlingskontrakt med mulighed for
tilbageholdelse af gravide med et misbrug af rusmidler, og arsagerne til at
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reglerne kun i fa tilfzlde er blevet bragt i anvendelse.

e Inddrage de lovgivningsmaessige rammer og erfaringer fra andre lande,
herunder savel de avrige nordiske lande som lande, der har erfaringer med
andre rammer for indsatsen end tilbageholdelse af den gravide kvinde med
henblik pa at vurdere, hvorledes og om de pagaldende ordninger vil kunne
passe ind i en dansk kontekst.

e Udarbejde et beslutningsopleeg med forslag til forskellige modeller baseret pa
en afvejning af hensynet til den gravide kvinde og det ufadte barn, der kan
bidrage til, at antallet af barn, der fades med alvorlige helbredsproblemer,
fordi moderen har misbrug stoffer eller alkohol i graviditeten, reduceres.
Modellerne skal endvidere forholde sig til et evt. behov for
efterbehandling/eftervaern, nar kvinden har fgdt sit barn. Den eller de
modeller, der peges pa, skal bygge pa tillid, frivillighed og egen motivation,
men hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstrekkelige, pa
anvendelse af tilbageholdelse, herunder uden samtykke, fx som ramme for
en terapeutisk indsats i forhold til afhaengigheden og det kommende
moderskab. Undersagelsen af de internationale erfaringer skal ligeledes have
dette sigte.

Arbejdsgruppens kommissorium er vedlagt som bilag 1.

Arbejdsgruppen har ikke foretaget selvstendige undersagelser, men har baseret
sit arbejde pa eksisterende data og viden pa omradet.

Arbejdsgruppen inviterede den 17. september 2014 Folketingets Socialudvalg og
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg til informationsmgde pa
Hvidovre Hospital om temaet. Ved dette made holdt en raekke videnspersoner pa
omradet oplaeg om udfordringer pa omradet, ligesom en reprasentant for
Borgestadsklinikken i Norge holdt oplaeg om de erfaringer, man har gjort sig i
Norge i forhold til behandling af gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af
alkohol og/eller stoffer, herunder om anvendelsen af tilbageholdelse som ramme
for den terapeutiske indsats. Deltagerliste til informationsmgadet er vedlagt
rapporten som bilag 2.

Desuden har arbejdsgruppen den 15. april 2015 afholdt et fagligt dialogmade
om temaet, hvor relevante aktgrer pa omradet blev inviteret til at drafte
udfordringerne pa omradet samt komme med forslag til, hvordan indsatsen pa
omradet kan styrkes.

| forbindelse med arbejdsgruppens afsluttende arbejde har der vaeret afholdt
endnu et dialogmade den 1. september 2015 for relevante aktgrer pa omradet
om arbejdsgruppens afrapportering. Liste over inviterede til dialogmaderne er
vedlagt rapporten som bilag 3.

1.3 RAPPORTENS OPBYGNING

| kapitel 2 beskrives den eksisterende viden om antallet af barn, der fedes med
alvorlige helhedsproblemer og skader som fglge af moderens forbrug eller
misbrug af rusmidler under graviditeten, samt den eksisterende viden om, hvilke
konkrete skader der er tale om.
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| kapitel 3 praesenteres den eksisterende viden om forbrug og misbrug af
rusmidler hos kvinder i den fertile alder og hos gravide kvinder. | kapitlet
beskrives ligeledes en opdeling af kvinder i den fertile alder i fem delmalgrupper
i forhold til forebyggelse, risiko, forbrug af rusmidler, indsats etc.

| kapitel 4 praesenteres familieambulatorierne, som er et specialiseret, regionalt
tilbud til gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af rusmidler samt til barn
op til skolealderen, der i fosterlivet har vaeret udsat for rusmidler.

| kapitel 5 prasenteres gvrige aktgrers rolle og kontakt med kvinderne. | kapitlet
prasenteres desuden udvalgte gode erfaringer med behandlingsindsatser til
gravide kvinder med et misbrug af rusmidler.

| kapitel 6 praesenteres de galdende lovgivningsmassige rammer for
kommunernes mulighed for med kvindens samtykke at indga kontrakt med
kvinden om behandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten. |
dette kapitel beskrives ligeledes eksisterende viden om kommunernes erfaringer
med anvendelse af disse kontrakter.

| kapitel 7 praesenteres de lovgivningsmassige rammer og erfaringer fra Sverige,
Norge og Grenland. Sarligt gennemgas de norske erfaringer med at kunne
tilbageholde gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer i
behandling under graviditeten uden kvindens samtykke.

| kapitel 8 prasenteres en kort perspektivering af de potentialer, som
arbejdsgruppen ser, for at styrke indsatsen i forhold til de fem delmalgrupper,
som er identificeret med henblik pa at sikre, at antallet af barn, der fades med
alvorlige helbredsproblemer, fordi moderen har misbrugt alkohol og/eller stoffer
under graviditeten, reduceres. Herunder beskrives, hvilke muligheder der ses i
forhold til at styrke de eksisterende muligheder for at indga kontrakt med en
kvinde om behandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten som
ramme for den terapeutiske indsats.

1.3.1Begrebsafklaring

I denne rapport anvendes forskellige begreber til beskrivelse af gravide kvinder
og kvinder i den fertile alders forbrug af rusmidler og deres eventuelle problemer
med rusmidler. Her beskrives arbejdsgruppens anvendelse af begreber:

Stoffer anvendes om euforiserende stoffer, jf. lov om euforiserende stoffer
(lovbekendtgarelse nr. 748 af 1. juli 2008, som senest a&ndret ved lov nr. 606 af
18. juni 2012).

Rusmidler anvendes som en samlebetegnelse for alkohol, stoffer og ikke
leegeordineret anvendelse af aftha&ngighedsskabende medicin.

Forbrug anvendes om ethvert forbrug af rusmidler uanset starrelse. Et forbrug
kan vare mindre eller starre og af kortere eller lengere varighed. Ethvert forbrug
af rusmidler under en graviditet betragtes som vaerende med potentiel risiko for
fosteret, idet der ikke eksisterer dokumentation for en sikker nedre graense for et
risikofrit forbrug. Afhangig af forbrugets starrelse, varighed, karakter mv. kan
risikoen vaere mindre eller starre.
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Misbrug anvendes om et forbrugsmegnster af et eller flere rusmidler, som
medferer sociale, fysiske og/eller psykiske problemer eller skader for brugeren.

Arbejdsgruppen har i denne forbindelse vurderet, at det af hensyn til nuancering
af savel risikoen for fosteret og det fgdte barn som for kvindernes anvendelse og
afhangighed af alkohol og/eller stoffer er nadvendigt i denne rapport at sondre
mellem forbrug og misbrug af rusmidler frem for at anvende andre terminologier
som fx problematisk forbrug af rusmidler, rusmiddelproblematikker etc.
Arbejdsgruppen er bekendt med, at der i misbrugsbehandlingsmiljget og i
sundhedsvasenet anvendes andre terminologier i kontakten med kvinder med
rusmiddelproblemer, og arbejdsgruppen har ikke til hensigt at opfordre til en
@&ndring heraf.

| den forbindelse skal arbejdsgruppen bemarke, at for fosteret og det fadte barn
vil selv et mindre forbrug af fx alkohol udgare en risiko for, at barnet fades med
helbredsproblemer, og at risiko for fosteret og barnet har vaeret et vaesentligt
perspektiv i den opgave, arbejdsgruppen er blevet stillet.

1.4 SAMMENFATNING

1.4.1Eksisterende viden om bgrn, der fades med
rusmiddelskader

Der fgdes hvert ar barn med alvorlige helbredsproblemer og skader, fordi
moderen har haft et forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten. Der
foregar i dag ikke en systematisk registrering pa omradet, sa det er vanskeligt
med sikkerhed at angive, hvor mange barn det drejer sig om, og hvilke pracise
skader disse bgrn far. Ifelge Sundhedsstyrelsen fades der arligt mellem 50 og
100 bgrn med medfadte abstinenser som falge af moderens forbrug eller
misbrug af alkohol og/eller stoffer, og i gennemsnit far 11 barn pr.
fadselsargang stillet diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS), som er den
alvorligste medfedte alkoholskade og farer til livslange handicaps hos barnene.
Diagnosen FAS er svar at stille. FAS udger kun en lille del af de medfadte
alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis moderen indtager alkohol under
graviditeten. Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) anvendes i dag som den
internationalt anerkendte samlebetegnelse for gvrige typer af medfadte
alkoholskader end FAS. FASD er ikke en diagnose og registreres derfor ikke som
en alkoholskade. Desuden kobles barns funktionsforstyrrelser under opvaksten
sjeldent til moderens forbrug af alkohol i graviditeten mange ar tidligere.

Det bemarkes yderligere, at de galdende diagnoser for medfgdte abstinenser
hos barn dekker savel moders misbrug af alkohol og stoffer som moders
behandling af et misbrug eller en smerteproblematik under graviditet og fedsel.

Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at det reelle antal bgrn fadt med
alkoholskader, herunder FAS, er storre end det antal barn, der umiddelbart kan
opgares pa baggrund af de veletablerede registre.

Gravide kvinders misbrug af andre typer rusmidler end alkohol medfarer ogsa
risiko for komplikationer under graviditet og fadsel samt risiko for at skade
fosteret pa forskellig vis, blandt andet i form af risiko for livslange skader som
funktionsforstyrrelser, indlaeringsvanskeligheder, nedsat opmarksomhed,
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hukommelse mv. Forskning pa omradet peger pa, at alkohol udger den starste
risiko for fosteret.

Pa baggrund af den eksisterende viden pa omradet kan det konstateres, at der er
datamaessige udfordringer i forhold til at fa et samlet billede af, hvor mange bgrn
der fedes med skader som fglge af moderens forbrug af rusmidler under
graviditeten og, hvilke skader disse barn fgedes med. Det er saledes ikke muligt
pa baggrund af den eksisterende viden pa omradet at estimere, hvor mange barn
der arligt fedes med medfgdte rusmiddelskader. Diagnoserne, som knytter sig til
rusmiddelskader hos fosteret og det fgdte barn, er vanskelige at stille, og de
eksisterende registre gor det vanskeligt senere at kunne knytte symptomer hos
bgrnene til et rusmiddelforbrug hos moderen.

Det er derfor ikke muligt at prasentere fyldestgerende data pa nationalt,
regionalt eller kommunalt niveau for udviklingen af, hvor mange bgrn der fades
med skader som falge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten, hvilke rusmidler moderen har haft et forbrug eller misbrug af, og
hvilke pracise skader dette har medfgrt hos fosteret og barnet.

1.4.2Eksisterende viden om malgruppernes
rusmiddelforbrug

Arbejdsgruppen finder, at kvinderne i malgruppen for forebyggelse af
rusmiddelskader hos barn groft kan opdeles i nedenstaende fem overordnede
malgrupper:

Alle kvinder i den fertile alder,

kvinder i den fertile alder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer,
gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller stoffer,

gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer, samt
gravide kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er i en
sarlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og i
almindelig misbrugsbehandling.

UTh WN —
~— — — — —

Kvinder med et forbrug eller misbrug af rusmidler er en differentieret gruppe,
bade hvad angar selve forbruget eller misbruget af rusmidler og det konkrete
behov for statte under graviditeten i forhold til deres forbrug eller misbrug af
rusmidler og tilsvarende i tiden efter fadslen.

De eksisterende data pa omradet giver ikke en fyldestggrende viden om disse
kvinder, og det er derfor ikke muligt at praesentere fyldestgarende data for
udviklingen af malgruppen, kvindernes rusmiddelforbrug eller for fordelingen af
kvinder regionalt eller kommunalt.

Det billede, der tegner sig pa baggrund af den aktuelle viden, viser et spand fra
kvinder med et forbrug af alkohol og/eller stoffer, som de stopper med ved
konstateret graviditet, til gravide kvinder med et rusmiddelproblem, der
indebarer betydelig risiko for helbredsproblemer og skader pa fosteret, og som
ofte er i en sarlig udsat og sarbar livssituation.

Kvinder med en behandlingskraevende alkohol- og stofproblematik ma betragtes
som en hgjrisikogruppe i forhold til at udsatte et foster for skader under en
graviditet. Men ogsa gravide kvinder, der har eller har haft et mindre
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rusmiddelforbrug af alkohol og/eller stoffer, kan risikere at skade fosteret, fx
ved gentagne episoder med hgjt alkoholforbrug ved samme lejlighed eller ved et
Igbende forbrug af alkohol eller andre rusmidler.

Familieambulatorierne har i 2014 faet henvist i alt 790 gravide kvinder til
behandling. Groft skennet modtager familieambulatorierne i dag kun ca. 1/3 af
malgruppen af gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller
stoffer, der kan udggre en risiko for fosteret. Saledes vurderer arbejdsgruppen
pa baggrund af sken fra Center for Rusmiddelforskning, at der arligt fades 3.500
barn af maedre, der er afha&ngige af alkohol og/eller stoffer.

Familieambulatorierne har i dag svaert ved at fastholde en lille andel vurderet til
10-15 gravide kvinder arligt bestaende af de mest belastede gravide kvinder med
et misbrug i behandling.

1.4.3Familieambulatoriernes rolle

Fra 2011 har regionerne etableret et familieambulatorium i hver region med
henblik pa at styrke den regionale forebyggelse og behandling af
rusmiddelrelaterede medfadte skader hos barn' - savel fysiske, psykiske som
sociale. Familieambulatorierne supplerer den kommunale indsats ved at yde en
tidlig, koordineret og helhedsorienteret indsats med sarlig fokus pa graviditeten
og fosteret.

Familieambulatorierne varetager svangreomsorgen og den sundhedsfaglige
behandling under hele gravidteten og barselsperioden. Familieambulatorierne
har desuden det overordnede ansvar for at koordinere det tvarfaglige og
tvarsektorielle samarbejde om den gravide kvinde frem til, at moderen og/eller
barnet udskrives efter barsel.

1.4.4Afdekning, behandling og @vrige indsatser

Den almene svangreomsorg, herunder primart ved egen laege og sekundart ved
jordemoder, spiller en vaesentlig rolle i forhold til at sikre afdaekning - sa tidligt
som overhovedet muligt i graviditeten - af gravide kvinder med et
rusmiddelforbrug, og har en vasentlig opgave i forhold til at sikre, at disse
kvinder modtager radgivning om risikoen for fosterskader ved forbruget og
afhaengig af deres behov henvises til den rette statte, indsats og behandling. Det
galder ikke mindst i forhold til at sikre, at kvinderne henvises til
familieambulatorierne.

Afdaekningen af rusmiddelforbrug hos en gravid kvinde bgr imidlertid ogsa
forega gennem de @vrige tilbud, herunder kommunale, tilbud, som de
pagzldende kvinder er i kontakt med.

Kommunen skal desuden vaere opmarksom pa kvinder og familier, hvor det ma
antages, at der kan opsta et behov for sarlig statte umiddelbart efter fadslen, og
iveerksaette den ngdvendige statte evt. inden, barnet er fgdt. Hertil kommer, at
alle personer, der udaver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, desuden
skalunderrette kommunen, hvis de under udavelsen af tjenesten eller hvervet far
kendskab til eller har grund til at antage, at et barn umiddelbart efter fgdslen
kan fa behov for sarlig stette.

Kommunerne har ansvar for at tilbyde alkoholmisbrugsbehandling og
stofmisbrugsbehandling og for at sikre, at behandlingen er sammenhangende
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og helhedsorienteret. Kommunen kan enten valge at oprette egne tilbud eller at
samarbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.

Kommunerne har efter serviceloven desuden en raekke andre forpligtelser i
forhold til at tilbyde statte, herunder fx:

e at sarge for, at enhver har mulighed for at fa gratis radgivning.

e socialpadagogisk statte efter servicelovens § 85 til blandt andet at kunne
bo i egen bolig og til at klare dagligdagen.

e at tilbyde den enkelte borger enten korterevarende eller l@ngerevarende
ophold i botilbud efter henholdsvis servicelovens §§ 107 og 108.

o traeffe afgerelse om en social indsats allerede under graviditeten, hvis der
er grund til at antage, at et barn kan have behov for sarlig statte
umiddelbart efter fadslen.

Generelt skal statte efter serviceloven ske ud fra en konkret og individuel
vurdering af borgerens behov, og statten skal tilrettelegges med et
helhedsorienteret perspektiv pa borgerens problemer.

1.4.5Lovgrundlag for tilbud om tilbageholdelse af gravide

kvinder med et misbrug og erfaringer hermed

Der er efter gaeldende lovgivning mulighed for at tilbageholde kvinder med et
rusmiddelforbrug pa et dagnbehandlingstilbud, hvis kommunen indgar en
kontrakt med kvinden om behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. lov
om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling (gravide kvinder med et
stofmisbrug) og sundhedslovens §§ 141a-f (gravide kvinder med et
alkoholmisbrug).

Formalet med de galdende regler er at ggre det muligt for kommunerne at give
et tilbud til gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug om at kunne
blive tilbageholdt pa en dggninstitution for at hindre den gravide kvinde i at
skade fosteret og fastholde kvinden i behandling.

Der er imidlertid betydelige forskelle i lovgrundlaget pa henholdsvis alkohol- og
stofmisbrugsomradet, herunder:

e Pa stofmisbrugsomradet skal kommunen efter geldende lovgivningen
tilbyde den gravide kvinde med et stofmisbrug at indga en kontrakt om
behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, mens det
pa alkoholmisbrugsomradet er den enkelte kommunalbestyrelse, der kan
beslutte, om man i den pagaldende kommune generelt vil tilbyde gravide
kvinder kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

e Forskel pa de formelle kriterier for, hvornar kommunen i givet fald vil
kunne tilbageholde en gravid kvinde i behandling.

| praksis har det vist sig, at tilbud om indgaelse af en frivillig kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse kun i meget fa tilfeelde benyttes af
kommunerne, hvilket der kan vare en raekke arsager til. Kommunerne selv har
peget pa falgende arsager:

e Lille malgruppe og derfor manglende ekspertise
e Mindre indgribende indsats opleves som tilstraekkelig
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e Kontrakterne kan sta i modsatning til motivation og frivillighed
e Manglende daggntilbud med ekspertise

e Udfordringer i selve rammen for tilbageholdelsen

e Uklarhed om reglerne

1.4.6Erfaringer med tilbageholdelse i andre lande

| Sverige er der ikke lovgivningsmassig mulighed for at tilbageholde gravide
kvinder med henblik pa behandling for stof- og alkoholmisbrug af hensyn til
fosteret.

| Sverige er det muligt at tilbageholde en gravid kvinde med henblik pa
behandling for hendes stof- eller alkoholmisbrug, hvis det vurderes, at kvinden
har behov for omsorg for at komme ud af sit misbrug, og omsorgsbehovet ikke
kan tilgodeses inden for de avrige muligheder i socialtjenesteloven. Denne
tilbageholdelse i behandling kan ikke ske alene med henblik pa beskyttelse af
fosteret, idet begrebet nartstaende ikke omfatter et foster. Kun, hvor
beskyttelsesinteresserne for moderen og fosteret er sammenfaldende, kan loven
tages i anvendelse.

I Norge er der over en nasten 20 arig periode gode erfaringer med at benytte
tilbageholdelse af gravide med et rusmiddelmisbrug som ramme for behandling
med henblik pa at forebygge eller reducere, at barnet fades med skader. Det
galder bade kvinder indlagt med og uden samtykke.

Erfaringerne fra Norge peger desuden pa, at der er god effekt i forhold til at sikre
kvinderne et specialiseret behandlingstilbud malrettet graviditeten,
rusmiddelmisbruget og det kommende foraldreskab, herunder tilknytningen til
barnet. Det er uanset, om der er tale om tilbageholdelse med eller uden
samtykke.

1.4.7Perspektivering

| perspektiveringen har arbejdsgruppens prasenteret sin vurdering af, hvilke
potentialer der er for at styrke og malrette indsatsen pa omradet med henblik pa
at reducere antallet af barn, som fedes med alvorlige helbredsproblemer og
skader som falge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten.

1.4.7.1 Forslag til fokusomrader for en styrket indsats
Nedenstaende figur opsummerer arbejdsgruppens forslag til fokusomrader for
de fem malgrupper, og som uddybes i de efterfalgende afsnit.
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Malgruppe 1 Malgruppe 2 Malgruppe 3 Malgruppe 4 Malgruppe 5

[

DOKUMENTATION OG SYSTEMATISK MONITORERING ]

[

4

INFORMATION OG RADGIVNING OM RUSMIDLER, GRAVIDITET OG PREVENTION

TIDLIGST MULIG AFD/ZAKNING AF FORBRUG/MISBRUG AF RUSMIDLER OG HURTIG HENVISNING TIL RELEVANT
RADGIVNING OG RUSMIDDELBEHANDLING

N\
TIDLIGST MULIG AFDAKNING AF GRAVIDITET OG HENVISNING TIL RELEVANT
RADGIVNING OG (SPECIALISERET) SVANGREOMSORG

KVALIFICEREDE MISBRUGSBEHANDLINGSTILBUD,
HERUNDER TILSTRAKKELIGT UDBUD HERAF

.

SAMARBEJDE OM KVINDENS SAMLEDE
LIVSSITUATION

[ TAT TVARFAGLIGT OG TVARSEKTORIELT

J

[ INFORMATION OM FAMILIEPLANLAEGNING ]

STYRKET MULIGHED
FOR ANVENDELSE AF
TILBAGEHOLDELSE

SOM RAMME FOR EN
SEPCIALISERET
BEHANDLING

@get dokumentation og monitorering pa tvars af malgrupperne
Arbejdsgruppen har gennem rapporten redegjort for et generelt behov for
fremadrettet at sikre @get monitorering pa omradet. Dette vil styrke viden om:

hvor mange barn der far alvorlige helbredsproblemer og skader som
folge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten,
hvilke skader der er tale om, herunder om der er tale om skader, som
kan konstateres ved fadslen, eller om der er tale om helbredsproblemer
og funktionsforstyrrelser, som fgrst konstateres under barnets opvakst
bidrage med viden om de kvinder, som har rusmiddelproblemstillinger i
graviditeten, samt hvilket behov for stette og behandling disse kvinder
har

bidrage til at kunne styrke og malrette bade den forebyggende indsats,
sa faerre bern fades med helbredsproblemer og skader som falge af
moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten.

Det forventes, at Dansk Familieambulatoriedatabase fremover vil kunne bidrage
med yderligere viden om bade gravide kvinders forbrug af rusmidler, om hvilke
forhold der kendetegner deres situation, samt om antallet af bgrn med medfadte
rusmiddelskader, herunder hvilke typer af skader som bgrnene far, saledes at
indsatsen kan malrettes yderligere.

Det vurderes dog derudover, at der kan vare et potentiale i at styrke
dataindsamlingen og monitoreringen pa omradet, saledes at indsatsen til sarlige
malgrupper kan tilpasses, og saledes at den tvaerfaglige og tvarsektorielle
indsats kan styrkes.

Malgruppe 1: Alle kvinder i den fertile alder
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Arbejdsgruppen vurderer, at en betydelig del af indsatsen for at reducere antallet
af bern, der fades med skader som fglge af moderens forbrug eller misbrug af
alkohol og/eller stoffer under graviditeten, handler om generel forebyggende
information til alle kvinder i fertil alder om:

1) rusmidlers potentielt skadende virkning pa et foster ved graviditet,

2) anvendelse af praevention, nar kvinden bruger rusmidler, samt om

3) ophgr med brug af rusmidler, nar en graviditet planlaegges.

En sadan forebyggende information bar gives i forbindelse med enhver form for
praventionsradgivning i almen praksis, pa praeventionsklinikker, i
skolesundhedsplejen, ved seksualundervisning i skolen mv. Ved at falge disse
rad kan gravide kvinder undga bekymring for, om de har skadet fosteret fx ved
et rusmiddelforbrug tidligt i graviditeten.

Malgruppe 2: Kvinder i den fertile alder med et misbrug af alkohol og/eller
stoffer

Arbejdsgruppen vurderer, at der bar sikres systematisk afdakning af forbrug
eller misbrug af rusmidler ved kontakt til sundheds- og socialsektoren, sa
kvinder med et rusmiddelproblem, som ikke allerede er i kontakt med et
behandlingstilbud, kan blive afdaekket og tilbudt relevant rusmiddelbehandling.
Herunder bgr der i relevant omfang:

e sikres systematisk formidling af viden til kvinderne om de risici, der er for
et foster ved et rusmiddelforbrug under en eventuel kommende
graviditet,

e motiveres og stattes til at etablere fungerende praevention,

e droftes gnske om graviditet og informeres om familieambulatorierne som
stottetilbud under eventuel kommende graviditet og

e sparges til graviditet og tilbydes en graviditetstest ved behov

Arbejdsgruppen vurderer, at der i sarlig grad er behov for, at der i indsatsen i
misbrugsbehandlingstilbud systematisk og kontinuerligt i dialogen med kvinder i
den fertile alder sattes fokus pa at drefte graviditet og praevention.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at der ses pa muligheden for, at ogsa
kvinder i den fertile alder med misbrug, som endnu ikke har barn, far mulighed
for at fa skonomisk stgtte til pravention.

Malgruppe 3: Gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller stoffer
Arbejdsgruppen vurderer, at det vil vaere af stor betydning i forhold til at
forebygge rusmiddelskader hos bgrn, at gravide kvinder med et forbrug af
rusmidler identificeres sa tidligt som overhovedet muligt, bade hvad angar
graviditet og forbrug af rusmidler, med henblik pa at blive stgttet til at ophare
eller reducere forbruget.

Malgruppe 4: Gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer
Arbejdsgruppen vurderer, at det set i forhold til denne gruppe er afgerende, at
de professionelle, som er i kontakt med disse kvinder, systematisk har fokus pa
at drgfte rusmidler og graviditet med kvinden, herunder i form af radgivning om
risiko for fosteret ved brug af rusmidler, mulighed for specialiseret
svangreomsorg i de regionale familieambulatorier, rusmiddelbehandling, statte
og evrig indsats ved gennemfarelse af graviditeten samt radgivning om abort,
nar dette er relevant.

SIDE 15 AF 145



Et tilstrekkeligt udbud af relevante og kvalificerede tilbud til gravide kvinder
med et misbrug vil efter arbejdsgruppens vurdering ofte vaere en vasentlig
forudsaetning for, at kvinderne opsgger og far succes med deres behandling til
gavn for fosteret og senere barnet. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at der er
behov for et gget fokus pa at sikre hgj kvalitet i tilbuddene til gravide kvinder
med et misbrug malrettet graviditeten, det kommende foraldreskab og
rusmiddelmisbruget, samt udbuddet af sddanne behandlingstilbud.

Hvis kvinden valger at gennemfgre graviditeten, vurderer arbejdsgruppen
desuden, at der i hgj grad er behov for, at der gennem hele graviditeten, efter
fadslen og fortsat under barnets opvakst etableres et teet samarbejde mellem de
relevante professionelle, som kvinden er i kontakt med.

Arbejdsgruppen vurderer pa baggrund af den eksisterende viden, at der i praksis
er behov for yderligere fokus pa et taet tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
om disse kvinder og deres familier. Der ses i den forbindelse at vare et fortsat
behov for yderligere implementering af familieambulatoriernes rolle og
samarbejde med gvrige akt@rer pa omradet.

Arbejdsgruppen vurderer i sammenhang hermed ogsa, at der kan vare behov
for, at kommunerne i hgjere grad benytter sig af muligheden for at fa radgivning
fra VISO om udredningen af disse kvinder, samt om tilrettelaeggelsen af en
individuelt tilrettelagt indsats til kvinderne og deres familie.

Malgruppe 5: Gravide kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som
er i en sarlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og
almindelig misbrugsbehandling

Arbejdsgruppen vurderer, at der ogsa for malgruppe 5 er behov for, at der sker
en afdaekning af kvindens graviditet tidligst muligt, og at der etableres et taet
tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde om kvindens samlede livssituation,
herunder ved i hgjere grad end i dag at inddrage VISO, som ligeledes anfart
under malgruppe 4.

Der ses desuden en udfordring pa tvaers af landet i forhold til pa den ene side at
sikre tilstreekkelig ekspertise i indsatsen til kvinderne pa det enkelte tilbud og pa
den anden side at sikre en geografisk daekning pa tvaers af landet, samt i forhold
til at sikre relevante dagnbehandlingstilbud med de rette rammer og
kompetencer til at imgdekomme kvindernes behandlingsbehov, herunder
handtere en eventuel tilbageholdelsessituation. Arbejdsgruppen vurderer, at det
vil vaere hensigtsmaessigt at inddrage erfaringer fra Norge med en malrettet
indsats til gravide kvinder i degnbehandling i det videre arbejde med at tilbyde
relevant indsats til malgruppen.

Arbejdsgruppen vurderer herudover, at denne lille gruppe af kvinder har behov
for at modtage en helhedsorienteret indsats under degnbehandling, hvor de kan
blive stattet i at modsta trangen til at bruge rusmidler, blive skaermet mod
belastende livsomstandigheder og fa ro til at forholde sig til deres samlede
situation i et terapeutisk miljg med andre gravide i tilsvarende situation. En
sadan indsats vil kraeve kvalificerede degnbehandlingstilbud, der kan yde en
helhedsorienteret indsats med fokus pa graviditeten, det kommende
forazeldreskab og rusmiddelmisbruget.

Arbejdsgruppen vurderer desuden, at der kan vare behov for at styrke
mulighederne for at kunne indga en kontrakt med kvinderne om behandling med
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mulighed for tilbageholdelse, herunder ved at justere de galdende regler,
saledes at de bliver brugbare for kommunerne og dermed kan bidrage til at
styrke indsatsen over for kvinderne.

Der kan ligeledes efter arbejdsgruppens vurdering vaere behov for fx at
udarbejde en skabelon for en kontrakt, som kommunerne kan tage
udgangspunkt i, ndr kommunen i samarbejde med kvinden skal indga kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

1.4.7.2 Modeller for tilbageholdelse af gravide kvinder med et misbrug i
behandling

Arbejdsgruppen har, jf. kommissoriet, beskrevet tre mulige lovgivningsmaessige

modeller for tilbud til gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer,

der kan bidrage til, at antallet af barn, der fedes med alvorlige

helbredsproblemer, fordi moderen har misbrug af alkohol og/eller stoffer under

graviditeten, reduceres.

Malgruppen for arbejdsgruppens overvejelser om nye modeller for behandling af
gravide kvinder med misbrug af alkohol og/eller stoffer med mulighed for
tilbageholdelse er de 10-15 kvinder arligt, som har et betydeligt misbrug af
alkohol og/eller stoffer, som er i en sarlig sarbar og udsat livssituation, og som
ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier og almindelig misbrugsbehandling.

Der er tale om overordnede og skalérbare modeller for, hvordan tilbageholdelse
som en terapeutisk ramme kan benyttes i behandlingen af gravide kvinder med
et misbrug af alkohol og/eller stoffer med afsat i henholdsvis:

1) gxldende regler pa omradet,

2) en styrkelse og udvidelse af mulighederne for tilbageholdelse med samtykke
og endelig

3) mulighed for tilbageholdelse uden samtykke i lighed med de norske regler.

Alle tre modeller indebarer saledes en ensretning af sundhedslovens
bestemmelser om behandling af gravide alkoholmisbrugere med mulighed for
tilbageholdelse med tilbageholdelseslovens bestemmelser om behandling med
mulighed for tilbageholdelse af stofmisbrugere.

Den fgrste model skitserer en mindre justering af lovgivningen, der tager afsat i
gaxldende regler for tilbageholdelse, og som indebarer ensretning og
pracisering af reglerne for indgaelse af kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse pa alkohol- og stofmisbrugsomradet.

Den anden model indebarer udover en ensretning og pracisering af reglerne
tillige en udvidelse af den eksisterende mulighed for at tilbageholde den gravide
kvinde i behandling, safremt hun har givet sit samtykke hertil.

Den tredje model er den mest vidtgaende og indebarer, at et sarligt nedsat
udvalg, fx svarende til barn- og ungeudvalget, efter indstilling fra den
kommunale forvaltning og med inddragelse af kvinden, kan treffe afggrelse om,
hvorvidt en gravid kvinde med et misbrug af alkohol og/eller stoffer skal
tilbageholdes i behandling uden kvindens samtykke.

Der ligger saledes en vasentlig forskel mellem henholdsvis model 1 og 2 og
model 3, idet model 1 og 2 er baseret pa et samtykke fra den gravide (indgaelse
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af kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse), mens der i model
3 med inspiration fra Norge er prasenteret en model, som ikke kraever kvindens
samtykke til tilbageholdelse.

Den faktiske tilbageholdelse, som matte finde sted i model 3, er dermed efter
arbejdsgruppens vurdering afgerende forskellig fra den faktiske tilbageholdelse,
der eventuelt vil finde sted under model 1 og 2, idet denne tilbageholdelse finder
sted pa baggrund af et forudgaende samtykke fra kvinden.

Safremt der @&ndres i lovgivningen i forhold til mulighederne for tilbageholdelse,
skal der tages stilling til vaegtningen af hensynet til pa den ene side den enkelte
kvindes retsstilling og pa den anden side risikoen for skader hos foster og
barnet. Med hver af de tre skalerbare modeller, som arbejdsgruppen peger pa,
galder, at denne vagtning skal ske, sadan at proportionaliteten mellem
mulighederne for at tilbageholde kvinden med eller uden hendes samtykke og
kvindens retssikkerhed i relation hertil, sikres.

Generelle overvejelser om modeller for behandling med mulighed for
tilbageholdelse

Arbejdsgruppen har i forbindelse med de skitserede modeller desuden
prasenteret en rekke generelle overvejelser i forhold til modeller for behandling
med mulighed for tilbageholdelse.

Arbejdsgruppen bemarker i den forbindelse falgende:

e At det uanset valg af model er relevant at forholde sig til, hvordan et
tilstraekkeligt og kvalificeret udbud af behandlingstilbud til gravide
kvinder med et misbrug sikres.

e At deride eksisterende regler efter serviceloven pa savel voksen som
bgrneomradet findes et tilstraekkeligt regelgrundlag for at sikre den
ngdvendige helhedsorienterede efterbehandling og stette til kvinder og
deres barn, der har varet i behandling for et misbrug under graviditeten.

e At der blandt alle aktgrer, der i kontakt med de gravide kvinder, bgr vaere
et sarligt og vedblivende fokus pa at sikre, at der er det fornadne
samarbejde om kvinde og det kommende barns samlede livssituation
malrettet tiden efter fadsel.

e Atdetiforbindelse med indgaelsen af en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse (jf. model 1 og 2) og dermed indhentelsen
af kvindens samtykke til en eventuel senere tilbageholdelse er afgarende
at vaere opmarksom pa frivillighedsprincippet og pa, at kvinden reelt er
informeret om konsekvenserne af indgaelsen af kontrakten.

e Det er desuden en klar forudsatning, at kvinden i situationen omkring
aftaleindgaelsen skal befinde sig i en tilstand, hvori hun mentalt er i
stand til at forsta, hvad det er for en type behandlingstilbud, hun
forpligter sig til, samt de konsekvenser, det kan indebare. Herunder skal
kvinden vare informeret om sine muligheder for undervejs at opsige
kontrakten.

e At det er vigtigt at fremhave og fastholde kvindens fortsatte adgang til
ovrige eksisterende behandlingstilbud, selvom hun ikke matte anske at
indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
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KAPITEL 2: EKSISTERENDE VIDEN OM
BORN, DER FODES MED
RUSMIDDELSKADER

| dette kapitel beskrives indledningsvis rusmidlers skadesvirkning i forbindelse
med graviditet. Dernast beskrives eksisterende viden om antallet af bgrn, som
fades med skader som fglge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler
under graviditeten. Ligeledes beskrives den eksisterende viden om, hvilke skader
barnene fedes med.

Det konstateres i kapitlet, at der er betydelige datamassige udfordringer i
forhold til at fa et samlet overblik over antallet af barn, der fedes med skader
som folge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler i graviditeten og i
forhold til, hvilke skader der er tale om.

Disse udfordringer skyldes, at kvindens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten ikke registreres i Fadselsregisteret, hvor alle fadsler registreres, og
heller ikke i Landspatientregisteret, hvor barn med medfadte misdannelser
registreres. Hertil kommer, at mange af de skader, som bgrnene er i risiko for at
fa som fglge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten,
er vanskelige at opdage ved fadslen, og de bliver derfor farst opdaget senere
under barnets opvakst.

Endvidere er det kun enkelte diagnoser, der registreres i Fadselsregistreret og i
Landspatientregisteret enten ved fadslen eller i barnets opvaekst, der kan fares
direkte tilbage til moderens forbrug af rusmidler under graviditeten.

Den ene diagnose, der registreres i Landspatientregisteret, er Fatalt
AlkoholSyndrom (FAS), som er forarsaget af kvindens forbrug af alkohol under
graviditeten.

De avrige to diagnoser, der registreres i Landspatientregisteret, er barns
abstinenstilstand efter fadslen, som er direkte relateret dels til 1) moderens
forbrug af stoffer, herunder alkohol og afha&ngighedsskabende medicin, og dels
til 2) moderens behandling med afha&ngighedsskabende medicin for hendes
misbrug af rusmidler eller smertebehandling.

Der er i dag er krav om registrering af borgere, som modtager social
stofmisbrugsbehandling i henhold til servicelovens § 101, lagelig
stofmisbrugsbehandling i henhold til sundhedslovens § 142 eller
alkoholbehandling i henhold til sundhedslovens § 141. Denne registrering
foregar i henholdsvis Stofmisbrugsdatabasen og Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister (NAB). De to registre indeholder dog imidlertid ikke
systematiske oplysninger om en kvindes graviditet. Det registreres i
Stofmisbrugsdatabasen, hvis personalet afdaekker kvindens graviditet ved opstart
af behandling, men der falges ikke systematisk op med en registrering i
registeret, hvis graviditeten farst afdaekkes senere, eller hvis kvinden bliver
gravid undervejs i behandlingsforlabet. | Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister indgar ingen oplysninger om graviditet hverken ved
opstart af behandling eller senere i forlgbet.
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Som en del af oprettelsen af de fem regionale familieambulatorier er der fra
februar 2013 etableret en falles klinisk kvalitetsdatabase - Dansk
Familieambulatoriedatabase - hvor alle behandlinger af gravide og bgrn i
familieambulatorierne skal registreres. | databasen er ogsa indfert data
retrospektivt fra gennemfarte behandlingsforlgb fra familieambulatoriernes
opstart i 2011. Databasen omfatter sundheds-, psykolog- og socialfaglige data,
herunder moderens forbrug og misbrug af alkohol, stoffer og
afhangighedsskabende medicin under graviditeten samt diagnoser pa eventuelt
afledte skader hos bagrnene. | denne rapport anvendes data fra Dansk
Familieambulatoriedatabase, som er leveret til COWI og anvendt ved
slutevalueringen af etableringen af familieambulatorierne. Databasen er oprettet
pa privat initiativ og finansieres af bevilling fra TrygFonden. Databasen er fortsat
under udvikling og undergar for tiden en tilpasning. Opgerelserne, der indgar i
COWTI’s slutevaluering af etableringen af familieambulatorierne, er saledes
forelgbige, og resultaterne herfra skal derfor leeses med dette forbehold:.

Dansk Familieambulatoriedatabase forventes fremadrettet at kunne bidrage til
@get viden om malgruppen af gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af
alkohol og/eller stoffer, antallet af barn, som fgdes med rusmiddelskader, samt
hvilke konkrete skader der er tale om.

Af tabel 1 nedenfor fremgar en oversigt over de eksisterende registre, som er
omtalt i dette afsnit.

Datakilde Beskrivelse

Medicinsk Fadselsregister Medicinsk Fgdselsregister rummer oplysninger om
alle fgdsler pa hospital og om hjemmefgdsler.
Fadselsregisteret indeholder oplysninger fra og
med 1973. Registeret indeholder oplysninger om
selve fadslen, resultat af fedslen, og om der har
vaeret komplikationer i fadselsforlgbet.
Fadselsregistret administreres af Statens Serum
Institut.

Landspatientregistret Nar en person har varet til undersggelse eller
vaeret indlagt pa et sygehus, registrerer sygehuset
en raekke oplysninger om patientens kontakt med
sygehuset til Landspatientregisteret (LPR).
Oplysningerne kan eksempelvis beskrive, hvornar
og hvor patienten har varet indlagt, eller kan
beskrive patientens diagnoser, undersagelser,
behandlinger m.m. LPR administreres af Statens
Serum Institut.

Det Nationale Nationalt Alkoholbehandlingsregister (NAB) blev sat
Alkoholbehandlingsregister | i drift pr. 1. januar 2006. Det er obligatorisk for de
(NAB) behandlingsinstitutioner, som landets kommuner

visiterer klienter til, at indberette til NAB. Dette
gaxlder offentlige savel som private
alkoholbehandlingsinstitutioner. Der modtages
ogsa oplysninger om privat finansieret
alkoholbehandling - denne indberetning foregar
dog pa frivillig basis. Data indsamles for at
monitorere udviklingen i gruppen af personer i
alkoholbehandling, der sager behandling,
a&ndringer i misbrugsmegnstret og
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behandlingstiltag.
NAB administreres af Statens Serum Institut.

Stofmisbrugsdatabasen
(SMDB)

Stofmisbrugsdatabasen er en samlet
indberetningslgsning pa stofmisbrugsomradet, og
omfatter en raekke registre, som dakker alle
borgere i social og lagelig
stofmisbrugsbehandling.

Stofmisbrugsdatabasen er et samarbejde mellem
de fire register-ejere Socialstyrelsen (VBGS), Statens
Serum Institut (SIB), Sundhedsstyrelsen (KvalHep)
og Center for Rusmiddelforskning (DanRIS).
Socialstyrelsen er ansvarlig for forvaltning og drift
af databasen. De enkelte registre er selvstaendige,
og der er saledes alene tale om en administrativ
forenklende indberetningslgsning og ikke en
registersammenlagning.

Dansk
Familieambulatoriedatabase

Databasen er etableret af de fem regionale
familieambulatorier i 2013 som en falles klinisk
kvalitetsdatabase, hvor alle behandlinger af gravide
og bgrn i familieambulatorierne skal registreres. |
databasen er indfert data retrospektivt fra
opstarten af familieambulatorierne i 2011.
Databasens formal er at monitorere kvaliteten af
den kliniske indsats ved de fem regionale
familieambulatorier i Danmark. Desuden skal den
pa sigt fungere som dataressource i relation til
fremtidige forskningsprojekter. Databasen er
fortsat under udvikling. Databasen administreres af
Region Syddanmark og finansieres af bevilling fra
TrygFonden.

2.1 RUSMIDLERS SKADESVIRKNING |
FORBINDELSE MED GRAVIDITET

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler kan medfare en raekke
skader hos fosteret, og det kan give komplikationer bade under graviditeten og
ved fadslen. Dermed udger et forbrug af rusmidler en risiko for at give varige
skader hos fosteret og det fgdte barn, og derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
gravide kvinder og kvinder, som praver at blive gravide, undlader at drikke

alkohol eller tage stoffer.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrorende graviditet og rusmidler:

e Er du gravid - undga alkohol. Prgver du at blive gravid - undga alkohol
for en sikkerheds skyld. Gravide kvinder, og kvinder som forseger at
blive gravide, bgr undga at drikke alkohol.

e Alle, ogsa gravide, bar undlade at indtage stoffer.

Hvilke typer skader pa fosteret, et forbrug eller misbrug af rusmidler medfarer,
er afhangig af en raekke faktorer, herunder typen, maengden og tidspunktet for
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indtagelse af rusmidlerne under graviditeten - samt den enkelte kvindes og
fosterets sarbarhed i forhold til rusmidlernes skadevirkninger.

Kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler udger en risiko for fosteret igennem
hele graviditeten, da det overfgres via moderkagen til fosterets blodbane. For
fosteret er alkohol det farligste af rusmidlerne, fordi det er et organisk
oplasningsmiddel, som har en potent teratogen (fosterskadende) virkning:.
Fosterets evne til at nedbryde alkohol er anslaet til at vaere 5-10 pct. af voksnes
evne, og desuden genoptager fosteret alkohol gennem indtag af fostervand.
Dermed er fosteret udsat for alkohol i leengere tid, end moderen er-.

Fra befrugtningen dannes strukturerne til alle fosterets organer som hjertet,
hjernen, arme og ben, @jne, grer, urinveje, kensorganer mv. Hjernens strukturer
dannes helt frem til 20. graviditetsuge. | denne periode er fosteret sarligt
sarbart, og den gravide kvindes forbrug af rusmidler kan i denne periode
medfgre skader pa alle fosterets organer med risiko for misdannelser. Fra 20.
graviditetsuge er strukturen pa nasten alle fosterets organer dannet, og der sker
en videre udvikling, modning og vaekst af organerne frem til fedslen. | denne
periode er det primart organernes funktion, der er i risiko for at blive skadet, og
hjernen er et sarligt sarbart organ.

| figur 1 nedenfor ses de mulige effekter af udsattelse for fosterskadelige stoffer
generelt, herunder alkohol, pa de forskellige stadier af fosterets udvikling.
Figuren viser, at de potentielle skader, der kan opsta hos et foster som falge af
udsattelse for fx alkohol, afhanger af, hvornar i graviditeten alkoholforbruget
finder sted. Graviditetsugerne angivet med radt illustrerer perioder med risiko
for skader pa fosterets forskellige organers strukturer, mens graviditetsugerne
angivet med gult illustrerer perioder med risiko for skader pa organernes
funktion, men ogsa med risiko for mindre skader pa organernes strukturer.
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Mange faktorer har saledes betydning for, om der opstar medfadte
rusmiddelskader hos et barn, omfanget af berarte organer og hvordan og i hvor
alvorlig grad et eller flere organer skades. Der findes ingen undersggelser, der
viser, at der er en nedre granse for brug af rusmidler, hvor fosteret med
sikkerhed ikke skades.

2.1.1 Alkoholskader

Som navnt er alkohol det rusmiddel, som er farligst for fosteret med risiko for at
give varige skader hos barnet.

Den alvorligste medfadte alkoholskade er fatalt alkoholsyndrom (FAS), der viser
sig som misdannelser i barnets ansigtstrak, ved vaeksth&@mning og skader pa
hjernen med livslange handicaps til falge. Diagnosen FAS er svar at stille.
Enkelte barn far stillet diagnosen i labet af farste levear, mens de fleste barn
forst far den stillet under deres opvakst og udvikling, og nogle bgrn med FAS
ma formodes aldrig at fa stillet diagnosen. FAS udger kun en lille del af de
medfadte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis moderen indtager alkohol
under graviditeten.

@vrige alkoholskader betegnes internationalt som Fetal Alcohol Spectrum
Disorders (FASD), som pa dansk hedder fotale alkoholskader. De medfadte
alkoholskader dakker over et bredt spektrum fra mindre skader til svaere
handikaps, synlige som usynlige, ligesom alkohol kan give misdannelser i alle
barnets organer. FASD ikke er en diagnose, og skaderne registreres saledes ikke
som medfadte alkoholskader.

Epidemiologiske undersggelser viser staerk evidens for, at et hajt dagligt forbrug
af alkohol svarende til minimum 2 til 3 genstande pr. dag og et dagligt forbrug
af alkohol svarende til et forbrug pa 1 til 2 genstande kan medfare en rekke
fosterskader under samlebetegnelsen FASD. Det drejer sig om vaeksthamning,
misdannelser i organer som hjerte, nyrer, gjne, grer, skelet, kensorganer og
urinveje. Desuden drejer det sig om motoriske udviklingsforstyrrelser med
forringet muskulaer kontrol, neuropsykologiske forstyrrelser visende sig som fx
lavere 1Q, forringet opmarksomhed og evne til at bearbejde informationer og at
tilpasse sig savel som om adfardsforstyrrelser som fx ADHD. Desuden ses gget
risiko for spontan abort, dedfadsel og for tidlig fadsel.

De epidemiologiske undersggelser viser videre, at det er usikkert, hvilke
skadelige virkninger der er af henholdsvis et alkoholforbrug pa op til 6
genstande om ugen og et alkoholforbrug pa fem genstande og derover ved
samme lejlighed 1 til 2 gange tidligt i graviditeten. Nogle undersagelser viser
risiko for skader, mens andre ikke gar. Men undersggelser tyder pa, at genetik
spiller en rolle. Saledes kan gravide og deres fostre veere mere eller mindre
felsomme over for virkningen af alkohol, saledes at der hos bern, der i
fostertilvaerelsen har varet udsat for samme niveau af alkohol, ikke nadvendigvis
vil optreede de samme skadevirkninger®.

2.1.2 Skader ved forbrug eller misbrug af andre rusmidler

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af andre typer rusmidler medferer ogsa
en risiko for komplikationer under graviditet og fedsel samt risiko for at skade
fosteret pa forskellig vis. | det fglgende er skaderne ved nogle af de mest brugte
rusmidler beskrevet.s
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Et stort forbrug af morfinlignende rusmidler, hvilket blandt andet omfatter
metadon, medfgrer gget risiko for spontane aborter, svangerskabsforgiftning, for
tidlig fedsel og lav fadselsvaegt. Der er ligeledes risiko for, at det nyfgdte barn
kan fa abstinenser med risiko for langvarige funktionsforstyrrelser, som kan vise
sig ved blandt andet manglende trivsel og uro. Herunder er der risiko for at
barnet senere i barndommen far indlaringsproblemer.

Et forbrug eller misbrug af cannabis kan faere til nedsat fadselsvaegt og give
abstinenssymptomer hos den nyfgdte. Senere i barndommen kan skaderne vise
sig som nedsat hukommelse, gget impulsivitet og indlaeringsvanskeligheder.

Ved den gravides forbrug eller misbrug af kokain kan det nyfadte barn udvikle
abstinenser, og der kan ses hjerneorganiske @&ndringer ved MR-scanning. Under
barnets udvikling kan der opsta problemer pa grund af en darlig funktion af
hjernen til at bearbejde synsindtryk og til at mestre overordnet koordination.

Gravides forbrug eller misbrug af amfetamin eller metamfetamin gger risikoen
for moderkagelgsning, for tidlig fedsel og lav fedselsvagt. Ved MR-scanning kan
ses hjerneorganiske @&ndringer. Senere i barndommen kan der vise sig problemer
med at koordinere gjenmusklerne med skelen og darligt syn, nedsat
opmarksomhed, hukommelse og ordforrdd og nedsat IQ.

Ved et forbrug eller misbrug af ecstasy er der risiko for medfgdte misdannelser
hos barnet fx i hjertet.

Et forbrug eller misbrug af benzodiazepiner, szrligt i den sidste del af
graviditeten, kan medfgre udvikling af abstinenser samt en tilstand, hvor det
nyfgdte barn er slapt med lavt blodtryk og darlig temperaturregulering og
sutteevne.

Hvis den gravide kvinde har et forbrug eller misbrug af flere rusmidler samtidig,
skal der vaere opmarksomhed pa, at forskellige rusmidler eventuelt kan
forstarke de skadelige effekter af hinanden.

Ud over rusmiddelforbruget kan andre forhold hos den gravide kvinde medfare
@get risiko for, at fosteret skades under graviditeten. Det kan vare belastende
forhold som fx rygning, darligt helbred hos den gravide pa grund af darlig
ernaring og/eller infektioner, psykisk sygdom, ringe boligforhold og belastende
relation til en partner maske med et rusmiddelproblem og/eller udsattelse for
vold.

2.1.3 Medfaedte rusmiddelskader som sjaeldent er blevet
erkendt og diagnosticeret som rusmiddelskader

Som det fremgar, viser de medfadte rusmiddelskader - hos sandsynligvis
sterstedelen af barnene - sig farst under deres opvakst og udvikling. For
manges vedkommende viser deres vanskeligheder og skader sig ferst i 6-10-
arsalderen. Det galder i serdeleshed for barn med medfadte hjerneskader, som
fx ikke udviser de sarlige ansigtstraek, som ses ved FAS. Skaderne hos barnene
kan have ramt forskellige af hjernens strukturer og funktioner og viser sig derfor
pa forskellig vis og i forskellig alder hos barnene. Det drejer sig sarligt om fx
vanskeligheder med indlzaering, at opfatte beskeder, at laere matematik,
manglende demmekraft og evne til at overskue og planleegge handlinger, der
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kraver abstrakt taenkning. Det betyder, at barns vanskeligheder og skader
sjeldent saettes i relation til moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten adskillige ar tilbage.

Desuden har der ikke eksisteret diagnoser i

e ICD-10 diagnosesystemet’ for andre diagnoser end FAS og abstinenser
e SKS-diagnosesystemet®for andre diagnoser end nyfgdte bern med falger
af moderens alkoholforbrug og stofmisbrug.

Dermed registreres antallet af barn med andre medfgdte rusmiddelskader end
disse ikke.

Pa den baggrund er der i forbindelse med etableringen af familieambulatorierne
oprettet sarlige diagnosekoder for barn, der har varet udsat for forskellige typer
rusmidler i fostertilvaerelsen (se naermere i bilag 4). Bgrnene falges ved
familieambulatoriet med undersggelser ved barnelaege og psykolog frem til, de
er 7 ar. Dermed kan bgrnenes eventuelle misdannelser, sygdomme og
vanskeligheder under deres opvakst og udvikling blive vurderet set i relation til
rusmiddelpavirkningen i fostertilvaerelsen. Pa den made forventes Dansk
Familieambulatoriedatabase fremover at kunne bidrage med vasentlig viden om
medfgdte rusmiddelskader hos bgrn og udbredelsen af dem.

Case: Barn udsat for alkohol og cannabis i de fgrste maneder af
graviditeten

Rasmus 3 ar.

Moderen bliver henvist til familieambulatoriet pa grund af et lille forbrug af
cannabis og alkoholindtag indtil hun bliver klar over, at hun er gravid.

Det viser sig ved journaloptagelsen, at moderen fgrst bliver klar over, at hun er
gravid i graviditetsuge 10-11 og inden da, har hun i weekender drukket op til 10
- 15 genstande per gang og enkelte genstande ind imellem i ugens lab.
Moderen stopper med at ryge hash og drikke alkohol efter farste samtale i
familieambulatoriet.

Barnet fedes med normal vaegt og hovedomfang og upafaldende ansigtstraek.
Han er lidt l2nge om at komme i trivsel. Han fglges i familieambulatoriet.

Ved undersggelse af Rasmus, da han er 1% ar gammel, har hans ansigtstrak
&ndret sig markant. Han har udviklet sma gjenspalter, smal overleebe og nasten
udslettet lebe-nase fure. Hans hovedomfang er lille, og han har en lav vagt;
begge er under gennemsnittet, men inden for normalomradet. Han har
voldsomme reguleringsforstyrrelser og behov for at blive skaermet for at kunne
fa ro til at spise. Han er motorisk forsinket i udvikling og henvises til fysioterapi.

Ved familieambulatoriets undersggelse af ham som 3 arig gar han i barnehave.
Her beskrives Rasmus med udtalte vanskeligheder med adfaerd. Han spiser intet
i bernehaven. Han har udtalte problemer med at falde i savn, sover typisk farst
efter 1% time og vagner flere gange om natten.

Den psykologiske undersggelse viser udtalte vanskeligheder for ham med at
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skabe overblik, og han har darlig hukommelse. Rasmus opstartes

i melatoninbehandling (naturens eget sevnhormon) for at forbedre hans
nattesgvn, hvilket har god effekt. Rasmus diagnosticeres som et barn med fgtal
alkoholskade (FASD).

Der afholdes tvaerfagligt mgde med deltagelse af barnehaven og kommunens
socialforvaltning, hvor familieambulatoriet radgiver barnehaven om Rasmus'
vanskeligheder, og der bevilges stgttetimer til ham i b@rnehaven.

2.2 ANTAL B@RN, DER FAR SKADER SOM F@LGE
AF MODERENS FORBRUG AF RUSMIDDLER

Der findes som tidligere angivet ikke et pracist overblik pa nationalt plan over,
hvor mange bgrn der arligt fedes med skader som falge af moderens forbrug
eller misbrug af rusmidler. Men en opggrelse fra Landspatientregisteret viser, at
der arligt fedes mellem ca. 50 og100 bgrn med abstinenser som fglge af
moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten, og en ny
undersggelse fra Kgbenhavns Universitet viser, at der i gennemsnit registreres 11
barn arligt, som far diagnosen FAS®.

2.2.1 Antal nyfedte barn, som udvikler abstinenser

Antallet af nyfadte, der er diagnosticeret med abstinenser pa grund af moderens
forbrug eller misbrug af rusmidler eller moderens behandling med
afhangighedsskabende medicin, er siden 1994 blevet registreret i
Landspatientregisterete. Fra 1994 til 2012 er der sket en jaevnt lgbende stigning i
antallet af nyfgdte diagnosticeret med abstinenser med det laveste antal pa 40 i
1999 til det hajeste niveau pa 73 i 2012. 12013 sker der en stigning pa 50 pct.
til 109 nyfedte, der har faet stillet diagnosen. Denne stigning kan vare udtryk
for, at betydeligt flere gravide med rusmiddelproblemer bliver henvist og far
behandling via de nyetablerede familieambulatorier. Saledes bliver der
formentligt i dag afdaekket flere nyfadte med medfedte abstinenser, og de far
den abstinensbehandling, som de har behov for.
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Figur 3: Oversigt over antal nyfedte med diagnoserne DP 961 og DP 962
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Kilde: Landspatientregisteret

DP 961: Abstinenssymptomer hos den nyfadte som falge af moderens brug af
afhengighedsskabende stoffer (alkohol, stoffer og afheengighedsskabende medicin) under
graviditeten.

DP 962: Abstinenssymptomer hos den nyfadte som folge af moderens behandling med
afheengighedsskabende medicin under graviditeten.

Til sammenligning er der i Dansk Familieambulatoriedatabase over en firearig
periode fra 2011 til 2014 blev registreret i alt 58 nyfadte barn, som har udviklet
abstinenser. Disse barn er fordelt med 12 bgrn i Region Hovedstaden, 16 i
Region Sjzlland, et barn i Region Syddanmark, 26 i Region Midtjylland og tre i
Region Nordjylland:. Der skal tages forbehold for data, da indberetningen til
Dansk Familieambulatoriedatabase i forbindelse med opstarten af databasen ikke
er komplet.

2.2.2 Antal nyfadte barn med folger af moderens
alkoholbrug eller stofmisbrug under graviditeten

I Sundhedsvaesnets Klassifikations System (SKS) eksisterer to diagnosekoder for
andre folger af moderens alkoholforbrug og stofmisbrug under graviditeten end
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abstinenser og Fgtalt Alkoholsyndrom hos det nyfgdte barn. Begge diagnoser er
uspecifikke, men kan fx anvendes i forhold til nyfadte, der har sa svaert ved at
spise, at de ma sondeernares samtidig med, at der er viden om, at moderen har
haft enten et alkohol- eller et stofmisbrug under graviditeten, og der ikke kan
findes anden forklaring pa den nyfadtes vanskeligheder med at spise.

Diagnoserne er:

DP043: Alkoholbrug hos moder med falger for nyfadt
DP044: Stofmisbrug hos moder med fglger for nyfadt

Opgearelserne over antal nyfgdte med fglger af moderens alkoholforbrug under
graviditeten viser generelt et svingende magnster over arene i perioden fra 1994 -
2014. 41 nyfedte fik stillet diagnosen i 1994. Siden har antallet svinget mellem
29 bern i 1996 og fem bern som det laveste antal i 2010. 1 2014 fik 15 bern
stillet diagnosen.

Opgarelserne over antal nyfgdte med fglger af moderens stofmisbrug under
graviditeten over perioden fra 1994 - 2014 viser en Igbende nedadgaende
tendens over arene. Det hgjeste antal: 79 nyfgdte fik diagnosen i 1996, mens det
laveste antal: 8 nyfedte fik diagnosen i 2014.

Pa baggrund af blandt andet Sundhedsstyrelsens manglende viden om den
praktiske anvendelse af disse to uspecifikke diagnoser i den kliniske praksis, er
det ikke muligt at sige noget om udviklingen i antallet nyfadte, der far stillet
disse diagnoser eller set i forhold til indsatsen med etableringen af
familieambulatorierne.

2.2.3 Antal barn med FAS

En undersggelse fra Kebenhavns Universitet viser, at der i gennemsnit registreres
11 bern (ved fem ars opfalgningstid) arligt med diagnosen Fatalt
Alkoholsyndrom (FAS). Undersggelsen omfatter fedselsargangene fra 1994 til og
med 2010, og den viste, at i alt 153 bern, svarende til mindre end 0,1 pct. af alle
levendefgdte i denne periode, havde faet stillet diagnosen FAS. Flest barn fik
stillet diagnosen i 1994, hvor 23 fik den, mens der alene blev diagnosticeret ét
barn med FAS i 2010. Som tidligere naevnt kan diagnosen vaere vanskelig at stille,
og undersggelsen viste saledes ogsa, at bgrnenes gennemsnitlige alder var 5 ar
ved diagnosticeringen, mens intervallet for diagnosticeringerne gik fra 0-15 ar.
Antallet af FAS-diagnoser ligger lavt de seneste ar i opgerelsen, hvilket kan
tilskrives den korte opfelgningstid:. Oversigt over fordelingen af bgrn i de
respektive ar ses af tabel 2 nedenfor.

Levendefadte barn i alt Born diagnosticeret med FAS*
Levendefadte Born diagnosticeret
bgrn i alt med FAS*
Ar N N Pct.
1994 69.667 23 <0,1 pct.
1995 69.771 17 <0,1 pct.
1996 67.638 12 <0,1 pct.
1997 67.756 6 <0,1 pct.
1998 66.260 7 <0,1 pct.
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1999 66.313 15 <0,1 pct.
2000 67.176 10 <0,1 pct.
2001 65.447 10 <0,1 pct.
2002 64.109 14 <0,1 pct.
2003 64.759 5 <0,1 pct.
2004 64.898 9 <0,1 pct.
2005 64.524 7 <0,1 pct.
2006 65.254 5 <0,1 pct.
2007 64.846 8 <0,1 pct.
2008 65.380 2 <0,1 pct.
2009 63.161 2 <0,1 pct.
2010 63.747 1 <0,1 pct.

| Dansk Familieambulatoriedatabase er der i perioden 2011 til 2014 registreret i
alt 21 barn, der inden for farste levear har faet stillet diagnosen FAS. Barnene er
fordelt med otte i Region Hovedstaden, ni i Region Midtjylland og fire i Region
Syddanmark'.

Ifelge et svensk litteraturstudium fra 2013 viser forskning, at FAS er meget
underdiagnosticeret og underrapporteret. Litteraturstudiet konkluderer, at det
kraver praevalensstudier bade i Sverige og internationalt for at opna viden om
den reelle forekomst af FAS og FASD. Disse forhold vurderes pa helt tilsvarende
vis at gelde for Danmark.

Fra Dansk Familieambulatoriedatabase ses generelt et stot stigende antal barn,
der lgbende fglges i familieambulatorierne fra 2011 til og med 2014. Antallet af
barneforlgb akkumuleres frem til barnene afsluttes som 7-arige i 2017.
Stigningen ses fra antallet af barneforlgb, der i 2011 var 123, frem til 2014 med
et samlet antal pa 608. Antallet af barneforlgb var i 2014 fordelt med 168 i
Region Hovedstaden, 65 i Region i Region Sjalland, 149 i Region Syddanmark,
186 i Region Midtjylland og 40 i Region Nordjylland.

Fra berneforlgbene forventes, at der i fremtiden via databasen vil kunne
genereres viden om forekomst af abstinenser, FAS og andre rusmiddelrelaterede
skader og sygdomme hos barnene. P4 samme made vil der via databasen kunne
genereres viden om fx rusmiddelrelaterede komplikationer til madrenes
graviditets- og fedselsforlab med mulige konsekvenser for barnene.

2.3 OPSAMLING

Der fades hvert ar barn med alvorlige helbredsproblemer og skader, fordi
moderen har haft et forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten.
Kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler udger en risiko for fosteret gennem
hele graviditeten, da det overfgres via moderkagen til fosterets blodbane. For
fosteret er alkohol det farligste af rusmidlerne.

Der foregar i dag ikke en systematisk registrering pa omradet, sa det er
vanskeligt med sikkerhed at angive, hvor mange barn det drejer sig om, og
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hvilke przaecise skader disse barn far. Ifalge Sundhedsstyrelsen fades der arligt
mellem 50 og 100 bern med medfgdte abstinenser som falge af moderens
forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer, og i gennemsnit far 11 bgrn pr.
fedselsargang stillet diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS).

FAS er den alvorligste medfedte alkoholskade og farer til livslange handicaps hos
bgrnene. Diagnosen FAS er svar at stille. Enkelte bgrn far stillet diagnosen i
lgbet af forste levear, mens de fleste barn ferst far den stillet under deres
opvakst og udvikling, og nogle barn med FAS ma formodes aldrig at fa stillet
diagnosen. FAS udger kun en lille del af de medfedte alkoholskader, barnet kan
padrage sig, hvis moderen indtager alkohol under graviditeten. Fetal Alcohol
Spectrum Disorders (FASD) anvendes i dag som den internationalt anerkendte
samlebetegnelse for avrige typer af medfadte alkoholskader end FAS. FASD
dakker alle typer af medfadte alkoholskader, savel fysiske skader som mentale
skader, der ligeledes ofte fagrst vil vise sig senere i barnets liv som
funktionsforstyrrelser af fx opmarksomhed, indlaering og adfaerd. FASD er ikke
en diagnose og registreres derfor ikke som en alkoholskade. Desuden kobles
barns funktionsforstyrrelser under opvaksten sjeldent til moderens forbrug af
alkohol i graviditeten mange ar tidligere.

Det bemarkes yderligere, at de gaeldende diagnoser for medfadte abstinenser
hos bgrn daekker savel moders misbrug af alkohol og stoffer som moders
behandling af et misbrug eller en smerteproblematik under graviditet og fadsel.

Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at det reelle antal barn fedt med
alkoholskader, herunder FAS, er storre end det antal barn, der umiddelbart kan
opgegres pa baggrund af de veletablerede registre.

Gravide kvinders misbrug af andre typer rusmidler end alkohol medfarer ogsa
risiko for komplikationer under graviditet og fadsel samt risiko for at skade
fosteret pa forskellig vis, blandt andet i form af risiko for livslange skader som
funktionsforstyrrelser, indlaringsvanskeligheder, nedsat opmarksomhed,
hukommelse mv.

Der er saledes en rakke udfordringer i forhold til at fa et samlet billede af, hvor
mange barn der fades med skader som fglge af moderens forbrug eller misbrug
af rusmidler under graviditeten, og hvilke skader disse barn fades med, gennem
de eksisterende registre. Diagnoserne, som knytter sig til rusmiddelskader hos
barnet, er vanskelige at stille, og de eksisterende veletablerede registre ger det
vanskeligt senere at kunne knytte skader hos bgrn til et forbrug eller misbrug af
rusmidler hos moderen.

Det er saledes ikke muligt pa baggrund af den eksisterende viden pa omradet at
estimere, hvor mange bgrn der arligt fades med medfadte rusmiddelskader.

| kapitlet er det beskrevet, at diagnoserne, som knytter sig til rusmiddelskader
hos fosteret og det fadte barn, er vanskelige at stille, og de eksisterende registre
ger det vanskeligt senere at kunne knytte symptomer hos bgrnene til et
rusmiddelforbrug hos moderen.

Det er derfor ikke muligt at prasentere fyldestgerende data pa nationalt,
regionalt eller kommunalt niveau for udviklingen af, hvor mange bgrn der fades
med skader som falge de af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten, hvilke rusmidler moderen har haft et forbrug eller misbrug af, og
hvilke przacise skader dette har medfart hos fosteret og barnet.
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De begraensede data pa omradet er en udfordring i forhold til at sikre
monitorering af udviklingen over tid af antallet af kvinder med et
rusmiddelforbrug, som bliver gravide, og dermed ogsa i forhold til at kunne sikre
relevant forebyggelse og afdaekning af disse kvinder, sa der kan tilbydes relevant
behandling og indsats.

Det forventes, at Dansk Familieambulatoriedatabase fremover vil kunne bidrage
med yderligere viden om antallet af barn, som fedes med skader, samt hvilke
skader bgrnene fgdes med, hvormed indsatsen kan malrettes yderligere.

| kapitlet er det beskrevet, at alkohol udgar den sterste risiko for fosteret og
barnet, men alle former for forbrug eller misbrug af rusmidler indebarer en
potentiel risiko for at skade fosteret.
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KAPITEL 3: EKSISTERENDE VIDEN OM
MALGRUPPERNES RUSMIDDELFORBRUG

| dette kapitel praesenteres den eksisterende viden om forbrug og misbrug af
rusmidler blandt kvinder i den fertile alder og gravide kvinder.

Indledningsvis i dette kapital beskrives en malgruppedefinition af, hvilke kvinder
der er tale om, som har et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer, og
hvor der vil vaere behov for en indsats, hvis antallet af barn, som fedes med
skader som falge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under
graviditeten, skal nedbringes.

3.1 DE FEM DELMALGRUPPER

Kvinder i den fertile alder og gravide med et forbrug eller misbrug af rusmidler
under graviditeten er en meget differentieret gruppe af kvinder.

Som beskrevet i kapitel 2 kan alkohol og stoffer pafere skader hos fosteret
gennem hele graviditeten, og fosteret er sarligt i risiko for skader i den farste tid
af graviditeten.

Gruppen af kvinder med et forbrug eller misbrug af rusmidler spander fra
kvinder, som, inden graviteten var erkendt, ved en eller flere lejligheder har
indtaget starre mangder alkohol eller andre rusmidler, til kvinder med et
betydeligt misbrug af rusmidler, som er i en sarlig sarbar og udsat livssituation,
og som ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier og i den almindelige misbrugsbehandling.

Kvinderne har selv sagt behov for en meget forskellig indsats og statte gennem
graviditeten. Nogle kvinder har primart behov for en radgivende samtale hos
egen laege eller i familieambulatoriet om rusmidlernes skadende effekt, og vil
derefter blive fulgt i den almindelige svangreomsorg, mens andre kvinder har
behov for massiv stgtte med en taet lgbende kontakt - eventuelt dagligt - gennem
graviditeten med familieambulatoriet og et kommunalt
misbrugsbehandlingstilbud, bernefamilieafdelinger, socialforvaltningen mv. For
enkelte kvinder vil indlaggelse med mulighed for sundhedsfaglig observation
vare ngdvendig.

Set i et forebyggende perspektiv er der endvidere behov for at inkludere kvinder i
den fertile alder med et forbrug eller misbrug af rusmidler i malgruppen for en
forebyggende indsats for at nedbringe antallet af barn, som fedes med skader
som fglge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten.

| denne sammenhang bemarkes, at malgruppeinddelingen og sken over
omfanget af kvinder i de enkelte malgrupper baserer sig pa den eksisterende
viden om kvinders forbrug af rusmidler. De enkelte sken over malgruppernes
starrelse er saledes arbejdsgruppens bedste bud og ikke eksakt viden. Skennene
er t&ankt som bidrag til forstaelse af udfordring og potentiale i forhold til at
reducere antallet af bern, der fades med alvorlige helbredsproblemer, fordi
moderen har misbrugt rusmidler under graviditeten.
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Arbejdsgruppen har pa den baggrund struktureret kvinderne i den fertile alder i
de fem nedenstaende delmalgrupper, som fremgar af Figur 3.

Figur 4: Opdeling i fem overordnede delmadlgrupper

Numrene i figuren refererer til de respektive malgrupper, der omfatter:

Malgruppe 1: Alle kvinder i den fertile alder (skannet 1 mio.) - hvoraf
stgrstedelen har et forbrug af alkohol og/eller stoffer

Malgruppe 2: Alle kvinder i den fertile alder med et alkohol- og/eller
stofmisbrug (skennet 30.000 - hertil kommer kvinder med et skadeligt
forbrug af alkohol)

Malgruppe 3: Alle gravide kvinder (56.000) - hvoraf 40 pct. har en eller
flere episoder med et alkoholforbrug pa fem genstande eller mere én eller
flere gange efter befrugtningen - svarende til skennet 22.400 gravide
kvinder arligt

Malgruppe 4: Gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug
(skennet 3.500 arligt)

Malgruppe 5: Gravide med et betydeligt misbrug af alkohol og/eller
stoffer, og som er i en saerlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke
kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i
familieambulatorierne og i almindelig misbrugsbehandling (skennet 10-
15 arligt)
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| de felgende afsnit uddybes de fem overordnede delmalgrupper, der er
illustreret i figuren ovenfor.

3.1.1 Alle kvinder i den fertile alder

Den bredeste gruppe er alle kvinder i den fertile alder. Gruppen omfatter kvinder
i den fertile alder med et starre eller mindre forbrug af alkohol og/eller stoffer,
der ikke ngdvendigvis er skadeligt for kvinden selv, men som kan indebare en
risiko for et eventuelt foster, safremt kvinden bliver gravid.

Malgruppen af kvinder i den fertile alder udger godt en million kvinder. Farre
end hver sjette kvinde drikker ikke alkohol. De yngre kvinder drikker sjeldnere
end de xldre, men til gengald i starre mangder for at blive berusede. Saledes
udger fx gruppen af kvinder i den fertile alder, der har drukket fem genstande
eller flere ved samme lejlighed mindst én gang inden for den seneste maned, ca.
316.000 kvinder. Dertil kommer, at mange kvinder har et alkoholforbrug pa
mere end syv genstande om ugen. Yderligere viser en undersggelse, at syv pct.
af de 15-25 arige kvinder inden for den seneste maned har brugt stoffer, heraf
hovedparten hash.

Indsatsen over for kvinder i den fertile alder i forhold til at forebygge risiko for
rusmiddelskader hos foster og barn er i sarlig grad af generel forebyggende
karakter. Det handler om at sikre generel information om rusmidlers skadende
virkning for fosteret og barnet til alle kvinder i den fertile alder sammen med
anbefaling om at benytte pravention, nar kvinder bruger rusmidler, og at stoppe
med brug af rusmidler, nar en graviditet planlaegges.

3.1.2 Kvinder i den fertile alder med et misbrug af alkohol
og/eller stoffer

Den naste gruppe er kvinder i den fertile alder, der har et misbrug af alkohol
og/eller stoffer. Denne gruppe udger en hgjrisikogruppe i forhold til at udsatte
et eventuelt kommende foster for skader, hvis de bruger rusmidler under
graviditeten. Gruppen omfatter bl.a. kvinder i den fertile alder, der modtager et
tilbud om alkoholbehandling eller stofmisbrugsbehandling (ambulant, dag- eller
degnbehandling). Indsatsen over for denne malgruppe vil iser koncentrere sig
om i forbindelse med misbrugsbehandlingen systematisk at sparge ind til mulig
graviditet, oplyse om risiko for fosterskader ved brug af rusmidler under en
eventuel kommende graviditet, informere om familieambulatorierne som sarligt
stottetilbud samt oplyse om pravention og tilbyde hjalp til etablering. Kvinder i
denne malgruppe, som bliver gravide, vil skulle henvises til svangreomsorg og
behandling i familieambulatorierne.

Malgruppen omfatter ligeledes kvinder med et misbrug af rusmidler, som ikke er
tilknyttet misbrugsbehandling, og kvinder med et skadeligt alkoholforbrug. |
forhold til disse kvinder handler indsatsen i sarlig grad om at afdaekke
kvindernes misbrug gennem kvindens kontakt med gvrige aktarer og tilbud, fx
praktiserende lage, kommunal sagsbehandler mv., og fa hende henvist videre til
relevant behandling og radgivning. Tilsvarende bgr samme informationsindsats
rettes mod denne gruppe, uanset om kvinderne tager imod tilbud om indsats
eller ej.
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Den samlede malgruppe skannes at udgere ca. 30.000 kvinder arligt, vurderet

ud fra opgerelser af kvinder, der er afhangige af alkohol. Dertil kommer, at der
ogsa vil vaere en andel af kvinder i den fertile alder med et skadeligt forbrug af

alkohol.

3.1.3 Gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller
stoffer

Den tredje malgruppe er gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller
stoffer, som ikke nadvendigvis er skadeligt for kvinden, men som kan vare
skadeligt for fosteret. Gruppen omfatter kvinder, som har haft en eller flere
episoder med indtag af store mangder alkohol eller andre former for rusmidler i
starten af graviditeten, maske inden graviditeten er erkendt.

Der kan ligeledes vare tale om kvinder, som, inden graviditeten var erkendt, har
haft et forbrug af hash, men som er stoppet med dette forbrug, da graviditeten
blev konstateret.

Malgruppen skennes at udgare ca. 22.400 kvinder arligt vurderet ud fra
undersggelser, der viser, at 40 pct. af de gravide kvinder angiver, at de har haft
en eller flere episoder med et forbrug pa fem genstande eller flere ved samme
lejlighed, nar de bliver spurgt i 12. graviditetsuge.”

Disse kvinder har i saerlig grad behov for radgivning om rusmidlernes skadende
indvirkning pa fosteret, og kvinden skal sammen med egen lege vurdere, om der
er behov for yderligere radgivning i Familieambulatoriet og/eller anden form for
stotte, der kan hj=lpe kvinden til ikke at bruge rusmidler.

3.1.4 Gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller
stoffer

Den fjerde malgruppe er gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller
stoffer. Malgruppen sk@nnes at udgere ca. 3.500 kvinder arligt vurderet ud fra
estimat for dels antallet af barn fadt af alkohol- og stofafhangige kvinder og
dels ud fra antallet af gravide kvinder, der er i behandling pa
familieambulatorierne eller i alkohol- og stofbehandling, samt antallet af kvinder,
der inden for et ar far til et ar efter en graviditet har vaeret i behandling pa
sygehus for en alkoholrelateret lidelse.

Denne malgruppe kan ud over behovet for misbrugsbehandling have behov for
en helhedsorienteret indsats, herunder andre ydelser efter serviceloven og anden
relevant lovgivning.

Indsatsen over for denne malgruppe bestar af tilbud om savel behandling i
familieambulatoriets specialiserede svangreomsorg for gravide kvinder med
alkohol og/eller stofmisbrug som misbrugsbehandling, samt relevant stette fra
kommunen efter reglerne i serviceloven.

Familieambulatoriet har ansvar for at sikre en tvarfaglig og tvarsektoriel indsats
under graviditeten med henblik pa at begraense de skader, et eventuelt misbrug
af rusmidler kan pafere fosteret. Familieambulatoriets tilbud omfatter indsatser
pa flere niveauer fra radgivende samtale til gravide kvinder, der har haft et (evt.
episodisk hgjt) forbrug af alkohol og/eller stoffer inden erkendt graviditet, til en
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specialiseret forebyggende og behandlende svangreomsorg under graviditeten
samt opfglgende undersggelse og behandling af det nyfadte barn og moderen i
barselsperioden samt opfelgning indtil 7-arsalderen af bgrn, der har vaeret
eksponerede for rusmidler i fosterstadiet.

Enkelte gravide kvinder har behov for degnindlaggelse i forbindelse med
abstinens- eller substitutionsbehandling, enten hvor tet sundhedsfaglig
overvagning er pakravet for at reducere risikoen for fosterskader i forbindelse
med nedtrapning eller for at statte den gravide i at modsta rusmiddeltrangen.

Den kommunale misbrugsbehandlingsindsats til malgruppen kan - afhangig af
kvindens behov - vare i form af ambulant-, dag- eller degnbehandlingstilbud.
Hvis kvinden modtager stofmisbrugsbehandling i form af et
degnbehandlingstilbud, skal kvinden efter serviceloven tilbydes en kontrakt om
tilbageholdelse som ramme for behandlingsindsatsen. Hvis kvinden modtager
alkoholbehandling i form af et degnbehandlingstilbud, kan kvinden efter
sundhedsloven tilbydes en kontrakt om tilbageholdelse. Reglerne herom er
beskrevet nermere i kapitel 6.

Yderligere indsatser til denne malgruppe kan omfatte tilbud om stgtte fra den
kommunale forvaltning i forhold til kvindens samlede livssituation, herunder
afklaring af forzldreevne i forhold til det kommende barn eller allerede ivaerksat
stotte i forbindelse med eksisterende barn. Den samlede indsats skal tilpasses
ud fra en vurdering af den enkelte kvindes behov for statte til savel
rusmiddelbrug som graviditet mv. Det er vigtigt, at indsatserne fra de forskellige
involverede parter er koordinerede og ogsa opleves som koordinerede af den
gravide kvinde.

3.1.5 Gravide kvinder med et betydeligt misbrug af
rusmidler, som er i en sarlig sarbar og udsat
livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier og i almindelig misbrugsbehandling

Den sidste og mindste malgruppe er gravide kvinder med et betydeligt misbrug
af rusmidler, som er i en saerlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan
fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier
og i almindelig misbrugsbehandling.

Denne malgruppe udger de ganske fa kvinder, som det trods massiv indsats fra
familieambulatorium, kommunale misbrugsbehandlingstilbud af forskellig
karakter og andre kommunale indsatser ikke lykkedes at fastholde i et
kontinuerligt behandlingsforlgb med risiko for betydelige skader pa fosteret til
falge.

Indsatsen over for denne malgruppe bestar som for malgruppen ovenfor af tilbud
om specialiseret svangreomsorg og sundhedsfaglig behandling i
familieambulatoriet kombineret med misbrugsbehandling i kommunalt regi (inkl.
tilbud om kontrakt om tilbageholdelse i dggntilbud) samt gvrig hjelp efter
serviceloven og anden relevant lovgivning. Ogsa over for denne malgruppe har
familieambulatoriet ansvar for at sikre en tvaerfaglig og tvarsektoriel indsats
under graviditeten med henblik pa at begraense de skader, et eventuelt misbrug
af rusmidler kan pafare fosteret. Familieambulatoriets tilbud til denne malgruppe
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er det samme som i forhold til malgruppe 4, jf. ovenfor, men det vurderes, at
denne gruppe ville kunne have gavn af yderligere indsatser. Dels i forhold til at
forebygge omfanget af eventuelle skader pa fosteret, dels i forhold til kvindens
generelle situation.

Familieambulatorierne skgnner, at denne gruppe omfatter 10-15 kvinder arligt.

3.2 EKSISTERENDE VIDEN OM
RUSMIDDELFORBRUG BLANDT KVINDER I DEN
FERTILE ALDER

| dette afsnit prasenteres eksisterende viden om forbrug af rusmidler blandt
kvinder i den fertile alder. Der ses i sarlig grad et betydeligt forbrug af alkohol
blandt kvinder i den fertile alder, men ogsa et betydeligt forbrug af hash. Et
forbrug, der vil indebare en risiko for fosteret, safremt kvinden bliver gravid. Der
er derfor et sarligt opmarksomhedspunkt i forhold til kvinder, som planlagger
at blive gravide og i forhold til endnu ikke erkendte graviditeter.

3.2.1 Kvinder i den fertile alders forbrug af alkohol

Farre end hver sjette kvinde i alderen 16-49 ar undlader helt at drikke alkohol.
Sundhedsprofilerne og andre undersagelser viser generelt et billede af, at yngre
kvinder i alderen 16-24 ar har det starste alkoholforbrug. Der er dog en faldende
tendens fra 2008 til 2013. De yngre kvinder drikker sjeldnere end zldre
kvinder, men i starre mangder ved enkeltepisoder for at blive berusede.

Det ugentlige alkoholforbrug for kvinder i 2013 var blandt de:

e 16-24 arige, at 37 pct. drak > 7 genstande og 15 pct. > 14 genstande
25-34 arige, at 17 pct. drak > 7 genstande og 5 pct. > 14 genstande
35-44 arige, at 10 pct. drak > 7 genstande og 3 pct. > 14 genstande

| forhold til gruppen af kvinder i den fertile alder (her fra 25-44 arige), der
drikker mere end 14 genstande om ugen, fordeler de sig yderst jeevnt over
uddannelseskategorierne: Grundskole, kort uddannelse, kort videregaende
uddannelse, mellemlang videregdende uddannelse og videregaende uddannelser.

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil for 2013 viste fglgende procentvise
fordeling af kvinder, der havde et episodisk hgjt alkoholforbrug (det vil sige fem
genstande eller mere ved samme lejlighed) mindst én gang om maneden fordelt
pa alderskategorier:

e 53 pct.ialderen 16-24 ar
e 27 pct.ialderen 25-34 ar
e 15 pct.ialderen 35-44 ar®

3.2.2 Kvinder i den fertile alders brug af stoffer

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen fra 2013 viser, at knap hver tiende
kvinde i den fertile alder (16-49 ar) har taget stoffer - heraf hovedparten hash -
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inden for det sidste ar. Nedenstaende tabel viser den procentvise fordeling af
fertile kvinders forbrug af hash og andre stoffer end hash.

Alle stoffer Hash Andre stoffer end
hash
Forbrug det 8,7 pct. 8,3 pct. 1,5 pct.
seneste ar
Forbrug 37,1 pct. 36,3 pct. 8,4 pct.
nogensinde

1 2013 har 19 pct. af kvinder i alderen 16-19 ar og 21 pct. af kvinder i alderen
20-24 ar brugt hash inden for det seneste ar. Andelen af kvinder falder med
alderen fra 8 pct. for de 25-29 arige til én pct. blandt de 40-44 arige. Ses der pa
udbredelsen af andre illegale stoffer end hash, sasom fx amfetamin, kokain og
ecstasy, er udbredelsen langt mindre end udbredelsen af hash. | 2013 har
mellem 0,6 og 1,3 pct. af de unge kvinder under 25 ar brugt et eller flere af disse
stoffer inden for det seneste ar. Efter 25-arsalderen aftager brugen af amfetamin,
kokain og ecstasy til meget lave vaerdier:.

1 2014 har 6,9 pct. af kvinder i alderen 15-25 ar brugt stoffer inden for den
sidste maned. Langt hovedparten har brugt hash, nemlig 6,3 pct. mindst én gang
inden for den sidste maned, og 1,3 pct. mindst 20 dage i den sidste maned.
Forbruget af centralstimulerende stoffer er betydeligt mindre og ligger pa
omkring 0,6 pct. af kvinder i alderen 15-25 ar=.

3.3 EKSITERENDE VIDEN OM MISBRUG HOS
KVINDER | DEN FERTILE ALDER

Af Det Nationale Alkohol Behandlingsregister (NAB) fremgar, at der pa landsplan
arligt er knap 3000 kvinder i den fertile alder, der indgar i alkoholbehandling i
henhold til Sundhedslovens § 141x. Malt pa baggrund af estimat fra 2008 af
antallet af alkoholafhangige voksne danskerex» kan det konstateres, at kun
omkring en tiendedel af de personer, der er afhaengige af alkohol, modtager
alkoholbehandling.

Af Stofmisbrugsdatabasen fremgar det, at der i perioden 2008-2011= arligt er
blevet indskrevet mellem 1.200 og 1.300 kvinder i alderen 18 til 49 ar i social
stofmisbrugsbehandling i henhold til servicelovens § 101.

Disse kvinder har alderen til at vaere potentielt kommende madre og udger
dermed en risikogruppe i forhold til at udsaette et eventuelt kommende foster for
rusmidler under graviditeten.

3.4 EKSISTERENDE VIDEN OM GRAVIDE
KVINDER MED ET FORBRUG AF ALKOHOL
OG/ELLER STOFFER
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En undersggelse fra Kgbenhavns Universitet” - ud fra data fra Den Aarhusianske
Fadselskohorte= - viser, at 40 pct. af de gravide i 2013 har haft én eller flere
episoder med et alkoholforbrug pa fem genstande eller derover ved samme
lejlighed. De 40 pct. er fordelt med 24 pct. med én episode, 11 pct. med to
episoder og 5 pct. af de gravide har haft tre eller flere episoder. Fra registeret
vides ikke, hvor mange genstande de gravide naede op pa ved disse lejligheder.
Episoderne fandt sted fra befrugtningen og koncentrerede sig primart om de
tidlige uger i graviditeten, hvor den ofte endnu ikke er konstateret», men hvor de
tidlige fosterstrukturer dannes. Des flere episoder med et alkoholforbrug pa fem
genstande eller derover ved samme lejlighed des starre risiko for fosteret.

Et mindre pilotprojekt, som blev gennemfart i 2013 i relation til
familieambulatoriet i Region Syddanmark, kan ligeledes bidrage med viden.
Formalet med projektet var at estimere forekomsten af gravide kvinder med
forbrug af andre rusmidler end alkohol under graviditeten. Pa fa fastlagte dage
og i forbindelse med ultralydsscanning fik alle gravide i Region Syddanmark
tilbudt en anonym undersagelse for forbrug af rusmidler. Den gravide kvindes
urin blev undersggt for opiat, cannabis, benzodiazepin, amfetamin,
metamfetamin, kokain og metadon. Undersggelsen viste, at 88 pct. af de
fremmadte gravide kvinder deltog i undersggelsen, og heraf blev 3,6 pct.
svarende til 22 gravide testet positive: 19 for opiat og tre for cannabis.
Gennemsnitsalderen for de gravide, der indgik i undersggelsen, var 29 ar.»

Disse nyere undersggelser peger pa, at en stor gruppe af gravide har indtaget
rusmidler i graviditeten - de fleste helt tidligt i graviditeten, fgr den var erkendt.

3.5 EKSISISTERENDE VIDEN OM GRAVIDE
KVINDER MED ET MISBRUG AF ALKOHOL
OG/ELLER STOFFER

Der er i de eksisterende registre en rekke udfordringer i forhold til at fa et
fyldestgarende billede af, hvor mange gravide kvinder der har et misbrug af
rusmidler, og hvilket misbrug de har.

Der er som sagt ikke i Stofmisbrugsdatabasen og i Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister (NAB) adgang til systematiske data pa, hvor mange
gravide kvinder der indgar i et behandlingsforlab for stof- og/eller
alkoholmisbrug, og hvordan dette tal har udviklet sig over tid. Det er heller ikke
muligt ud fra disse data at fa et fyldestggrende billede af, hvad der kendetegner
gravide kvinder med et rusmiddelforbrug. Dertil kommer, at der vil vaere kvinder
med et rusmiddelforbrug eller et misbrug, som ikke er i kontakt med
sundhedsvasenet eller det sociale hjelpesystem.

Manglen pa data i registrene for rusmiddelbehandling er en udfordring, men data
fra nyere undersggelser samt Dansk Familieambulatoriedatabase kan medvirke til
at tegne et billede af gruppen.

Center for Rusmiddelforskning skgnner, at der arligt fades ca. 3.500 barn af
madre, der er afhaengige af alkohol og/eller stoffers. De falgende opgearelser og
undersggelser understotter bredt set dette estimat.
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3.5.1 Gravide kvinder i behandling i
familieambulatorierne

De fem regionale familieambulatorier startede op i drift fra 2011 som et
landsdaekkende tilbud til gravide kvinder med et forbrug af rusmidler. Data fra
Dansk Familieambulatoriedatabase viser overordnet set en javn stigning i
antallet af gravide kvinder med et forbrug af rusmidler (herunder ogsa
afhangighedsskabende medicin), som blev henvist til familieambulatorierne fra
2011 til og med 2014.12011 blev der i alt henvist 140 gravide med en stigning
til i alt 790 gravide i 2014. Data her er med forbehold, da indberetningen til
Dansk Familieambulatoriedatabase ikke er komplet.

Ifelge evalueringen af etableringen af familieambulatorierne?®? er antallet af
henviste gravide kvinder i perioden 2011-2014 fordelt pa regioner steget fra:

e 83 til 254 i Region Hovedstaden
e 27til 113 i Region Sjalland

e 9til 173 i Region Syddanmark

e 11til 221 i Region Midtjylland

e 10til 29 i Region Nordjylland

Fordelingen af de gravide kvinders forbrug pa forskellige rusmidler fremgar ogsa
af databasen. Opggrelsen af rusmiddelforbruget sker ved udskrivning. Der er
registreringer for 537 kvinder i alt. Den viser, at:

e 317 gravide har haft et forbrug af andre
rusmidler/afhaengighedsskabende medicin end alkohol

e 152 gravide har kun brugt alkohol som rusmiddel

e 67 gravide har brugt alkohol kombineret med andet/andre rusmidler

Storstedelen af kvinderne i behandling i familieambulatorierne har saledes haft et
forbrug af andre rusmidler end alkohol, 28 pct. af de gravide kvinder har brugt
alkohol som eneste rusmiddel, mens en mindre del af kvinderne har brugt
alkohol sidelgbende med andre rusmidler. Ifglge familieambulatorierne udgeres
gruppen af gravide kvinder, der udelukkende har brugt alkohol, typisk af unge,
der har haft episoder med forbrug af alkohol pa fem genstande eller mere ved
samme lejlighed, inden de vidste, at de var gravide®.

Gravide kvinder i kontakt med familieambulatorierne bestar af en meget bred
malgruppe. Der er kvinder, der har forbrugt rusmidler, indtil de erkendte
graviditeten, og har stoppet forbruget. Nogle af disse kvinder mestrer ophgret pa
egen hand med statte i en enkelt eller fa radgivende samtaler, og andre har brug
for stattende samtaler med et vist interval til at fastholde ophgret. Andre igen
har behov for abstinens- eller substitutionsbehandling og mere eller mindre
intensiv Igbende kontakt - heraf har nogle behov for dagnophold til abstinens-
/substitutionsbehandling og/eller aflastning pa grund af svare
livsomstandigheder.

Enkelte gravide kvinder, som har staerk afhaengighed af rusmidler, og som er i en
sarlig sarbar og udsat livssituation, kan familieambulatorierne have svert ved at
fastholde i behandling. Lederne af familieambulatorierne har i fellesskab
vurderet denne gruppe til at besta af 10-15 gravide kvinder arligt.
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Region Region Region Region Region
Hovedstaden | Midtjylland | Nordjylland | Sjelland | Syddanmark
Befolkningstal 2013’ 1.747.596 1.276.604 580.886 | 816.460 1.201.955
Antal fedsler 20132 19.973 12.913 5.221 6.463 11.303
Antal henvisninger 254 221 29 113 173
til FAi 2014 (andel (1,3 pct.) (1,7 pct.) (0,6 pct.) | (1,4 pct.) (1,5 pct.)
henviste per antal
fodsler)
Anslaet antal 719 465 188 233 406
kvinder i
malgruppen®

Som det fremgar ovenfor, var der i 2014 registeret 790 kvinder, som var henvist
til familieambulatorierne. Pa baggrund af kendskabet til antallet af henviste
kvinder og det estimerede antal kvinder i malgruppen, vurderes der at vaere et
mearketal i forhold til antallet af kvinder med et forbrug og misbrug af rusmidler,
som vil kunne have behov for den specialiserede indsats, som
familieambulatorierne kan tilbyde kvinderne.

3.5.2 Gravide kvinder med et misbrug af alkohol

Kgbenhavns Universitet har i 2015 udarbejdet publikationen "Alkoholforbrug
blandt gravide og kvinder i den fertile i Danmark” til brug for opdatering af
Sundhedsstyrelsens vidensgrundlag i forhold til styrelsens tilretteleeggelse af
tiltag inden for forebyggelse af medfgdte alkoholskader hos barn og malretning
af interventioner i forhold til gravide kvinder med et alkoholforbrug. Flere af de
undersggelser, der beskrives i det felgende, stammer fra denne publikation.

Da der ikke sker en systematisk registrering af, om kvinder i alkoholbehandling
er eller bliver gravide under behandlingsforlgbet, er antallet af gravide kvinder i
alkoholbehandling formentlig ukendt i kommunerne. Denne antagelse bekraftes
af, at kun én af 10 adspurgte kommuner havde kendskab til én gravid kvinde i
alkoholbehandling i perioden 2011 til 2012.**

En registerbaseret undersggelse, hvor man har koblet data fra Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister, Medicinsk Fadselsregister, Landspatientregisteret og
Abortregisteret i perioden fra 2007 til 2010, har imidlertid afdaekket antallet af
kvinder i alkoholbehandling inden for perioden fra et ar far en graviditet til et ar
efter graviditetens afslutning. | gennemsnit drejede det sig om 97 kvinder
arligt®. Disse kvinder ma betragtes som vaerende i hgjrisiko for at udsaette
fosteret for alkohol under graviditeten - maske kombineret med andre rusmidler.
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En anden undersggelse baseret pa data udelukkende fra Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister i perioden 2007-2011 (selvrapporterede data fra
kvinderne via alkoholbehandlingsinstitutionen) viste, at der i gennemsnit var 27
kvinder arligt i alkoholbehandling i perioden fra ét ar fer, kvinderne har fadt et
barn, til ét ar efter®. Disse kvinder har saledes faet deres barn i meget tat
tidsmaessig tilknytning til deres behandling for alkoholafhangighed og ma
ligeledes betragtes som varende i hgjrisiko for at have indtaget alkohol og andre
rusmidler i forbindelse med gravidteten.

De gennemsnitlige karakteristika ved disse kvinder var:

e Alder var 33 ar ved barnets fadsel

e Overforbruget af alkohol startede ved 25-arsalderen og havde staet pdi 6
ar

e 77 pct. brugte ikke andre rusmidler

e 13 pct. oplyste andet rusmiddelbrug; heraf halvdelen hash

e To hjemmeboende barn under 18 ar*’

Pa alkoholomradet generelt vurderes der at vare en betydelig andel af kvinder
med et behandlingskraevende alkoholforbrug, som ikke er tilknyttet et
alkoholbehandlingstilbud. Det skannes, at det kun er cirka 1/10 af den
vurderede samlede gruppe af kvinder (og maend) med alkoholafhangighed, der
indgar i en offentlig finansieret alkoholbehandling, hvorfor ogsa gruppen af
gravide kvinder med alkoholafhaengighed ma antages at vaere betydelig starre.»

Med henblik pa at afdaekke potentiale for at identificere gravide i hajrisiko for at
udszette deres foster for alkohol gennemfgrte Kgbenhavns Universitet ogsa en
registerbaseret undersggelse af antallet af gravide i behandling pa sygehusene
for en alkoholrelateret sygdom i perioden 1995 til 2009. Data stammer fra
Landspatientregisteret, Medicinsk Fadselsregister og Abortregisteret.
Gennemsnitligt fandtes arligt 370 kvinder, der havde faet stillet en
alkoholrelateret diagnose pa sygehus inden for perioden fra ét ar fgr en
graviditet til og med ét ar efter graviditetens afslutning. Det svarer til 0,4 pct. af
alle graviditeter.

3.5.3 Gravide kvinder med et misbrug af stoffer

Der sker som tidligere navnt ikke en systematisk registrering af graviditet hos
kvinder indskrevet i social stofmisbrugsmisbrugsbehandling, hvorfor der ikke er
fyldestgarende data for antal gravide kvinder i social stofmisbrugsbehandling. |
stofmisbrugsdatabasen registreres det, nar en kvinde er gravid ved anmodning
om stofmisbrugsbehandling og/eller ved indskrivning i degnbehandling. Det
betyder bl.a., at det ikke registreres, hvis en kvinde farst finder ud af at hun er
gravid, eller hvis hun bliver gravid, i lgbet af et behandlingsforlgb.

Tal fra stofmisbrugsdatabasen viser, at der i perioden 2008 til 2011 var mellem 3
og 12 kvinder pr. ar, der var gravide ved anmodning om social
stofmisbrugsbehandling. | alt har 32 kvinder oplyst, at de var gravide ved
anmodning om behandling i denne periode.

Data fra Stofmisbrugsdatabasen viser ikke noget entydigt billede af disse
kvinder. Omkring en tredjedel af kvinderne udeblev fra behandlingen, inden de
var faerdigbehandlede, en fjerdedel af kvinderne havde ophert med brugen af
stoffer ved behandlingsafslutning og en fjerdedel var stadig i behandling ved
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periodens ophgr. Lengden af behandlingsforlabet varierer fra 61 dage for det
korteste forlgb for en gravid kvinde, der gennemfgarte et behandlingsforlgb som
stoffri. Det leengste forleb udgjorde 1.121 dage for en kvinde, som var gravid
ved indskrivning, og som ikke blev fardigbehandlet, da hun til sidst udeblev fra
behandlingen.

Til trods for, at der ikke foregar en systematisk registrering af graviditeter hos
kvinder i stofmisbrugsbehandling, er dette dog ikke ensbetydende med, at de
gravide kvinder, der har et misbrug af rusmidler, ikke far misbrugsbehandling
eller anden relevant stgtte. Center for Rusmiddelforskning vurderer, at
storstedelen af de gravide kvinder med et misbrug af andre stoffer end hash er
kendte i det eksisterende hjalpesystem, ikke mindst i stofmisbrugsbehandling,
pa smerteklinikker og/eller i de regionale familieambulatoriers.

3.5.4 Gravide kvinder med et betydeligt misbrug af
rusmidler, som er i en udsat og sarbar livssituation

Som ovenfor beskrevet under afsnittet om gravide kvinder i behandling i
familieambulatorierne, er der en lille gruppe af de gravide kvinder med et
misbrug af rusmidler, som de regionale familieambulatorierne har svart ved at
fasholde i behandling.

Disse kvinder er kendetegnet ved at have en staerk afhaengighed af rusmidler, og
de befinder sig ofte ogsa i en sarlig sarbar og udsat livssituation. Som tidligere
beskrevet findes der pa nuvarende tidspunkt ikke en systematisk dokumentation
af gravide kvinder med et misbrug af rusmidler, men erfaringen fra praksis peger
pa, at disse kvinder ud over en sterk afhangighed af rusmidler, ofte ligeledes
har en rekke andre betydelige, sociale problemer, som fx psykiske problemer,
skrabelige sociale relationer eller konfliktfyldte relationer med risiko for vold,
ustabil boligsituation mv. Ofte er der tale om kvinder, som generelt har en
skrabelig relation til andre sociale eller sundhedsmassige tilbud.

Lederne af de fem regionale familieambulatorier skeanner, at denne malgruppe
omfatter 10-15 gravide kvinder arligt.

3.6 OPSAMLING

Kvinder med et forbrug eller misbrug af rusmidler er en differentieret gruppe,
bade hvad angar selve forbruget eller misbruget af rusmidler og det konkrete
behov for statte under graviditeten i forhold til deres forbrug eller misbrug af
rusmidler og tilsvarende i tiden efter fadslen.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund struktureret kvinderne i den fertile alder i
de fem nedenstaende delmalgrupper:

e Malgruppe 1: Alle kvinder i den fertile alder (skennet 1 mio.) - hvoraf
stgrstedelen har et forbrug af alkohol og/eller stoffer

e Malgruppe 2: Alle kvinder i den fertile alder med et alkohol- og/eller
stofmisbrug (skannet 30.000 - hertil kommer kvinder med et skadeligt
forbrug af alkohol)

e Malgruppe 3: Alle gravide kvinder (56.000) - hvoraf 40 pct. har en eller
flere episoder med et alkoholforbrug pa fem genstande eller mere én eller
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flere gange efter befrugtningen - svarende til skannet 22.400 gravide
kvinder arligt

e Malgruppe 4: Gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug
(skennet 3.500 arligt)

e Malgruppe 5: Gravide med et betydeligt misbrug af alkohol og/eller
stoffer, og som er i en sarlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke
kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i
familieambulatorierne og i almindelig misbrugsbehandling (skennet 10-
15 arligt)

De eksisterende data pa omradet giver ikke en fyldestgerende viden om disse
kvinder, og det er derfor ikke muligt at prasentere fyldestgarende data for
udviklingen af malgruppen, kvindernes rusmiddelforbrug eller for fordelingen af
kvinder regionalt eller kommunalt.

De begransende data pa omradet er en udfordring i forhold til at sikre
monitorering af udviklingen over tid af antallet af kvinder med et
rusmiddelforbrug, som bliver gravide, og dermed ogsa i forhold til at kunne sikre
relevant forebyggelse og afdaekning af, hvem disse kvinder er, sa der kan
tilbydes relevant behandling og indsats.

Det er imidlertid arbejdsgruppens vurdering, at databasen, som er oprettet i
tilknytning til de fem regionale familieambulatorier, fremadrettet vil kunne tilfare
omradet mere viden om antallet af gravide med et forbrug eller misbrug af
rusmidler, samt hvad der kendetegner disse kvinder.

| nervaerende kapitel er der praesenteret data og undersggelser, som er med til
at give et billede af, hvor store de forskellige malgrupper af kvinder i den fertile
alder og malgrupper af gravide kvinder er. Det billede, der tegner sig pa
baggrund af den aktuelle viden, viser et spaend fra kvinder med et forbrug af
alkohol og/eller stoffer, som de stopper med ved konstateret graviditet, til
gravide kvinder med et rusmiddelproblem, der indebarer betydelig risiko for
helbredsproblemer og skader pa fosteret, og som ofte er i en sarlig udsat og
sarbar livssituation.

Kvinder med en behandlingskraevende alkohol- og stofproblematik ma betragtes
som en hgjrisikogruppe i forhold til at udsaette et foster for skader under en
graviditet. Men ogsa gravide kvinder, der har eller har haft et mindre
rusmiddelforbrug af alkohol og/eller stoffer, kan risikere at skade fosteret, fx
ved gentagne episoder med hgjt alkoholforbrug ved samme lejlighed eller ved et
lebende forbrug af alkohol eller andre rusmidler.

Familieambulatorierne har i 2014 faet henvist i alt 790 gravide kvinder til
behandling. Groft skennet pa baggrund af viden fra et pilotprojekt i Region
Syddanmark, der screenede gravide kvinder for en rekke stoffer, modtager
familieambulatorierne saledes i dag kun ca. 1/3 af malgruppen af gravide
kvinder med et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer, der kan udgare
en risiko for fosteret. Saledes vurderer arbejdsgruppen, at skannet fra Center for
Rusmiddelforskning over antallet af barn (3.500), der arligt fedes af madre, der
er afhangige af alkohol og/eller stoffer, er realistisk.
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Familieambulatorierne har i dag sveert ved at fastholde en lille andel- vurderet til
10-15 gravide kvinder arligt - af de mest belastede gravide kvinder med et
misbrug i behandling.

SIDE 45 AF 145



KAPITEL 4: FAMILIEAMBULATORIERNES
ROLLE

Som beskrevet i kapital 3 er gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af
rusmidler en differentieret gruppe af kvinder med forskellige behov for stgtte og
hjelp bade inden graviditeten, under graviditeten og efter graviditeten. Der
findes efter bade serviceloven og sundhedsloven en raekke forskellige
stgttemuligheder til bade kvinden, barnet og familien, som beskrives i de
falgende kapitaler.

| dette kapitel beskrives indledningsvis det specialiserede tilbud til gravide
kvinder med et forbrug eller misbrug af rusmidler samt til barnene efter fadslen,
som de fem regionale familieambulatorier udger. Beskrivelsen af
familieambulatoriernes tilbud i rapporten tager udgangspunkt i "Vejledning om
etablering af regionale familieambulatorier, Sundhedsstyrelsen, 2009” og
"Omsorg for gravide og smabarnsfamilier med rusmiddelproblemer.
Familieambulatoriets interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen 2010, 2. oplag, 1.
udgave”. Set i forhold til den malgruppeopdeling af kvinderne, som blev
beskrevet i kapitel 3, er familieambulatorierne i sarlig grad henvendt til
malgrupperne 3, 4 og 5, jf. figur 3. Familieambulatoriet kan dog ogsa yde
radgivning til kvinder i den fertile alder med et misbrug, som ansker at blive
gravide, jf. malgruppe 2 i figur 3.

De tre grupper udger en differentieret malgruppe med forskellige
problemstillinger og behov. Som det vil blive beskrevet i dette kapitel, yder
familieambulatorierne i forhold til disse tre grupper af kvinder henholdsvis
radgivning, specialiseret svangreomsorg og anden sundhedsfaglig behandling
samt statte malrettet kvindernes forskellige problemstillinger og livssituationer.

4.1 FAMILIEAMBULATORIERNES ETABLERING

Siden 2011 har alle fem regioner etableret familieambulatorier i tilknytning til de
gynakologisk-obstetriske afdelinger pa store sygehuse i regionerne.« | alle
regioner pa nar Region Nordjylland er der desuden etableret udefunktioner pa
mindre sygehuse for at sikre geografisk naerhed for de gravide og deres familier.
Se kortet herunder for placering af hovedfunktion og udefunktioner.
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Kilde: Kort udarbedet af COWI pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og FA databasen

Familieambulatorierne skal supplere den kommunale indsats ved at yde en
specialiseret indsats med fokus pa graviditeten og de skader, et eventuelt
forbrug eller misbrug af rusmidler kan pafgre fosteret.«

Familieambulatorierne skal saledes ikke erstatte eksisterende tilbud og relationer
mellem den gravide og @vrige tilbud pa omradet, fx tilbud om alkoholbehandling
og stofmisbrugsbehandling eller den kommunale bgrne- og familieafdeling. |
stedet skal den sociale og behandlingsmaessige indsats fra de gvrige tilbud
suppleres med den specialiserede indsats med fokus pa graviditeten og barnet
efter fedslen, som familieambulatorierne kan tilbyde. Det er saledes hensigten,
at alle professionelle, der kommer i kontakt med gravide kvinder med et forbrug
eller misbrug af rusmidler, skal vare bekendt med familieambulatoriernes tilbud
om radgivning og behandling og hurtigst muligt henvise den gravide hertil.

Med henblik pa at sikre denne praksis blandt bade de regionale og kommunale
akterer anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der indgas lokale samarbejdsaftaler
mellem de regionale familieambulatorier og gvrige relevante regionale parter
samt med hver kommune i regionen= (se mere om samarbejdsaftaler i regi af
Sundhedsaftalerne senere i dette kapitel).

4.2 FAMILIEAMBULATORIERNES ORGANISERING
OG MALGRUPPE

Familieambulatoriet er en tvaerfaglig enhed, som varetager den specialiserede
forebyggende og behandlende svangreomsorg for gravide med forbrug af
rusmidler. Herudover varetager familieambulatoriet undersggelse og behandling
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af det nyfedte barn og moderen i barselsperioden samt opfelgning indtil 7-
arsalderen af barn, der har vaeret eksponerede for rusmidler i fosterstadiet.

Malgruppen for familieambulatorierne er:

e Gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller andre
rusmidler og/eller afha&ngighedsskabende medikamenter, som medfarer
en risiko for fosteret

e Gravide, som inden for de seneste to ar har haft et athangighedsforbrug
af rusmidler og/ eller afhaengighedsskabende medikamenter

e Barnialderen 0-7 ar som i fostertilvaerelsen har varet udsat for rusmidler

e Gravide, hvis partner har et afha&ngighedsforbrug af rusmidler, som kan
have konsekvenser for svangerskabet eller barnets udvikling efter
fadslen®

Indsatsen i familieambulatorierne er baseret pa en tvarfaglig og tvaersektoriel,
helhedsorienteret tilgang, hvor hensigten er, at forebyggelse og behandling skal
sattes ind tidligt, intensivt og koordineret. Ikke kun i forhold til
rusmiddelforbruget, men samlet i forhold til kvindens fysiske og psykiske
helbredstilstand, samt socialt i forhold til hendes og familiens livssituation.
Familieambulatorierne har saledes en betydelig opgave i forhold til sikre et taet
og koordineret samarbejde med @vrige tilbud og indsatser, som kvinden er i
kontakt med.

Det er hensigten, at familieambulatoriet i forhold til deres malgruppe skal
varetage den samlede svangreomsorg og blandt andet sammen med de gvrige
tilbud, som kvinden er i kontakt med, stette kvinden i hurtigst muligt at undga
eller begraense fosterets udsattelse for rusmidler.

Nogle gravide klarer selv et ophegr med rusmiddelforbruget, andre har behov for
enkelte stottende samtaler eller et samtaleforlgb, og andre igen har behov for
abstinensbehandling i forbindelse med opharet, mens nogle gravide har behov
for substitutionsbehandling for at nedbringe risikoen for skadevirkninger pa
fosteret.

Medarbejdergruppen er tvarfagligt sammensat af specialleeger (inden for
obstetrik og padiatri), jordemadre, psykologer, socialradgivere og sekretzrer.

Familieambulatoriet arbejder teet sammen med relevante afdelinger pa sygehuset
som fx svangre-, fede- og barselsafdelinger, infektionsmedicinsk afdeling,
psykiatrisk afdeling.

4.3 RAMMEN OM TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

En betydelig andel af de kvinder, som familieambulatorierne falger gennem deres
graviditet og efter fadslen, er kvinder, som har komplekse problemer, og som
har behov for statte fra forskellige dele af det sociale og sundhedsmassige
hjelpesystem. Derfor er det en afgarende del af familieambulatoriernes arbejde
at sikre et teet samarbejde med andre professionelle aktgrer og
myndighedsudavere. Disse kan omfatte forskellige forvaltninger i kommunen,
sundhedsplejen, alkohol- og stofmisbrugsbehandlingstilbud, andre typer af dag-
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og dggntilbud, gadeplanstilbud samt almen praksis, andre hospitalsafdelinger,
herunder voksenpsykiatrien, smerteklinikker, kriminalforsorgen, mv.

| figuren nedenfor er det regionale familieambulatoriums samarbejdsrelationer i
forbindelse med behandling af gravide med et forbrug af rusmidler illustreret.

Fadeafdeling

Afdeling for
nyfedte

Barneafdeling

|

Familieambulatoriet
.—+ Infektionsmedicinsk afdeling ‘
; i Tvaertagligt team i ) - Borne- og ungdomspsykiatrisk
(speciallager, jordemedre, psykologer, socialradgivere, [* 7 afdeling
sekretzaerer)
.| Psykiatriskafdeling ‘
Kommunale Rusmiddel- Sundhedsple- Kriminal- Familiepleje,
forvaltninger behandlings- Almen praksis Jjersker forsorg dag- og dogn- Andre
institutioner institutioner

Afholdelse af tvaersektorielle koordinationsmader er et vigtigt redskab i
planlagningen, koordineringen og den lgbende justering af den falles
tvaersektorielle indsats, som familieambulatorierne koordinerer. Det er
familieambulatorierne, der har ansvaret for at indkalde til og afholde disse samt
hurtigt at udarbejde referat til deltagerne af mgderne.

| forhold til socialt udsatte gravide kvinder, som det er vanskeligt at opretholde
en kontinuerlig og taet kontakt med, kan det vaere relevant at inddrage
kommunens stattekontaktpersonkorps og deres faglighed i forhold til det
kontaktskabende og relationsopbyggende arbejde, jf. afsnit 5.4.

Som udgangspunkt skal den gravide kvinde og hendes partner tilbydes at
deltage i det tvaersektorielle koordinationsmgade, og de valger i samarbejde med
familieambulatoriet, hvem der vil vaere de relevante deltagere til det fgrste made.
For at stgtte den gravide kvinde og hendes partner i at deltage i maderne
tilstreber familieambulatorierne, at den gravide kvinde og hendes partner har en
fast kontaktperson, der deltager i maderne, og som kan stgtte kvinden og sikre,
at hun ved, hvad madet drejer sig om, og at hun forstar de beslutninger, der
tages, og hvilke konsekvenser det kan have for hende og fosteret. Den gravide
kvinde og hendes partner skal samtidig give deres samtykke til inddragelsen af
de relevante deltagere. Som oftest vil den kommunale forvaltning samt det
eventuelle tilbud om misbrugsbehandling, som kvinden er tilknyttet, deltage i
koordinationsmgdet, og den praktiserende lege og sundhedsplejersken inviteres
som regel med.

@nsker den gravide kvinde og hendes partner ikke at give samtykke til deltagelse
af de relevante samarbejdspartnere, ma familieambulatoriet vurdere, om der er
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grundlag for at underrette den kommunale forvaltning, jf. § 153 om
underretningspligt i serviceloven.

Fagpersoner har ifglge denne bestemmelse pligt til at underrette kommunen,
hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet fx far kendskab til eller grund
til at antage, at et barn umiddelbart efter fedslen kan fa behov for sarlig statte
pa grund af de vordende forzldres forhold. Dvs., at fagpersonerne ogsa har
underretningspligt, hvis en gravid kvindes adfaerd giver grund til at antage, at
hendes barn efter fgdslen kan fa behov for szrlig stette efter serviceloven.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at familieambulatorierne og de enkelte kommuner i
fellesskab sikrer sig, at der er etableret klare samarbejdsaftaler om indsatsen i
forhold til gravide kvinder med et forbrug og misbrug af rusmidler.

I sundhedsaftalerne for 2015-2017 er forebyggelse saledes et obligatorisk
indsatsomrade«. Formalet med indsatsomradet er, at alle borgere med behov
tilbydes en sammenhangende forebyggelsesindsats af hgj kvalitet, og relevante
akterer pa tveaers af region og kommuner skal sikre samarbejde om:

e Forebyggende sundhedsydelser til barn og unge samt svangreomsorg,
herunder til borgere med sarlige behov

e Forebyggelses- og behandlingstilbud til borgere med skadeligt og
afhangigt forbrug af rusmidler samt deres familier.

Familieambulatoriernes malgrupper er dermed obligatorisk aftalestof og indgar i
alle de fem nyligt godkendte sundhedsaftaler”. | regi af de lovpligtige
sundhedsaftaler bar der saledes sikres samarbejdsaftale mellem
familieambulatorierne og hver enkelt kommune i regionen. Samarbejdsaftalerne
skal klart og entydigt beskrive arbejdsgangene og opgave- og ansvarsfordelingen
i samarbejdet mellem det regionale familieambulatorium, gvrige
sygehusafdelinger, almen praksis, den kommunale sundhedstjeneste, de
relevante forvaltninger i kommunen og de kommunale instanser for behandling
af stof- og alkoholmisbrug og andre relevante aktarer. Arbejdet med udformning
af samarbejdsaftalerne er undervejs i kommuner og regioner, og er l&@ngere
fremme i nogle regioner og kommuner end i andre*.

Kommunen har desuden i henhold til sundhedslovens § 123 pligt til at oprette en
tvaerfaglig gruppe med henblik pa at tilgodese bgrn og unge med sarlige behov,
der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i
tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden
sagkundskab. Det er dermed vigtigt, at der sikres samarbejde og sammenhang
mellem de kommunale tilbud og familieambulatorierne, og at de forskellige
muligheder for fora pa tveaers udnyttes.

4.4 HENVISNING TIL FAMILIEAMBULATORIET

En gravid kvinde med et rusmiddelforbrug, hendes partner eller andre pargrende
kan henvende sig direkte til det regionale familieambulatorium. Det kraver ikke
leegehenvisning. Ved bekymring for, om et barn kan vaere skadet af alkohol eller
andre rusmidler under graviditeten, kan man ogsa henvende sig direkte.

Derudover kan andre fagpersoner, som er i kontakt med kvinden og/eller hendes
familie, henvise direkte til familieambulatoriet. Det drejer sig fx om
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praktiserende lager, jordemadre, sundhedsplejersker, alkohol- og
stofmisbrugsbehandlingstilbud, bgrne- og familieafdelinger i kommunerne,
andre dele af den kommunale forvaltning, gadeplansmedarbejdere,
kriminalforsorgen med videre. Det kan vare hensigtsmaessigt at ledsage sarbare
gravide til familieambulatoriet til fgrste aftale.

Henvisning og modtagelse af den gravide kan ske akut, uden ventetid og pa alle
tider af degnet. Uden for dagarbejdstid sker dette via henvendelse til de
vagthavende pa de obstetriske afdelinger. Den gravide kan ogsa fa anonym
radgivning pa familieambulatoriet.

4.5 INDSATSEN | FAMILIEAMBULATORIET

Alle kvinder, som henvises til familieambulatoriet, tilbydes indledningsvis en
radgivende samtale med ambulatoriets l&ege med henblik pa at fa uddybet de
informationer, der har fart til henvisning til familieambulatoriet, og vurdere
risikoen for fosteret ved kvindens forbrugsmenster. Det gaelder bade et
rusmiddelforbrug, som kvinden er stoppet med, og et aktuelt forbrug. Det er
som led i vurderingen af familiens samlede situation hensigtsmaessigt, at
kvindens partner deltager i samtalen, og at det dermed kan afklares, om
partneren har rusmiddelproblemer.

Pa baggrund af samtalens forlgb tager llegen sammen med kvinden eller parret
stilling til behovet for den ekstra steotte og behandling, som kan tilbydes i
familieambulatoriet.

| forbindelse med radgivningen tager parret stilling til deres gnske om at
gennemfgre graviditeten eller at fa den afbrudt. Nar det er relevant, yder
familieambulatoriet saledes radgivning om abort og statte hertil.

Typiske radgivningsforlgb i familieambulatoriet vedrerer:

1) Gravide kvinder, som fgr konstateringen af graviditeten har haft et stort
forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler i forbindelse med fester,
byture med videre, og som er bekymrede for, om fosteret kan have taget
skade. Afhangig af forbrugets starrelse og deres situation i gvrigt
afsluttes de efter en enkelt samtale eller to, eller de tilbydes et
behandlingsforlab i familieambulatoriet afpasset deres samlede
problematik.

2) Kvinder, som er i behandling for alkohol- eller stofmisbrug, og som
gnsker at blive gravide. Disse kan blandt andet blive informeret om den
risiko, der kan vaere for barnet mv.

For nogle kvinder er en eller to radgivende samtaler saledes tilstraekkeligt,
hvilket i saerlig grad kan handle om malgrupperne 2 og 3, jf. figur 3, som har
behov for radgivning om eventuelt kommende graviditet.

Kvinder med behov for en yderligere indsats tilbydes behandling i
familieambulatoriet.
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4.5.1 Tilbud under graviditeten

For gravide kvinder, der indskrives i tilbuddet, overtager familieambulatoriet
ansvaret for svangreomsorgen og den sundhedsfaglige behandling af den
gravide kvinde, og familieambulatoriet varetager opgaver i forlgbet, der omfatter
graviditet, fadsel, barsels- og neonatalperiode samt opfalgning af barnet frem til
skolealderen. Desuden varetager familieambulatoriet ansvaret for at koordinere
den tvaerfaglige og tvaersektorielle indsats under graviditets- og barselsforlgbet,
frem til barnet udskrives fra sygehuset.

Malgruppen for dette tilbud er alle kvinder, som under radgivningsforlgbet
vurderes at have behov for det. Det drejer sig dels om gravide kvinder med et
forbrug af alkohol og/eller stoffer, som viser sig at have behov for yderligere
statte til at fastholde deres ophgar eller at ophare med deres rusmiddelforbrug,
og dels gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer.

Hvis den gravide kvinde har et afhangighedsskabende forbrug af alkohol og
/eller stoffer af opioidgruppen (fx heroin og morfin), bliver hun tilbudt
abstinensmedicin eller nedtrapning af forbruget med substitutionsbehandling.
Afrusning og nedtrapning skal forega sa skansomt som muligt for at forebygge
fosterskader. For nogle kvinder vil malet vaere at blive stabiliseret pa en fast
lsbende metadondosis for at reducere udsving i opioidkoncentrationen og
dermed undga abstinenser med risiko for skade pa barnet. Familieambulatoriet
anbefaler den gravide kvinde at blive indlagt pa svangreafdelingen for at
familieambulatoriet sammen med svangreafdelingen kan falge den gravide
kvinde taet og tilpasse medicindoseringen. Hvis den gravide kvinde ikke tager
imod tilbuddet om at blive indlagt, aftaler familieambulatoriets lzege
medicinudlevering i et teet samarbejde med den ansvarlige lege for den
medicinske behandling i relation til det kommunale tilbud om alkoholbehandling
eller stofmisbrugsbehandling.

| familieambulatoriet bliver der lagt vaegt pa at fa etableret en teet og tillidsfuld
kontakt til kvinden. Hun bliver derfor under forlgbet fulgt ambulant i
familieambulatoriet mindst én gang ugentligt.

Behandlingstilbuddet i familieambulatoriet omfatter svangreomsorg, behandling
af eventuelle somatiske og psykiske sygsomme, samtaler med socialradgiver og
psykolog. Derfor skal familieambulatoriet rade over eller have etableret et aftalt
samarbejde, saledes at der rades over de nadvendige faglige kompetencer.

Den praktiserende lege falger sidelgbende den gravide med de sadvanlige
svangreundersagelser, og kommunen er fortsat forpligtet til at levere
kommunale tilbud til den gravide kvinde, fx alkohol- og stofmisbrugsbehandling,
sundhedspleje og tilbud fra barne- og familieforvaltningen ved behov.

Sa tidligt som muligt i behandlingsforlabet indkalder familieambulatoriet (som
regel en socialradgiver) - ved behov og efter samtykke fra den gravide og hendes
partner - til et tvaersektorielt koordinationsmade med deltagelse af den gravide,
partneren og relevante samarbejdspartnere fra region og kommune for at sikre
sammenhang og koordination i forlgbet.

Sammen med den gravide kvinde planlaegger familieambulatoriet fadslen, og
muligheden for, at kvinden ammer sit barn, drgftes. Familieambulatoriet
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udarbejder en faglig plan for fadslen, hvor behandlingen af moderen og barnet
under og efter fadslen er angivet sammen med en plan for eventuel indlaeggelse
af barnet pa neonatal- eller barselsafdeling og moderen pa barselsgang. Planen
omfatter ogsa etablering af relevant pravention efter fadslen. Planen omfatter
desuden handleplanen efter servicelovens § 140, som er en plan for den sociale
indsats vedrgrende barnet og de kommende foraldre.

4.5.2 Efter fadslen

Familieambulatoriet har ligeledes en vigtig opgave i forhold til at observere og
stotte den nybagte mor og evt. faderens kontakt med og tilknytning til barnet
efter fadslen. Der kan vaere risiko for forstyrrelser i den tidlige mor-barn relation,
idet moderens rusmiddelforbrug og psykosociale situation kan ha&mme hendes
tilknytning til barnet, ligesom eventuelle abstinenser og rusmiddelskader hos
barnet kan pavirke barnets evne til at indga i et normalt samspil.

Kvinderne bliver fulgt i familieambulatoriet frem til deres udskrivelse efter
fadslen, og det tilstraebes, at pravention er etableret inden udskrivelsen. |
familieambulatoriets tilbud indgar endvidere, at familieambulatoriet falger barnet
frem til 7-arsalderen med regelmassige undersagelser af familieambulatoriets
leege og psykolog. Farste undersggelse tilbydes en maned efter, at barnet er
udskrevet efter fadslen. Herefter tilpasses undersagelseshyppigheden for barn
eksponeret for rusmidler i fostertilstanden ud fra barnets behov. Fokus for dette
tilbud er barnets trivsel, udvikling, afdaekning af eventuelle rusmiddelskader og
omsorgssituationen. Undersggelserne i familieambulatoriet supplerer den
praktiserende lzeges almindelige forebyggende barneundersggelser.

4.5.3 Casebeskrivelser af forlgb i familieambulatoriet

| dette afsnit praesenteres to casebeskrivelser med det formal at give et billede pa
nogle af kvinderne inden for familieambulatoriernes malgruppe og deres forlgb i
familieambulatorierne. De to cases viser nogle af de problemstillinger, som
kvinder og familieambulatorier star over for. Det er i mindre grad i disse cases
beskrevet, hvilken indsats @vrige tilbud yder til malgruppen sidelabende hermed,
herunder hvorvidt kvinden er blevet tilbudt behandling med mulighed for
tilbageholdelse i forbindelse med et degnophold. @vrige indsatser fra
eksempelvis den kommunale misbrugsbehandling, barnefamilieforvaltningen
etc., som ville kunne indga i forleb som de beskrevne, er beskrevet i kapitel 5.

De to cases beskriver dels en kvinde i malgruppe 4 (gravide kvinder med et
misbrug af alkohol og/eller stoffer), dels en kvinde i malgruppe 5 (gravide
kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er i en sarlig sarbar og
udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den specialiserede
svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og almindelig
misbrugsbehandling).

Case 1 illustrerer et forlgb, hvor indsatsen forlgber planmassigt gennem
graviditeten, og hvor kvinden fader et sundt barn og far barnet med hjem.

Case 2 illustrerer en af de 10-15 kvinder, som det arligt skennes er i en szrlig
sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i almindelig
misbrugsbehandling og den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier. Herunder bliver forlgbet afbrudt flere gange, og barnet er
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ved fadslen svaert skadet og anbringes pa en institution. De to casebeskrivelser
er udarbejdet af Familieambulatoriet i Hvidovre.

Case 1: En gravid kvinde med et misbrug af alkohol og/eller stoffer

Karen (27 ar) har et stort dagligt misbrug af heroin og andre rusmidler. Hun
henvises til familieambulatoriet via en et forsorgshjem. Karen tilbydes en tid i
familieambulatoriet samme dag, og ferste legesamtale gennemfgres sammen
med en medarbejder fra forsorgshjemmet, som Karen er tryg ved.

Karen fortaeller ved samtalen, at graviditeten er uplanlagt, og Karen ved ikke,
hvor langt hun er henne i graviditeten. Karens kareste afsoner en
leengerevarende narkotikadom, og Karen skal derfor vare alene med barnet. De
har kendt hinanden cirka 2 ar og boet sammen i hans lejlighed frem til hans
dom. Karen er nu hjemlgs, men hun bor pt. pa et forsorgshjem.

Rusmidler: Karen begyndte at ryge cannabis som 13 arig, og det udviklede sig
hurtigt til et dagligt forbrug. Da hun var cirka 22 ar, begyndte hun at ryge
heroin og ind imellem andre rusmidler, blandt andet kokain. Hun har tidligere
segt misbrugsbehandling, men det er ikke lykkedes at hjelpe hende til at
reducere eller stoppe misbruget.

Opvakst og avrige baggrundsforhold: Karen blev som barn udsat for
seksuelle overgreb af sin mors kaereste. Hun har som barn vaeret anbragt uden
for hjemmet. Karen har ikke kontakt med sine foraldre, men har en god relation
til sin moster.

Forlab i familieambulatoriet under graviditeten: Ved den indledende
leegesamtale informeres Karen om den risiko for fosteret, som er forbundet med
hendes misbrug af rusmidler og hendes vanskelige sociale situation. Karen
oplyser, at hun gerne vil have barnet, og at hun gerne vil have den stgtte, hun
kan fa tilbudt. Under samtalen falges Karen til ultralydsscanning for at afklare,
hvor langt hun er i graviditeten, og bagefter genoptages legekonsultationen i
familieambulatoriet, hvor Karen sammen med leegen og medarbejderen fra
forsorgshjemmet legger en plan for det videre forlgb.

Ultralydsundersagelsen viser et levende foster svarende til 11 ugers graviditet.
Karen anbefales at blive indlagt og pabegynde en behandling med metadon.
Hun anbefales tillige at tale med psykiater med henblik pa afklaring af hendes
depressionssymptomer. Karen accepterer dette og indlaegges akut til aflastning
og opstart af metadonbehandling.

Der bestilles tilsyn fra psykiatrisk afdeling, og socialforvaltningens bgrne- og
familieafsnit kontaktes med henblik pa et made snarest muligt. Under
indlaeggelsen tilser familieambulatoriets lzege og/eller jordemoder dagligt
Karen, og socialradgiveren taler uddybende med Karen om hendes sociale
situation samt opvaekst- og baggrundsforhold samt netvaerk. Hun tilbydes tillige
samtaler med psykolog.

Tre uger senere, mens Karen fortsat er indlagt, indkalder familieambulatoriet til
en tvarsektoriel konference. Her deltager socialforvaltningens berne- og
familieafdeling, egen lage, det kommunale stofmisbrugsbehandlingstilbud,
sundhedsplejerske og sygeplejerske fra svangreafdeling og neonatalafdeling
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samt familieambulatoriets team. Karen deltager sammen med sin moster. Der
legges falgende behandlingsplan:

e Snarest mulig udskrivning fra hospitalet til fortsat stofmisbrugsbehandling og
stptte i et dggntilbud.

e Ugentlige undersggelser/samtaler i familieambulatoriet under ledsagelse af
medarbejder fra stofmisbrugsbehandlingstilbuddet.

e Fortseette metadonbehandling og pabegynde langsom nedtrapning hvis muligt.

e Misdannelsesskanning i uge 18 og tilveekstskanning i uge 26 og 33.

e Urinkontrol pa misbrugsbehandlingstilouddet og i familieambulatoriet.

e §50 undersggelse og efterfglgende foraeldreressourceundersggelse.

e Anskaffelse af bolig.

e Moster og onkel er ressourcestaerke og er netvaerk for Karen.

e Ingen kontakt med barnefar under graviditeten (efter Karens gnske). Karen
gnsker den fulde foraeldremyndighed.

e Teet samarbejde og koordinering mellem de involverede fagpersoner (samtykke
fra Karen).

e Aftaledato for nyt mgde 2 maneder senere.

Det videre forlgb: Karen udskrives en uge senere til et
degnstofmisbrugsbehandlingstilbud. Efter tre uger pabegyndes en langsom
nedtrapning af metadon. Psykiater har fundet tegn pa lettere depression og
anbefaler antidepressiv medicin i lav dosering. Karen overholder alle de
indgaede aftaler. Graviditeten forlaber ukompliceret. Karen er hver anden
weekend pa weekendophold hos moster og onkel. Nedtrapning forlgber
(naesten) planmassigt med fa sporadiske tilbagefald med cannabisrygning i
forbindelse med besgg hos en veninde og en enkelt gang med rygeheroin.
Karen er ferdignedtrappet fra metadon to maneder far forventet fadsel, og hun
har rene urinprever.

Karen gnsker sig udskrevet fra dagnstofmisbrugsbehandlingstilbuddet til sin
moster og onkel, som har tilbudt, at hun i resten af graviditeten kan bo hos
dem.

Ved opfalgende tvaersektoriel konference er planlagt et videre forleb med fortsat
forlab i familieambulatoriet hver uge. Karen indskrives i et ambulant kommunalt
stofmisbrugsbehandlingstilbud, hvor hun blandt andet falges med
urinpravekontrol. Karens moster og onkel har, udover ophold hos dem, tilbudt
at felge Karen til alle de ambulante undersagelser og samtaler frem til fadslen.

Karen overholder fortsat alle aftaler og har rene urinprgver frem til fedslen. Hun
feder ukompliceret til forventet tid en lille, velskabt pige pa 3050 gram, som har
det godt ved fadslen, og som indlaegges i barselsafdeling sammen med sin mor.
Familieambulatoriets teammedarbejdere tilser pa skift mor og barn dagligt efter
fadslen. Der foretages fortsat urinkontrol pa moderen.

Der er for fedslen pabegyndt en foraldreressourceundersggelse, som skal
ferdiggeres efter fadslen. Socialforvaltningens berne- og familieafdeling har
besluttet, at mor og barn skal have ophold pa en sakaldt mor-barn-institution til
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stotte og observation og til ferdiggerelse af undersagelsen. Ved udskrivning fra
hospitalet syv dage efter fadslen har Karen faet en P-stav som pravention.

Efter seks maneders ophold pa mor-barn-institutionen udskrives mor og barn til
egen, lejet lejlighed med efterbehandling i det kommunale
stofmisbrugsbehandlingstilbud, hyppige sundhedsplejerskebesgg, ambulant
opfalgning hos psykiater, og opfalgning af barnet hos lege og psykolog i
familieambulatoriet samt fortsat statte fra moster og onkel.

Barnet er set i familieambulatoriet ved 1manedes alder, 3 og 6 maneders alder
og senest ved 12 maneders alder. Barnet har ved alle undersggelser varet i fin
trivsel og udvikling, og kontakten mellem mor og barn har varet fin og
upafaldende. Sundhedsplejersken har deltaget ved 1 og 3 maneders
undersggelsen. Efterfalgende er der sendt kopi af barneundersggelserne til
hende og til egen lzege og socialforvaltningen. Karens moster og onkel er fortsat
netvaerk og felger Karen til de forskellige aftaler. Ti maneder gammel er barnet
startet i vuggestue, og planen er, at Karen skal starte i voksenundervisning.

Case 2: En gravid kvinde med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er i
en seerlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i
almindelig misbrugsbehandling og den specialiserede svangreomsorg i
familieambulatorier

Pernille (32 ar) har en psykisk sygdom, og hun har et dagligt stort forbrug af
alkohol (1-2 flasker vin) og medicin. Pernille far benzodiazepiner 30 milligram
dagligt. Derudover ryger hun 20 cigaretter dagligt. Hun er aktuelt ikke i
alkoholbehandling, men hun far udskrevet medicin hos sin egen lege. Hun har
sidst vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i forbindelse med et selvmordsforsag
med medicin for 10 maneder siden.

Hun henvender sig selv til familieambulatoriet, fordi hun er gravid. Pernille er pa
dette tidspunkt 14 uger henne i graviditeten. Pernille oplyser ved henvendelsen,
at barnet er planlagt, og at hun gnsker at fade det. Hun har ikke en relation til
barnets far.

Pernille oplyser, at hun gnsker at komme ud af savel alkohol- som
medicinmisbrug, og at hun nu er indstillet pa at felge den anbefalede
behandling og overholde alle aftaler, sa "det ikke gar lige som sidst”.

Tidligere: Pernille har fire ar tidligere haft et forlgb i familieambulatoriet, som
hun afbrad, og som endte med, at hun fadte hjemme i svart beruset tilstand
uden professionel hjaelp tre maneder far forventet tidspunkt. Barnet blev
efterfelgende fundet ded i hendes seng, formentlig to dage efter fedslen, under
hjemmebesgg af sagsbehandler fra kommunen. Pernille havde haft et forlab i
familieambulatoriet fra 12. svangerskabsuge, men hun var udeblevet nasten
konstant, lukkede ikke op ved varslede og uvarslede hjemmebesgg, reagerede
ikke pa breve og telefonbeskeder. Familieambulatoriet havde underrettet
kommunen flere gange. Derudover har Pernille tidligere haft to spontane aborter
og en provokeret abort.

Pernille var kendt i det psykiatriske system, hvor hun havde vaeret indlagt
adskillige gange under diagnosen svar personlighedsforstyrrelse og
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afhaengighedssyndrom af alkohol og benzodiazepiner.

Sociale forhold samt barnefaderen: Barnefaderen er en 40 arig mand med
skizofreni, som hun har truffet i det psykiatriske system. Han ved ikke, at hun
nu er gravid, og hun ensker ikke, at han skal vide det. Hun siger, hun vil oplyse,
at barnefar er ukendt. Pernille bor i en lejet 2-varelses lejlighed og far
fartidspension.

Behandlingsforlegb: Ved farste laegekonsultation i familieambulatoriet taler man
indgaende med Pernille om den risiko, der allerede pa nuvarende tidspunkt er
for det ventede barn pa baggrund af hendes store forbrug af alkohol og
medicin. Hun fastholder at ville have barnet. Pernille indl&@gges samme dag i
svangerafdeling, hvor hun szttes i behandling med henblik pa nedtrapning og
antabusbehandling. Der tages samtidig kontakt til alkoholbehandlingstilbud, det
psykiatriske system og til socialforvaltningens barne- og familieafsnit.

Familieambulatoriets tvaerfaglige team tilser Pernille dagligt under hendes
indleggelse. Efter fem dages indlaggelse lader hun sig udskrive mod givet rad.
Der aftales tid i familieambulatoriet efter fa dage. Hun udebliver fra aftalen,
hvorfor der afleegges akut hjemmebesgg ved lege og socialradgiver. Pernille
lukker deren op og er svaert beruset. Hun optraeder aggressiv og truende, og det
er ikke muligt at komme i dialog med hende. Det ender med, at hun indlaegges
pa "rede papirer” i lukket psykiatrisk afdeling, idet hun er i en tilstand, som kan
sidestilles med en psykose, og hun er til fare for sig selv og andre. Den
efterfglgende dag bliver hun udskrevet, da den akutte tilstand er klinget af, og
der derfor ikke lengere er tilbageholdelsesgrundlag.

Efterfalgende mader hun meget ustabilt i familieambulatoriet og mader ikke i
alkoholbehandlingen. En maned senere gar familieambulatoriet igen pa
hjemmebesag, hvor hun igen findes svart beruset, er aggressiv og truende, og
hun indleegges atter pa "rede papirer” for sa igen at blive udskrevet dagen efter.
| 32. graviditetsuge gentager historien sig, men denne gang beholder
psykiatrisk afdeling hende tvangsindlagt i tre uger.

Hun fader fire uger for tidligt pa hospitalet en pige med en fadselsvaegt pa 1700
gram (saledes svart veeksth@mmet). Barnet har tydeligt fgtalt alkohol syndrom,
FAS, og medfadt hjertefejl, og det udvikler behandlingskravende abstinenser.
Da barnet er 4 maneder, udskrives barnet i darlig trivsel og udvikling til et
observations- og behandlingshjem for spadbarn. Barnet fglges i
familieambulatoriet frem til 6-arsalderen. Barnet er svaert udviklingshammet og
udskrives fra spadbarnehjemmet 6 ar gammel til en institution for svaert
handikappede barn.

4.6 UDFORDRINGER I FORHOLD TIL INDSATSEN

Resultaterne fra COWI’s slutevaluering af etableringen af familieambulatorierne
peger pa flere omrader pa, hvor indsatsen kan styrkes.

4.6.1 Henvisning til familieambulatorierne

Det vurderes, at der er for fa henviste til familieambulatorierne i forhold til den
estimerede malgruppes starrelse, og at der fortsat ligger en opgave i at fa
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afdaekket og henvist gravide kvinder med forbrug af rusmidler til
familieambulatorierne sa tidligt i graviditeten som overhovedet muligt.

Hvem der henviser, og i hvor hgj grad de henviser til familieambulatorierne,
fremgar af nedenstaende figur.
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Over arene 2011 til 2014 har jordemodercentre/obstetriske afdelinger staet for
langt de fleste henvisninger af gravide til familieambulatorierne - saledes er i alt
1.107 gravide kvinder henvist af jordemodercentre/obstetriske afdelinger, mens
almen praksis (de praktiserende laeger) har henvist i alt 370 gravide kvinder til
familieambulatorierne. Opgerelsen af henvisninger skal dog tages med
forbehold, da det fx i Region Sjzlland er aftalt mellem parterne, at obstetrisk
visitation henviser den gravide kvinde hurtigt og direkte til familieambulatoriet,
nar den praktiserende lage har noteret et forbrug af rusmidler pa
svangerskabsjournalen. | opgerelsen indgar en sadan henvisning derfor som om,
kvinden er henvist fra obstetrisk afdeling~.

Uanset dette forbehold peger den store forskel i antal henviste mellem
jordemgadre og praktiserende leger pa et behov for en styrket indsats i almen
praksis i forhold til at sikre en systematisk og kvalificeret afdeekning af gravides
forbrug af rusmidler. Det er af stor betydning for at reducere varigheden af den
tid, som et foster risikerer at vare udsat for rusmiddelpavirkning i, at
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henvisningen sker sa hurtigt som muligt. Almindeligvis ser den praktiserende
lege saledes den gravide kvinde allerede i graviditetsuge 6.-10. graviditetsuge,
mens jordemoderen (obstetrisk afdeling) farst ser den gravide kvinde i 13.- 15.
graviditetsuge.

Yderligere ses det i figuren, at socialforvaltning, alkohol- og stofbehandling
(kommunale behandlingstilbud) samt sygehus star for meget fa henvisninger i
perioden.

Som beskrevet i kapitel 3 har Kebenhavns Universitet gennemfart to
registerbaserede undersggelsers=, der viste, at der arligt i gennemsnit var:

1. Knap 100 kvinder indskrevet i alkoholbehandling (undersggelsesperiode
2007 til 2011) og

2. 370 kvinder i behandling pa sygehus for en alkoholrelateret diagnose
(undersggelsesperiode 1995 til 2009)

Undersggelserne er baseret pa oplyshinger om perioden inden for ét ar for en
graviditet til ét ar efter afsluttet graviditet.

Pa den baggrund vurderer Sundhedsstyrelsen, at der potentielt er flere kvinder
med et kendt alkoholmisbrug, der bliver gravide, og derfor burde afdaekkes og
blive henvist til familieambulatorierne fra disse sektorer. Henvisning af netop
gravide kvinder med kendt alkohol- og/eller stofmisbrug er vasentlig, da
kvinderne tilharer en hajrisikogruppe i relation til at udsatte deres foster for
rusmiddelpavirkning.

4.6.2 Rusmiddelforbrug

COWTI’s evaluering af etableringen af familieambulatorierne viser endvidere
antallet af forlab, hvor den gravide kvinde enten ophearer, reducerer, stabiliserer
eller ager forbruget af rusmidler. Se figur 11 nedenfor.
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Figuren viser, at det lykkes starstedelen af de gravide kvinder at ophere med
deres forbrug af rusmidler. Men ogsa en reduktion og stabilisering vil for en del
gravide kvinder vare at betragte som succesfuldt, fx nar det galder gravide
kvinder med en smerteproblematik og gravide med stor risiko for tilbagefald.
Ved reduktion eller stabilisering begranses fosterets udsattelse for rusmidler,
og de for fosteret risikofyldte store svingninger i stofkoncentration undgas.
Overordnet set lykkes det i hgj grad familieambulatorierne at stette de gravide
kvinder til at stoppe eller begraense deres forbrug af rusmidler under
graviditeten. Enkelte gravide kvinder har et uandret forbrug og en mindre
gruppe har @get det=. For sa vidt angar de kvinder, for hvem der er angivet et
uandret forbrug, bemarkes, at omfanget og typen af deres forbrug ikke er
angivet. Endvidere bemaerkes, at en nermere beskrivelse af de to sidstnaevnte
grupper af kvinders situation og behandlingsforlgb vil kunne bidrage med viden
til mulig brug for at kvalificere den samlede indsats i regioner og kommuner.

4.6.3 Gennemfarelse af graviditetsforlab

Ifalge COWI’s evaluering lykkes familieambulatorierne med at fastholde 95 pct.
af de henviste gravide kvinder i behandlingen. Se figuren herunder. Det vil sige,
at frafaldet er yderst beskedent, og det ma vurderes som meget succesfuldts.

Men opmarksomhed bgr ogsa rettes mod den lille restgruppe pa fem pct., der
afbryder tilbuddet. Det kan vare udtryk for en meget sarbar gruppe med stor
risiko for at skade deres foster ved et aktivt misbrug af rusmidler og maske
yderst belastende livsomstandigheder, formentlig svarende til den gruppe af
gravide kvinder, som af arbejdsgruppen beskrives som kvinder med et betydeligt
misbrug af rusmidler, som er i en sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan
fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier
og i almindelig misbrugsbehandling. En narmere undersggelse af forklaringerne
pa, hvorfor de gravide kvinder afbryder deres behandling i utide, kan vaere en
made at identificere omrader af indsatsen med mulighed for kvalitetsforbedring.
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Som de to casebeskrivelser viser, er der ofte tale om kvinder med meget
komplekse og sammensatte problemer. | langt de fleste tilfelde lykkes det
familieambulatorierne at etablere en god relation til de gravide kvinder omkring
behandlingen. | sarlige tilfelde, som i case 2, lykkes dette ikke, heller ikke
gennem ops@gende hjemmebesag. | disse tilfaelde underretter
familieambulatorierne den kommunale forvaltning, jf. servicelovens § 153. Som
tidligere beskrevet, er der underretningspligt, hvis der er grund til at tro, at
barnet efter fgdslen vil have behov for saerlig stette efter serviceloven.

De fem regionale familieambulatorier vurderer, at det pa landsplan drejer sig om
10-15 kvinder om aret, hvor familieambulatorierne med deres indsats ikke lykkes
at opna en forsvarlig og stabil behandlingskontakt, og hvor der er stor risiko for,
at barnet vil fa medfedte rusmiddelskader.

4.6.4 Gennemfarelse af barneforlab

Der er som ventet et stigende antal bearneforlgb i familieambulatorierne i arene
2011 til 2014, og der vil formentligt fortsat ske akkumulation af antallet af barn i
barneforlgb - i hvert fald frem til de forst indskrevne barn nar 7-arsalderen i
2017. Denne udvikling er udtryk for, at mange bgrn fglger
undersggelsesforlgbet. Fra 2012 til 2013 falder antallet af barneforlgb lidt i to af
regionerne og igen fra 2013 til 2014 i to andre regioner. | evalueringen af
familieambulatorierne angives, at dette fald i nogen grad kan forklares ved, at
der ses en afslutning af barn, der ikke tilharer malgruppens.

Pa familieambulatorierne er der opmarksomhed pa en frafaldsproblemstilling i
relation til indsatsen malrettet barnene (fra fadsel til 7-arsalderen). De
tilgengelige data fra Dansk Familieambulatoriedatabase til COWI’s slutevaluering
har ikke kunnet daekke denne problemstilling. Derfor kendes omfanget af frafald
i barneforlgbene ikke.
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Der kan vare flere hypoteser om arsag til frafald i barnedelen. En kan vare lang
afstand til sygehusene for sarbare familier, og en anden kan vaere moderens
og/eller partners genoptagelse af rusmiddelmisbruget med risiko for
omsorgssvigt af barnet.

4.6.5 Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Med henblik pa at forebygge medfadte rusmiddelskader hos barn er en
tilstraekkelig indsats i form af tidligst mulig afdaekning, radgivning, behandling
og efterbehandling af gravide kvinder med et misbrug af rusmidler nagdvendig.

Det kraever et fintmasket tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde, hvor de
relevante afdelinger, institutioner og forvaltninger i regioner og kommuner
indgar med deres specifikke kompetencer.

COWTI’s slutevaluering peger pa, at der fortsat er mange kommuner, som har
meget fa gravide kvinder eller familier, der deltager i et forlgb i et
familieambulatorium. Den kommunale daekningsgrad er meget forskellig, hvilket
fremgar af figur 5 i indledningen til dette kapitel. | bilag 5 ses endvidere et kort
over kommuner i hver region med angivelse af det antal henvisninger, der er
registreret i Dansk Familieambulatoriedatabase for hver kommune.

Desuden viser evalueringen, at der er indgdet fa konkrete samarbejdsaftaler
mellem familieambulatorierne og kommuner henholdsvis kommunale alkohol- og
stofmisbrugsbehandlingstilbud=. Der er saledes et potentiale i at fa etableret
konkrete samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne mellem hvert
familieambulatorium og hver enkelt kommune i regionen. | denne proces bar det
samtidig sikres, at samtlige relevante kommunale tilbud opnar kendskab til
familieambulatoriets malgruppe og tilbud, og hvordan de skal samarbejde om
indsatsen.

4.7 OPSAMLING

Fra 2011 har regionerne etableret et familieambulatorium i hver region med
henblik pa at styrke den regionale forebyggelse og behandling af
rusmiddelrelaterede medfadte skader hos barns - savel fysiske, psykiske som
sociale. Familieambulatorierne supplerer den kommunale indsats ved at yde en
tidlig, koordineret og helhedsorienteret indsats med sarlig fokus pa graviditeten
og fosteret.

Gravide kvinder og deres familier kan selv henvende sig til familieambulatoriet,
eller andre aktgrer kan henvise kvinder, som har et rusmiddelforbrug, eller som
formodes at have et rusmiddelforbrug. Familieambulatorierne varetager
svangreomsorgen og den sundhedsfaglige behandling under hele gravidteten og
barselsperioden. Familieambulatorierne har desuden det overordnede ansvar for
at koordinere det tvarfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring den gravide
kvinde frem til at moderen og/eller barnet udskrives efter barsel.
Familieambulatorierne har saledes en vasentlig rolle i forhold til at sikre
etablering af et godt og taet samarbejde med evrige aktgrer pa omradet.

Kvinder, som henvises til familieambulatoriet, modtager en indledende
radgivende legesamtale, og pa den baggrund fastlegges et forlab med
udgangspunkt i den enkelte kvindes sarlige behov og ressourcer. Nogle kvinder
har primart behov for 1-2 radgivende samtaler om rusmidlers skadesvirkning,
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mens andre kvinder har behov for at blive fulgt tat under graviditeten og til
deres udskrivning efter fadslen af familieambulatoriets tvaerfaglige team i taet
samarbejde med andre relevante fagpersoner som fx socialforvaltningens
barnefamilieteam, misbrugsbehandlingstilbud, egen laege, sundhedsplejersken,
psykiatrien mv.

Evalueringen af de fem regionale familieambulatoriers peger pa, at:

e Familieambulatorierne modtager et stigende antal henviste gravide
kvinder, men der eksisterer et vaesentligt potentiale for henvisning af
betydeligt flere fra malgruppen

e Meget fa afviser familieambulatoriernes tilbud, og 95 pct.af de henviste
gravide kvinder gennemfarer forlgbet i familieambulatorierne, mens kun
en mindre del afbryder det

¢ De fleste kvinder opharer med deres forbrug af rusmidler under
graviditeten, en mindre del reducerer eller bliver stabiliseret pa
substitutionsbehandling, og en mindre del har uzndret eller aget forbrug
af rusmidler

e Et stigende antal bagrn falges med laege- og psykologundersagelser frem
til 7-arsalderen, men familieambulatorierne har opmarksomhed pa en
frafaldsproblematik i barneforlgbene.

Evalueringen peger desuden pa, at der fortsat er et arbejde for regioner og
kommuner i at sikre, at:

e Alle relevante aktarer er bekendt med familieambulatoriernes malgruppe
og radgivnings- og behandlingstilbud samt ansvar for at koordinere det
tvaersektorielle samarbejde omkring den helhedsorienterede indsats

e Alle relevante aktarer sikrer kvalificeret afdaekning og henvisning af
gravide kvinder med forbrug af rusmidler og/eller et misbrug af rusmidler
til familieambulatorierne sa tidligt som muligt i graviditeten

¢ Familieambulatorierne og kommunernes alkohol- og
stofmisbrugsbehandlingstilbud indgar i et meget taettere samarbejde
omkring malgruppen

e Familieambulatorierne og hver enkelt kommune i regionen har etableret
en formel samarbejdsaftale i regi af de lovbundne sundhedsaftaler om
forebyggelse af medfedte rusmiddelskader hos barn og indsats i forhold
til gravide kvinder med forbrug af rusmidler.
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KAPITEL 5: AFDAKNING, BEHANDLING
OG OVRIGE INDSATSER

Hos en gravid kvinde kan et forbrug af rusmidler som sagt have en skadende
effekt pa fosteret allerede fra det tidspunkt, hvor graviditeten indtrader. Det er
derfor af afgarende betydning, at indsatser og tilbud, som den gravide kvinde er
i kontakt med, sa tidligt som muligt far afdeekket et rusmiddelforbrug eller
misbrug hos gravide kvinder og far henvist kvinderne til relevant radgivning hos
egen laege eller i det regionale familieambulatorium, saledes at disse kvinder kan
fa den rette statte i forhold til graviditeten og barnet efter fadslen.

Det er ligeledes vigtigt, at de indsatser og tilbud, som kvinden allerede er i
kontakt med, far malrettet deres statte og indsats til kvindens og hendes
eventuelle families aktuelle situation og behov, og kvinden dermed oplever at fa
malrettet og sammenhangende stgtte gennem graviditeten og, hvis der er
behov, tillige efter graviditeten og under barnets opvakst.

Hertil kommer, at der, som navnt i kapitel 3, ma antages at vaere et antal
kvinder, der har et rusmiddelforbrug, men som ikke er i kontakt med det sociale
eller sundhedsmassige hjelpesystem forud for graviditeten. Blandt disse kvinder
vil der ligeledes vaere kvinder, som har behov for supplerende indsats og statte,
som ligger ud over familieambulatoriernes tilbud. Det er derfor af stor betydning,
at alle tilbud, som er i kontakt med kvinder, har fokus pa tidligt at afdeekke
rusmiddelforbrug og -misbrug blandt gravide, pa generelt at informere om
graviditet og risiko for rusmiddelskader og pa at drafte pravention og graviditet
med kvinder i den fertile alder.

| dette kapitel praesenteres de mest centrale tilbud i forhold til afdeekning af
forbrug og misbrug af rusmidler hos gravide kvinder og den indsats, som
kvinderne modtager ud over tilbuddet i familieambulatorierne.

Set i forhold til malgrupperne vil der i dette kapitel i seerlig grad vare fokus pa
kvinder i den fertile alder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer samt pa de
tre grupper af gravide kvinder med varierende tyngde af forbrug og misbrug, jf.
malgrupperne 2, 3, 4 og 5 i figur 3.

5.1 AFDAKNING AF FORBRUG OG MISBRUG AF
RUSMIDLER HOS GRAVIDE KVINDER

Fordi rusmidler har en skadende effekt pa fosteret fra det tidspunkt, graviditeten
indtraeder, og i sa@rlig grad har en skadende effekt i starten af graviditeten, er
tidlig afdeekning af kvinderne af helt afggrende betydning i forhold til at
nedsaette risikoen for fosteret, hvilket er relevant for alle delmalgrupper.
Samarbejde pa tvaers af tilbud og indsatser og pa tvaers af kommunale
forvaltninger og sektorer er af afggrende betydning for, at kvinderne hurtigt
bliver henvist til statte i familieambulatorierne med fokus pa graviditeten, barnet
efter fadslen og eventuelt anden relevant statte. Der kan ligeledes vaere tale om
malretning af statten i eksisterende tilbud til den aktuelle situation. Geldende
for alle gravide kvinder med forbrug eller misbrug af rusmidler er, at det er
afgerende, at primart den praktiserende lzege og sekundaert jordemoderen far
afdaekket rusmiddelforbruget ved den farste svangrekonsultation. Baggrunden
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herfor er, at det galder om at begranse den tid, hvori et foster er eksponeret for
rusmidler mest muligt for at reducere risikoen for fosterskader.

Alle medarbejdere, som er i kontakt med kvinderne, bar derudover holde sig for
@je, at det i henhold til servicelovens § 153, stk. 1, pkt. 2, galder, at alle
personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette
kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til
eller har grund til at antage, at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for
saerlig stotte efter servicelovens kapitel 11 pa grund af de kommende foraldres
forhold.

5.1.1 Afdaekning gennem den almene svangreomsorg

Afdaekning af gravide kvinder med et forbrug af rusmidler foregar blandt andet i
den almindelige svangreomsorg, som tilbydes til alle gravide ved praktiserende
laege og jordemoder.

Det er Sundhedsstyrelsens anbefaling,* at regioner og kommuner inddeler
svangreomsorgen i fire niveauer baseret pa kvindens ressourcer og
belastningsgrad med henblik pa at sikre, at den gravide kvinde og hendes
familie far den ngdvendige statte og omsorg. De fire niveauer fremgar af boksen
nedenfor.

Svangeromsorgens niveauer
e Niveau 1 er de basale tilbud ved graviditeter, som vurderes risikofri.

e Niveau 2 er et udvidet tilbud til fx gravide, der ryger eller er
overvagtige, har forudgaende darlig fadselsoplevelse mv., og som kan
varetages af svangreomsorgens sadvanlige faggrupper eventuelt
suppleret med ekstra svangrekonsultationer og henvisning til saerlig
radgivning eller tilbud.

e Niveau 3 er et udvidet tilbud til gravide med mere komplekse problemer
af sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger. Det drejer sig
fx om kvinder med psykologiske/psykiatriske problemer eller om
kvinder, som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, hvor der
er behov for et tvaersektorielt samarbejde mellem region og kommune.
Tilbud pa niveau 3 gives ogsa til gravide, der har haft en
rusmiddelproblematik mere end to ar fer graviditeten og gravide med en
partner, der har en rusmiddelproblematik.

e Niveau 4 er et specialiseret tilbud til gravide, nar der er tale om sarligt
komplicerede problemstillinger, som fx et aktuelt forbrug af alkohol,
stoffer og/eller afhaengighedsskabende medicin, svaere
psykiske/psykiatriske problemstillinger og/eller social belastning, hvor
der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med tilknytningen
mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv, og som kraver et
taet tvaerfagligt og -sektorielt samarbejde mellem familieambulatorium,
familieinstitutioner og andre behandlingstilbud.
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5.1.2 Den praktiserende lage

Den gravide kvindes farste kontakt til sundhedsvasnet er for de flestes
vedkommende den praktiserende lege, som kvinden ops@ger efter konstateret
graviditet. Den praktiserende laege spiller derfor en ngglerolle i forhold til
afdaekning af den gravide kvindes forbrug af rusmidler, og laegen bar
systematisk og kvalificeret sparge alle gravide om deres og deres partners
tidligere og aktuelle forbrug af rusmidler.

| den forbindelse er det vigtigt, at leegen er opmarksom pa, at det for nogle
gravide med rusmiddelmisbrug kan vaere et vanskeligt og tabubelagt tema, og
leegen ber derfor sage af afdekke eventuelle barrierer for at tale om det. Disse
barrierer kan fx vaere frygten for at blive opfattet som en darlig mor, eller at
barnet vil blive anbragt uden for hjemmet®. Samtidig udtrykker flere kvinder,
som har vaeret i behandling for alkoholafhaengighed, at det er naturligt at blive
spurgt om alkoholvaner og finder det ligefrem problematisk, hvis fagpersoner
undlader at spgrge. Det er yderst vigtigt at sperge, ellers cementeres det som
tabu, og der skal samtidig vises abenhed i forhold til at hare om det og drafte
dets.

Ved farste graviditetsundersggelse hos den praktiserende laege indgar desuden
en generel afdaekning af den gravides og eventuelle partners samlede situation.
Det galder blandt andet nuvarende eller tidligere behandling med relevans for
graviditeten som fx medicinsk og psykiatrisk sygdom, smertebehandling eller
behandling for alkohol- eller stofafha&ngighed. Sammen med den praktiserende
leges afdaekning af kvindens eventuelle rusmiddelforbrug udger dette
grundlaget for l@gens bedemmelse af indsatsbehovet fra svangeromsorgen for
den enkelte kvinde.

Hvis den praktiserende lege bliver opmarksom pa, at en kvinde har haft eller
har et forbrug af rusmidler under graviditeten, kan legen enten selv gennemfare
en radgivningssamtale med kvinden eller henvise hende til det regionale
familieambulatorium. Radgivningssamtalen bgr omhandle graviditetsgnsket,
risikovurdering i forhold til rusmiddelforbruget, herunder ogsa et forbrug for
konstateret graviditet, information om statte- og behandlingstilbud under
graviditeten og ved behov radgivning om abort. Alle gravide, hvor den
praktiserende lege vurderer, at der er tale om et risikoforbrug af rusmidler i
forhold til fosteret, bgr tilbydes den specialiserede svangreomsorg og
behandling efter behov i familieambulatoriet. Henvisningen til
familieambulatoriet kan ske akut pa alle tider af degnet ved et umiddelbart
behov for hjzlp til den gravide til at stoppe et forbrug af rusmidler med
abstinens- eller substitutionsbehandling.

Den praktiserende laege skal ligeledes vaere opmarksom pa sin skarpede
underretningspligt, jf. servicelovens § 153, som forpligter fagpersoner til at
underrette kommunen, hvis de under udavelsen af tjeneste eller hverv fx far
kendskab til eller grund til at antage, at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa
behov for sarlig statte pa grund af de vordende foraldres forhold.

Kvinder, der inden for de sidste to ar har haft et misbrug af rusmidler, bar
tilsvarende henvises til familieambulatorierne til radgivning og stette efter behov.

5.1.3 Jordemoderen
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Jordemoderen spiller ligeledes en central rolle i afdekningen af forbruget af
rusmidler hos gravide kvinder og deres partner.

Ved fgrste jordemoderkonsultation skal jordemoderen saledes fglge op pa og
supplere den praktiserende laeges oplysninger og konklusioner og legge en
individuel forlgbsplan for det sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til
den gravide kvinde og hendes familie, som jordemoderen tilbyder.
Jordemoderen skal i den forbindelse kvalitetssikre oplysningerne fra den
praktiserende leege om kvindens og eventuel partners forbrug af rusmidler ved
udfyldelse af svangerskabsjournalen.

Hvis den praktiserende lege har vurderet en kvindes graviditetsforlab som
risikofrit, vil den fgrste jordemoderkonsultation ferst finde sted i 13. - 15.
graviditetsuge. Dette er et sent et tidspunkt i graviditeten i forhold til risikoen for
fosterskader som fglge af et rusmiddelforbrug. Men selv om jordemoderen farst
far kontakt med den gravide pa dette relativt sene tidspunkt af graviditeten, er
det fortsat af afggrende betydning, at jordemoderen falger op pa
informationerne fra egen lege vedregrende den gravides rusmiddelforbrug. Skulle
der vise sig et aktuelt rusmiddelforbrug, vil den gravide kvinde skulle radgives til
ophgr, ligesom hun skal tilbydes hjalp til at stoppe eller begraense forbruget og
henvises til familieambulatoriet.

Jordemoderen har som andre personer, der udgver offentlig tjeneste eller
offentligt hverv, en skarpet underretningspligt, jf. servicelovens § 153.

5.1.4 Afdaekning gennem gvrige tilbud

Men afdakningen af et rusmiddelforbrug eller misbrug hos gravide kvinder bar
ogsa forega i alle andre tilbud og indsatser pa det sociale og sundhedsmassige
omrade, som er i kontakt med kvinder i den fertile alder. Der kan vaere
forskellige arsager til, at fx sarbare kvinder med et misbrug enten ikke selv
opdager, at de er gravide, eller ikke selv henvender sig til den praktiserende
lege. Erfaringen fra omradet peger pa, at nogle gravide kvinder ikke ter
henvende sig til deres praktiserende lage, ligesom nogle kvinder kan vare
tilbageholdende med at oplyse om et forbrug af rusmidler. Desuden kan nogle
gravide kvinder med et misbrug, og som ofte vil vaere i en sarlig udsat og sarbar
livssituation, have udsattende menstruation og have svaert ved at marke deres
egen krop. Derfor opdager de ofte en graviditet senere i forlgbet. Andre kan
skamme sig over deres forbrug af rusmidler og fortzller derfor ikke om deres
forbrug, nar l@gen sparger om det. Nogle kvinder kan saledes have et Igbende
forbrug af rusmidler under graviditeten, mens andre undervejs kan have et
forbrug i perioder af forskellig hyppighed, intensitet og varighed.s

Afdaekningen af rusmiddelforbrug hos en gravid kvinde foregar derfor i lige sa
hgj grad gennem de @vrige tilbud, som de pagaldende kvinder er i kontakt med.
Det drejer sig om alle former for stof- og alkoholmisbrugsbehandling, savel dag-,
degn- og ambulante tilbud. Fra 1. juli 2015 skal kommunerne tilbyde anonym
stofmisbrugsbehandling, hvor det ligeledes vil vaere relevant at afdaekke eventuel
graviditet. Derudover drejer det sig om kommunale barne- og familieafdelinger,
botilbud, herberger, kvindekrisecentre, bostgttemedarbejdere, statte- og
kontaktpersoner, varesteder, gadeplansindsatser, behandlingstilbud,
Kriminalforsorgen mv. Saledes indgar tidlig afdekning af gravide kvinders
forbrug af alkohol og/eller stoffer som en opgave pa grundniveau i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker om alkohol og stoffer.«
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Alle avrige aktgrer bagr hurtigst muligt henvise gravide kvinder med et
rusmiddelforbrug eller misbrug til familieambulatorierne og indga i et
samarbejde med familieambulatorierne om den rette stgtte til kvinden gennem
graviditeten og eventuelt efter graviditeten samt vurdere, om kommunen skal
underrettes, jf. servicelovens § 153.

Af boksen nedenfor fremgar et eksempel fra Odense Kommune pa, hvordan man
har etableret et tat og forpligtende samarbejde pa tvars af afdelinger og
forvaltninger om systematisk og tidlig afdeekning af alkoholforbrug hos gravide.

Kommunale forsggsprojekter om gravide og alkohol

Som led i satspuljeprojektet "Kommunale forsegsprojekter om gravide og
alkohol” (2009 - 2012) satte Odense Kommune fokus pa at styrke en
systematisk og tidlig afdaekning og indsats i alkoholbehandlingen til gravide
med et alkoholforbrug, og pa at sikre et taet tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde om indsatsen i forhold til gravide med alkoholafhangighed i
samarbejde med familieambulatoriet i Region Syddanmark.

For at sikre tidlig afdaekning og en systematisk og kvalificeret indsats i forhold
til gravide kvinder med et misbrug af alkohol indfgrte Odense Kommune som
led i den Igbende kvalitetssikring af alkoholbehandlingen:

1) Systematisk afdaekning af graviditet hos kvinder i den fertile alder ved
indskrivning i alkoholbehandling

2) Systematisk afdekning af, om mand, som indskrives i behandling, skal
veaere foraelder.

3) Instrukser for indsats i forhold til gravide med et misbrug af alkohol og
instruks for indsats i forhold til den gravides partner, nar han/hun er i
behandling for alkoholafhangighed.

| regi af sundhedsaftalen indgik Odense Kommune og Region Syddanmark en
samarbejdsaftale i 2012, og der blev etableret et tvaergaende team pa tvaers af
de relevante afdelinger i hhv. Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og Bern-
og Ungeforvaltningen i Odense Kommune og familieambulatoriet pa OUH.

Teamet bestar af to behandlere fra alkoholbehandlingen, to behandlere fra
stofmisbrugsbehandlingen, en sundhedsfaglig medarbejder fra stofindtagelses-
og sundhedsrummet, fire sundhedsplejersker og en konsulent fra Sundhed og
Forebyggelse, otte sagsbehandlere fra Barn- og Ungeradgivningen, en
familiebehandler fra Familiehuset, og tre socialradgivere og en jordemoder fra
familieambulatoriet OUH.

Teamet har gennemgaet en tvaergaende falles uddannelse og arbejder Igbende
med den faglige udvikling via kvalitetssikring af indsatsen.

Teamet varetager fortsat en integreret indsats i forhold til gravide kvinder med
rusmiddelproblemer gennem et taet samarbejde mellem Odense Kommune og
familieambulatoriet OUH.
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5.2 BEHANDLINGSTILBUD TIL GRAVIDE
KVINDER MED ET FORBRUG AF RUSMIDLER

Det er vigtigt, at gravide kvinder med et rusmiddelforbrug henvises til det
specialiserede tilbud, som familieambulatorierne kan tilbyde kvinderne med
fokus pa graviditet og barnet efter fgdslen, jf. kapitel 4. Gravide kvinder med et
rusmiddelmisbrug og komplekse sociale problemer har behov for stgtte og
indsats fra forskellige aktgrer pa omradet foruden familieambulatorierne og
eventuelt kommunens barne- og familieafdeling. For en betydelig del af
kvinderne vil der vare behov for en supplerende alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling, enten som ambulant-, dag- eller degnbehandling.
Kvinderne kan allerede have en tilknytning hertil, hvor indsatsen evt. bar
malrettes kvindens aktuelle situation.

Blandt gravide kvinder, der stopper deres forbrug af alkohol i graviditeten fx med
stotte fra familieambulatoriet, kan nogle have brug for yderligere radgivning for
at forebygge genoptagelse af et for stort forbrug efter fadslen og under barnets
opvakst. | forhold til denne malgruppe har kommunerne en opgave pa
grundniveau jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol: "Kommunen
tilboyder en kort radgivende samtale af hgj kvalitet til borgere med et overforbrug
eller skadeligt forbrug samt til parerende og barn. Tilbuddet tilpasses og
placeres, sa det svarer til malgruppens behov, fx i sundhedscentre eller som
udgaende tilbud...” Det udgaende tilbud kan i forhold til de gravide og deres
partner fx forega i familieambulatoriernes.

Der kan ligeledes vare behov for sarlige indsatser med fokus pa at vurdere
kvinden og hendes evt. partners ressourcer i forhold til at blive foraldre og evt.
behov for statte hertil.

Set i forhold til malgrupperne vil der i dette kapitel i s@rlig grad vaere fokus pa

gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer samt gravide kvinder
med et misbrug med betydelig risiko for at skade fosteret/ barnet, og som ofte
vil vaere i en udsat og sarbar livssituation, jf. malgrupperne 4 og 5 i figur 3.

5.2.1 Stof- og alkoholmisbrugsbehandling

Kommunerne har ansvar for at tilbyde alkoholmisbrugsbehandling og
stofmisbrugsbehandling og for at sikre, at behandlingen er sammenhangende
og helhedsorienteret med henblik pa at stgtte borgerne i at reducere eller stoppe
rusmiddelforbruget og reducere skaderne af et misbrug. Kommunen kan enten
valge at oprette egne tilbud eller at samarbejde med andre kommuner, regioner
eller private tilbud.

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til § 101 i serviceloven tilbyde social
stofmisbrugsbehandling til personer med et misbrug af stoffer og i henhold til
sundhedslovens § 141 tilbyde alkoholbehandling til personer, som har et
misbrug af alkohol. Kommunalbestyrelsen skal dertil efter servicelovens § 101a
tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et
behandlingskravende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale problemer.
Endvidere skal kommunerne i henhold til sundhedslovens § 142 tilbyde legelig
behandling med afhangighedsskabende laegemidler (substitutionsbehandling) til
personer, som har et misbrug af stoffer.

SIDE 69 AF 145



Kommunen kan lgse opgaven ved at etablere egne tilbud og/eller ved at indga
aftaler med andre kommuner eller andre udbydere af social
stofmisbrugsbehandling.

Kommunerne har ansvaret for at sikre den fornadne sammenhang mellem
behandlingstilbuddene og evrige sociale stattetilbud til disse personer.

Kommunerne skal i den forbindelse sikre, at substitutionsbehandlingen er en
integreret del af den enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud
til personer, der har et stofmisbrug, og at der for den enkelte borger er
sammenhang mellem den sociale stofmisbrugsbehandling og
substitutionsbehandlingen.

Det er op til den enkelte kommune at tilrettelaegge behandlingsindsatsen
saledes, at den enkelte kommune har en tilstraekkelig varieret tilbudsvifte som
kan imgdekomme behovene hos forskellige malgrupper af personer med et
misbrug af stoffer og alkohol, herunder sarligt udsatte grupper. Tilbudsviften
bar omfatte degntilbud, dagstilbud og ambulante tilbud. Det vil bero pa en
konkret vurdering, hvilket tilbud der er bedst for den enkelte person.

| forhold til gravide kvinder i misbrugsbehandling er det saledes vigtigt, at
misbrugsbehandlingstilbuddet samarbejder tet med familieambulatoriet om den
samlede indsats til kvinderne.

5.2.2 Ret til misbrugsbehandling

Kommunerne har pligt til at iverksatte behandlingen efter servicelovens § 101
og sundhedslovens §§ 141 og 142 senest 14 dage efter, at en person har
henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i behandling, uanset
hvilket misbrug der er tale om.

Formalet hermed er at sikre, at personer, der er motiverede for at komme i
behandling, far tilbudt behandling sa hurtigt som muligt, mens motivationen er
starst.

Overholdelsen af behandlingsgarantien for den sociale stofmisbrugsbehandling
registreres i Stofmisbrugsdatabasen.

Fremadrettet vil registrering i Stofmisbrugsdatabasen gere det muligt at falge
overholdelsen af 14-dagesfristen for ivaerksattelse af legelig
stofmisbrugsbehandling

Der er ingen centrale opgarelser over, hvorvidt kommunerne overholder 14-
dagesfristen for ivaerksattelse af alkoholbehandling.

Ifalge opgearelser fra Stofmisbrugsdatabasen, jf. tabellerne nedenfor, overholdt
kommunerne i 2011« behandlingsgarantien i 91 pct. af nystartede forlgb, og den
gennemsnitlige ventetid for social stofmisbrugsbehandling var pa fem dage. En
opggrelse pa fordelt pa kommuner viser endvidere, at 57 kommuner i 2011 har
overholdt behandlingsgarantien i mere end 95 % af sagerne, 16 kommuner har
overholdt behandlingsgarantien i 90-95 % af sagerne og 20 kommuner har
overholdt behandlingsgarantien i mindre end 90 % af sagerne.
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2008 2009 2010 2011
Antal nystartede behandlingsforlab 6.649| 7.335| 7.135| 6.740
Antal overskridelser i nystartet
behandlingsforlgb 649 869 848 588
Andel af nystartede behandlingsforlab
med overskridelser (pct.) 10 pct.| 12 pct.| 12 pct.| 9 pct.
Gennemsnitlig anmodningslangde (dage) 7 6 6 5

Kilde: Stofmisbrugsdatabasen, VBGS-registret. Forelgsbig opggrelse pr. 1. april
2015

Overholdelse af behandlingsgarantien 2008 (2009 |2010 |2011
Antal kommuner, som har overholdt

behandlingsgarantien i mere end 95 % af 50 47 50 57
sagerne

Antal kommuner, som har overholdt

behandlingsgarantien i 90-95 % af sagerne 14 17 9 16
Antal kommuner, som har overholdt

behandlingsgarantien i mindre end 90 % af 31 30 35 20
sagerne

Antal kommuner, hvor overholdelse af

behandlingsgaranti ikke kan beregnes pga. 3 1 3 4 4

eller farre nystartede behandlingsforlgb i aret

Efter servicelovens § 101, stk. 4, kan en person, der er visiteret til behandling,
valge at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af
karakter svarende til det, der er visiteret til. Behandlingsgarantien kan fraviges,
hvis borgeren valger at blive behandlet i et andet offentligt eller privat
behandlingstilbud end det, kommunen har visiteret til, jf. servicelovens § 101
stk. 5. Endvidere kan retten til frit valg begranses, hvis hensynet til den person,
der er visiteret til stofmisbrugsbehandling, taler for det. | de tilfaelde, hvor
behandlingsgarantien ikke overholdes, registreres en begrundelse herfor i
Stofmisbrugsdatabasen. Blandt de mulige begrundelser er mangel pa ledig plads,
personalemassige forhold hos myndighed eller tilbud, at klienten er forhindret i
fremmade, at klienten er udeblevet, indhentning af samtykkeerklaring fra
foraeldre/vaerge, samt - som allerede navnt - henvisning til andet tilbud grundet
brugen af frit valg.

Tilsvarende galder efter sundhedslovens § 142, stk. 7, hvorefter en person, som
er visiteret til laegelig behandling med afhangighedsskabende lagemidler
(substitutionsbehandling), kan vaelge at blive behandlet pa et andet offentligt
eller privat behandlingstilbud end det, hvortil bopalskommunen har visiteret,
medmindre der er tale om laegelig behandling med diacetylmorfin (heroin). En
institution kan afvise at modtage en person, som har valgt behandlingstilbuddet.
Et offentligt behandlingstilbud kan dog kun afvise at modtage en person, som
har valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige hensyn.
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Der er frit valg til alkoholbehandling pa et kommunalt ejet alkoholambulatorium
og til private alkoholambulatorier, der er en del af det kommunale
alkoholbehandlingstilbud. Endvidere skal behandling og radgivning til personer,
der har et misbrug af alkohol, ydes anonymt, hvis borgeren ansker dette, jf.
sundhedslovens § 141, stk. 5. Imidlertid vil medicinsk alkoholbehandling ikke
kunne ydes anonymt, da behandlingen foregar med receptpligtig medicin.

5.2.3 Behandlingens indhold

Malet med den sociale stofmisbrugsbehandling er stabilisering, reduktion af
stofbrugen eller stoffrihed. Den sociale stofmisbrugsbehandling er en
socialpaedagogisk eller psykologisk funderet indsats, som kan omfatte
degnbehandling, ambulant stoffri behandling, ambulant substitutionsbehandling
og/eller omsorgs- og fallesskabsorienterede indsatser. Behandlingsforlabet
fastlagges i forbindelse med udarbejdelse af en behandlingsplan, der tager
udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov, og sker sa vidt muligt i
samarbejde med borgeren.

Legelig behandling med afhangighedsskabende lzegemidler
(substitutionsbehandling) efter sundhedslovens § 142 forudsattes at veaere en
integreret del af den enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud
til personer, der har et stofmisbrug, jf. beskrivelsen ovenfor om den sociale
stofmisbrugsbehandling.

Det er vigtigt, at behandlingstilbuddene er opmarksomme pa, at kvinder med et
misbrug af stoffer kan have en fejlagtig oplevelse af, at deres livsstil gar, at de
ikke kan blive gravide. Tilbuddene bgr ogsa vaere opmarksomme pa, at en del
kvinder med et misbrug af stoffer ikke er opmarksomme pa deres kropssignaler,
og derfor farst opdager en graviditet sent i forlgbet.

Pa det dialogmade, som arbejdsgruppen afholdt i april 2015 med en rakke
akterer pa omradet, blev det fremhaevet af flere, at det er af afgerende
betydning, hvordan kvinderne og deres familier bliver madt af de professionelle.
Herunder skal kvinderne og deres familier mades med forstaelse, tillid og en
helhedsforstaelse, saledes at de kan fa den rette hjalp.

Nedenfor praesenteres en casebeskrivelse, der illustrerer, hvordan et
behandlingstilbud til gravid kvinde med et misbrug af stoffer kan forlabe.

Case: Gravid kvinde med misbrug af stoffer

Anne (28 ar) er indskrevet i ambulant stofmisbrugsbehandling for
blandingsmisbrug. Anne bliver gravid, mens hun er i stofmisbrugsbehandling.
Graviditeten er uplanlagt, men Anne gnsker at beholde barnet.

Rusmidler: Anne har haft et heroinforbrug, siden hun var 13 ar, og intravengst
fra 15-16-arsalderen. Derudover har hun haft et forbrug af benzodiazepiner og
amfetamin.

Baggrundsforhold: Anne har tidligere varet indlagt en psykiatrisk afdeling
grund af en stofudlgst psykose.
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Annes kareste, som ogsa er far til det kommende barn, er indskrevet i samme
stofmisbrugsbehandlingstilbud. Ved indskrivningstidspunktet var begge
kaotiske og vanskelige at radgive. Bade Anne og karesten var uden fast bolig pa
indskrivningstidspunktet. Senere far begge bolig i samme kommune.

Behandlingsforlgb under graviditeten: Da Anne er i 9. graviditetsuge, fortzller
hun sin behandler i stofmisbrugsbehandlingstilbuddet, at hun er gravid.
Behandleren orienterer Anne om muligheden for at indga en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse som ramme for
behandlingsindsatsen. Anne snsker at gare alt for, at barnet ikke skal fjernes,
og hun er derfor meget motiveret for at indga i behandlingsforlabet, og hun
afstar tilbuddet, da hun selv vurderer, at hun ikke har behov for at blive
tilbageholdt.

Da Anne fortaeller, at hun er gravid, bliver hun straks henvist til
familieambulatoriet, og der afholdes et tvaerfagligt mgde. Pa grund af Annes
samlede sociale og sundhedsmassige forhold vurderes det, at Anne har behov
for et skeermet degnbehandlingstilbud sammen med barnefaderen.

Anne indstilles til degnbehandling i 13. graviditetsuge. Dette ivaerksaettes dog
forsti 15. graviditetsuge, da Anne kun vil i degnbehandling, hvis
kaeresten/barnefaderen kan vare i behandling samme sted, og dette afslar
opholdskommunen i fgrste omgang.

Da begge har faet bevilget dagnbehandling, falges parret til stedet af en
medarbejder fra stofmisbrugsbehandlingen. Anne falger stabilt den
nedtrapningsplan, der er lagt i samarbejde med familieambulatoriet og har intet
illegalt stofforbrug. Der bliver pabegyndt en forazldreevneundersggelse, mens
parret er i degnbehandling. Undersagelsen foregar i degnbehandlingstilbuddet
af en fagperson fra hjemkommunen.

Undervejs i dggnbehandlingen s@ger og far parret bolig i naerheden af deres
familienetvaerk, sa de fremover kan fa hjalp fra familien. Den nye bolig ligger i
en anden kommune. Dagnbehandlingen bliver afbrudt, og i stedet far parret
ophold pa en familieinstitution i den nye opholdskommune. Parret er ikke
tilfreds med at skulle vaere pa en familiebehandlingsinstitution, men de
accepterer det for at vise, at de kan klare at skulle have et barn. Senere
udskrives parret til egen bolig.

Fraflytningskommune sender underretning til tilflytningskommunen, fedestedet
bliver orienteret af familieambulatoriet, og misbrugscenter i
tilflytningskommune kontaktes med henblik pa at sikre fortsat
stofmisbrugsbehandling.

Barnet bliver fgdt uden abstinenser.

Nar det galder alkoholbehandling, anbefaler Sundhedsstyrelsen®, at borgere
tilbydes behandling for misbrug af alkohol, der er malrettet den enkelte, og som
inkluderer borgerens familie, herunder eventuel partner og barn.
Behandlingstilbuddet bgr pa baggrund af den alkoholafhangige og familiens
konkrete behov omfatte: Akutbehandling, inklusiv farmakologisk behandling,
systematisk udredning og diagnostik (herunder somatisk og psykiatrisk status
sammen med udredning for alkoholmisbruget mv.), behandlingsplan inklusiv
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vurdering af behov for ambulant, dag- eller degnbehandling ud fra
visitationskriterier samt medicinsk behandling af somatiske falgesygdomme,
motiverende samtale, psykosocial samtale-behandling, dobbeltfokuseret
behandling af borgere med dobbeltbelastning, familieterapi med fokus pa
relationer og alkoholproblematik samt systematisk opfaelgning pa behandlingen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i den forbindelse, at behandlingen gennemfares i et
taet tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde med relevante samarbejdspartnere i
kommuner og regioner om bade tidlig afdaekning, behandling og opfalgning®“.

Aktuelt gennemfares et toarigt puljeprojekt omhandlende familieorienteret
alkoholbehandling, hvor 60 kommuner deltager med henblik pa at forankre en
systematisk familieorienteret indsats som led i en bred kvalitetsudvikling af
alkoholbehandlingen. Projektet baserer sig pa metoder og erfaringer fra
satspuljeprojektet "Kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret
alkoholbehandling” fra 2010 - 2014, som dakkede 15 kommuners tilbud om
alkoholbehandling. Tilbuddet om familieorienteret alkoholbehandling omfatter
ogsa gravide kvinder, der har et misbrug af alkohol, og kvindens eventuelle
partner og begrn. Kommunernes tilbud om familieorienteret alkoholbehandling
retter sig ogsa mod gravide og deres partner og barn og ber koordineres taet
med behandlingen i det regionale familieambulatorium mv.

Case: Gravid kvinde med misbrug af alkohol

Sofie er 21 ar og Martin 36 ar. Parret har vaeret sammen i 8 maneder. De
kommer som tilflyttere til Holstebro fra en lille by i Nordjylland.

Da Sofie henvender sig i alkoholbehandlingen i juli 2014, har hun lige faet
konstateret, at hun er gravid i 12. uge. Hendes praktiserende lage har henvist
hende til alkoholbehandlingen og til familieambulatoriet. Parret har ikke
planlagt graviditeten og heller ikke beskyttet sig. Sofie troede egentlig ikke, man
kunne blive gravid, ndar man drak sa meget som hun.

Alkoholforbrug:

Sofie havde sin alkoholdebut som 12 arig, hvor hun drak sammen med sin far
og en aldre bror. Hun er vokset op med sin far, som drak massivt. Foraldrene
blev skilt og Sofie har haft darlig kontakt til sin mor som barn.

Fra 16 ars alderen havde hun et dagligt forbrug pa mellem 8 og 18 gl. Der var
sjeldent dage, hvor hun ikke drak. Hun drak bade alene og sammen med
venner. Hele hendes omgangskreds havde misbrug. | de farste 12
graviditetsuger var hendes alkoholforbrug det samme.

Sofie har ikke haft tilbagefald til misbrug i behandlingsperioden.

Martin har for ar tilbage haft en periode med storforbrug, men har ikke haft
problemer med alkohol siden.

Alkoholbehandlingsforlgb og tvaerfagligt og tvarsektorielt samarbejde:

Da Sofie henvendte sig i alkoholbehandlingen, havde hun via l&gen faet
vejledning i svangerskabsafbrydelse eller alternativt omgaende at stoppe med at
drikke.

Sofie og Martin gnskede at gennemfgre graviditeten og fa den hjalp, som de
havde behov for.

Pa grund af sommerferietiden var det lidt problematisk at fa etableret et meget
hurtigt netvaerksmgde. Det blev derfor aftalt, at Sofie og Martin kom til to
ugentlige samtaler og kontrol (puste alkoholmeter) i alkoholbehandlingen. Dette
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skete i samarbejde med familieafdelingen og sundhedsplejersken.

| august blev der via familieambulatoriet indkaldt til netveerksmgde, hvor de
professionelles forskellige roller og hjzlp til parret blev aftalt.
Familieambulatoriet tog sig af alt i forhold til graviditeten, og den forestaende
fadsel, hvilket indebar mange kontroller og undersggelser. Alkoholbehandlingen
fortsatte den tatte familieorienterede alkoholbehandling med Sofie og Martin
igennem hele graviditeten bade med henblik pa at undga tilbagefald og for at
stotte parret i procesarbejdet med at lgse alkoholproblemet. Dette indebar bade
deltagelse i psykoedukation tre timer ugentlig over fem uger, samt terapeutiske
samtaler én gang om ugen. For at statte parret i at na deres mal for fremtiden
var omdrejningspunkterne for samtalerne parrets indbyrdes relationer med
fokus pa alkoholens indflydelse pa deres familieliv, herunder at maerke og
udtrykke falelser, lgse konflikter og arbejde med a&ndring af deres indbyrdes
samspilsmanstre. Desuden blev der arbejdet med deres forberedelse til rollen
som foraeldre uden brug af alkohol. Undervejs blev Sofie via tests undersagt for
mulig dobbeltbelastning i form af psykiatrisk problemstilling, og der var i hele
perioden ogsa tale om kontrol af, at Sofie ikke drak.

| graviditetsforlgbet har der varet afholdt tre netvaerksmeder med deltagelse af
parret, parrets foraldre, familieambulatoriet, familieafdelingen,
sundhedsplejersken og alkoholbehandlingen.

Familien skiftede bopalskommune undervejs, men dette voldte ikke problemer,
idet der var tale om en kommune, der har samarbejdsaftale med Holstebro
Kommune, sa alkoholbehandlingen og familieambulatoriet kunne fortsat tilbyde
familien behandling af de samme professionelle.

Fedslen forleb ukompliceret i december 2014. Familieafdelingen havde forinden
- med udgangspunkt i de undersggelser, der var udarbejdet, truffet beslutning
om, at Sofie og Martin med deres nyfadte san skulle have ophold pa en
familieinstitution i en periode for at undersgge deres foraldreevne.

Dette forlgb blev afsluttet i maj 2015.

Parret flyttede tilbage til Holstebro med deres lille san og har valgt at fortsatte
endnu en periode pa tre maneder med den familieorienterede
alkoholbehandling. Derefter evalueres alkoholbehandlingsforlgbet, og der tages
stilling til behovet for yderligere alkoholbehandling for at stette parret i deres
konstruktive udviklingsproces uden brug af alkohol i det nye familieliv med et
lille barn og dermed at forebygge tilbagefald. Herudover har parret stgtte og
opbakning til foreldreopgaven ved den lokale familieinstitution og
familieafdeling. Familieafdelingen holder den praktiserende lzege orienteret om
familiens behandlingsforlgb. Parrets sen falges med undersagelser for mulige
medfgdte alkoholskader af barnelaege og psykolog frem til skolealderen i
familieambulatoriet i Region Midtjylland.

Variation i tilbud til gravide kvinder med stofmisbrug

Som en del af arbejdsgruppens arbejde er der gennemfart en uformel stikprave i
syv kommuner, som varierer i sterrelse og geografisk spredning. Stikpraven
viser, at der er store forskelle i kommunernes indsats over for gravide kvinder
med et forbrug af stoffer.
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De sma kommuner har oftest ingen eller fa erfaringer med gravide kvinder med
et forbrug af stoffer. Eksempelvis beretter en kommune om, at de kun har haft
en enkelt gravid stofmisbrugende kvinde i behandling de sidste fire ar.
Erfaringerne peger dermed pa, at gravide kvinder med et forbrug af stoffer ikke
er en malgruppe, som de helt sma kommuner har nogen sarlig viden om eller
fokus pa, og at de derfor typisk ikke har et specialiseret tilbud til gravide
kvinder. Behandlingsindsatsen i de sma kommuner vil ofte vaere en del af
normaltilbuddet og omfatte en henvisning til det regionale familieambulatorium.

Rundringningen peger samtidig pa, at de mellemstore og store kommuner som
regel har mere erfaring med malgruppen. Det er dog de faerreste kommuner,
som har et egentligt specialtilbud, som er systematisk struktureret i form af
eksempelvis skriftlige manualer eller retningslinjer for, hvordan indsatsen til
kvinderne skal tilrettelegges.

Flere kommuner har imidlertid udviklet specialiserede lokale kompetencer og
indsatser til malgruppen. Det kan eksempelvis vaere i form af en fast kerne af
medarbejdere, der tager sig af den psykosociale behandling til de gravide
kvinder, faste rutiner for misbrugsbehandling, faste procedurer i forhold til at
sikre samarbejde og koordination mellem relevante sociale og sundhedsfaglige
indsatser mv.

Erfaringerne peger pa vigtigheden af, at indsatsen til gravide kvinder med
stofmisbrug skal omfatte en kombination af systematisk praventionsindsats,
daglig social misbrugsbehandling og statte til den gravide kvinde og
koordinering og samarbejde mellem de relevante aktgrer.

| Hovedstadsomradet har der varet gennemfart projektet "Gravid pa tvaers -
Hovedstadens graviditetsnetvaerk”. Her blev der udarbejdet en handbog med
ideer til en forbedret indsats fra professionelle til gravide kvinder med
stofmisbrugs. Handbogen beskriver forslag til, hvad en indsats i de forskellige
faser i graviditetsforlgbet kan indeholde, hvordan det tvaerfaglige arbejde kan
gribes an og en oversigt over relevant lovgivning. Der er ikke i projektet viden
om, hvor udbredt handbogen er, eller i hvor hgj grad den benyttes i
kommunerne.

Pa det dialogmade, som arbejdsgruppen afholdt i april 2015 med en rakke
akterer pa omradet, blev det fremhaevet af flere, at der er en rekke gode
erfaringer med at sikre efterbehandling til kvinderne og deres familie, efter de
har fadt. Formalet med disse tilbud er, at kvinderne og deres familie har et trygt
sted, hvor de kan mgdes med professionelle, som ogsa efter fadslen kan radgive
dem, samt mgde andre familier i samme situation. Pa dialogm@det med blev det i
saerlig grad fremhavet, at der er gode erfaringer med efterbehandlingstilbud,
hvor kvinderne og deres familier mgdes i gjenhgjde og pa en tillidsfuld made, og
hvor man eksempelvis har mulighed for at lave sociale ting sammen.
Nedenstaende boks beskriver et af disse tilbud, Cafe Tumling i Nordjylland.

Café Tumling

Café Tumling er et eftervaernstilbud til gravide og madre, der har haft et forbrug
af stoffer eller alkohol i graviditeten eller i tiden inden, og som har faet hjalp fra
Familieambulatoriet. Cafémaderne foregar om eftermiddagen og inkluderer
aftensmad.
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Der afholdes Café Tumling i tre byer i lante lokaler. Der er café en gang om
maneden hvert sted. To kommuner donerer sundhedsplejersketimer til den café,
der ligger i deres kommune. Caféen er derudover bemandet af frivillige
medarbejdere, der for de flestes vedkommende er rekrutteret blandt
medarbejderne fra Familieambulatoriet og deres samarbejdspartnere, dvs.
medarbejdere, som kvinderne kender fra deres behandlings- og
graviditetsforlab.

De frivillige professionelle sgrger for hver gang for at fa snakket med hver
enkelt kvinde, eksempelvis om de frustrationer, kvinderne oplever i hverdagen
eller om udfordringerne ved at blive mor. Formalet er at sikre fortlabende statte
til kvinderne og deres familier i et forum, hvor det er legitimt at have en fortid
med en misbrugsproblematik.

Erfaringerne fra Café Tumling viser, at det med den forholdsvis lavintensive
indsats er muligt at stgtte kvinderne og deres familier i foraldrerollen,
forebygge problemer og hjalpe familierne videre, der hvor problemerne opstar.
Ligeledes har det vaeret muligt, at saette ind med ekstra stgtte i en periode, hvis
det viser sig, at en mor/familien har behov for det. Kvinderne oplever caféen
som et fristed, hvor de ikke faler sig stemplet pa grund af deres fortid som
stofmisbruger, hvilket gor det lettere for dem at have tillid til medarbejderne og
komme til dem med deres problemer. Det betyder blandt andet, at kvinderne
isolerer sig mindre, ligesom de har mulighed for at skabe nye sociale netvaerk,
der kan vare baeredygtige pa lengere sigt.

5.2.4 Dggnbehandlingstilbud

| perioden 2008-13 har 25 gravide kvinder med stofmisbrug vaeret i
degnbehandling pa i alt 15 forskellige stofmisbrugsbehandlingstilbud. Hvert
tilbud har haft én eller to gravide kvinder i behandling om aret, og i alt mellem
én og fire kvinder i behandling i hele perioden (2008-2013). | Igbet af perioden
er fem af tilbuddene blevet lukket. Det ene af disse tilbud var det eneste, der i alt
havde haft fire gravide kvinder i behandling.

1 2012 og 2013 har tre behandlingstilbud oplyst, at de har gravide kvinder med
stofmisbrug som malgruppe. | 2012 var fire gravide kvinder i behandling pa tre
forskellige stofmisbrugsbehandlingstilbud, hvoraf det ene har oplyst at have
gravide som malgruppe. | 2013 var én gravid kvinde i behandling pa et af de
tilbud, der har oplyst at have gravide som malgruppe.

En opgarelse, som Center for Rusmiddelforskning har lavet for Socialstyrelsen i
december 2014, viser, at to stofmisbrugsbehandlingstilbud i 2012 og 2013 har
oplyst til Tilbudsportalen, at de har gravide kvinder som malgruppe. Det ene
tilbud har begraenset erfaring med behandling til denne malgruppe, da det er
flere ar siden, de sidst havde en gravid kvinde i behandling. Det andet tilbud har
haft flere gravide kvinder i behandling og har erfaring med, hvilken statte
gravide kvinder har behov for. Tilbuddet har desuden erfaring med brug af
kontrakter om tilbageholdelse. Behandlingen omfatter social
stofmisbrugsbehandling, som fx stette til at fa struktur pa hverdagen, a&ndre
livsstil, treene sociale kompetencer. Tilbuddet har opbygget taette kontakter til
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familieambulatorier, og den gravide kvindes kontaktperson faglger kvinden til
undersagelser her. Desuden falger kontaktpersonen med til mader i kvindens
hjemkommune.

Tilbudsportalen har registreret indberetningsfejl i behandlingstilbuddenes
angivelser af, hvorvidt gravide kvinder med stofmisbrug er en del af deres
malgruppe. For en eksakt opggrelse over samtlige degntilbud til gravide med
stofmisbrug er der derfor behov for en nermere udredning af omradet.
Tilbudsportalen arbejder pt. pa at kvalificere og kvalitetssikre
indberetningssystemet.

De fa dggntilbud, der har gravide kvinder i stofmisbrugsbehandling, har meget fa
kvinder i behandling. Dette gar det vanskeligt for et tilbud at oparbejde viden og
kompetencer om virkningsfulde behandlingsindsatser over for denne malgruppe.
For at sikre sammenhang og helhed i stotten til den gravide kvinde er det
ngdvendigt, at de forskellige indsatser er koordinerede, og at de involverede
parter arbejder sammen med henblik pa, at statten opleves som brugbar af den
gravide kvinde. Nar et tilbud kun med ars mellemrum har en gravid kvinde i
behandling, er det vanskeligt at oparbejde det ngdvendige samarbejde med bade
familieambulatorium og hjemkommune og dermed sikre en koordineret og
helhedsorienteret indsats. Den gravide kvinde vil desuden oftest vaere den eneste
gravide i et stofmisbrugsbehandlingstilbud, hvilket betyder, at den gensidige
statte mellem flere i samme situation ikke er til stede.

Pa de dialogmader, arbejdsgruppen afholdt i henholdsvis april og september
2015 med repraesentanter fra praksis, blev der givet udtryk for, at ikke mindst
den lille gruppe kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er i en
sarlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i almindelig
misbrugsbehandling og den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier, kan have gavn af et ophold pa et degnbehandlingstilbud.
Der blev dog her samtidig givet udtryk for, at der ses en udfordring pa tvaers af
landet i forhold til pa den ene side at sikre tilstrekkelig ekspertise i indsatsen til
kvinderne pa det enkelte dagntilbud og pa den anden side at sikre en geografisk
dakning pa tvaers af landet. Dertil kommer, at der pa baggrund af oplysninger
fra kommunerne kan vare behov for at se pa, om der er dggntilbud med de rette
rammer og kompetencer til at sikre kvinderne den rette indsats og statte.

5.2.5 Handleplan

Kommunen skal i henhold til servicelovens § 141 tilbyde en handleplan til
borgere med alvorlige sociale problemer og/eller betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Handleplanen skal beskrive formalet med indsatsen og
hvilken indsats, der er nadvendig for at opna formalet, varighed m.m.
Handleplanen kan herudover bidrage til en koordination af indsatsen.

Hvis borgeren har faet udarbejdet en § 141 handleplan, skal behandlingsplanen
for stofmisbrugsbehandlingen koordineres med og indarbejdes i denne, saledes
at den enkelte borger modtager en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats.

5.2.6 Retningslinjer

Med henblik pa at styrke kommunernes arbejde med den sociale
stofmisbrugsbehandling samt brugen af metoder og indsatser med
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dokumenteret effekt er Socialstyrelsen i gang med at udarbejde nationale
retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling, som forventes at blive
offentliggjort ultimo 2015. Kommunerne er ifalge servicelovens § 4 forpligtet til
at sikre de nedvendige tilbud til alle typer af borgere, herunder gravide med
stofmisbrug. Retningslinjerne vil bl.a. bidrage til at praecisere, at behandleren
ved screening og udredning for stofmisbrug skal vaere opmarksom pa, om en
kvinde er gravid. Retningslinjerne vil desuden pege pa, at den sociale
stofmisbrugsbehandling koordineres eller integreres med relevante
sundhedsfaglige indsatser, herunder at gravide kvinder har behov for et
specialiseret tilbud, der varetages i tet tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde
mellem stofmisbrugsbehandling, familieambulatorium, b@rne- og familieafdeling,
praktiserende lege, sundhedsplejerske m.fl. Retningslinjerne praciserer desuden
vigtigheden af, at der er opmarksomhed pa de kommende faedre med henblik pa
at sikre en tvaersektoriel indsats, der har fokus pa at mindske tilbagefald til
stofmisbrug, yde statte i rollen som far og fremme trivslen i familien.

Med henblik pa at stgtte kommunerne i udviklingen af kvaliteten i
alkoholbehandlingen har Sundhedsstyrelsen i foraret 2015 udgivet National
Klinisk Retningslinje om behandling af alkoholafhangighed®. Den nationale
kliniske retningslinje indeholder anbefalinger vedrgrende familieorienteret
behandling, individuel behandling versus behandling i grupper, dag- versus
degnbehandling, Community Reinforcement Approach (CRA), medicinsk
behandling, varighed af behandlingen og efterbehandling. Formalet med den nye
retningslinje er at hgjne og ensarte kvaliteten af den specialiserede
alkoholbehandling i Danmark. Retningslinjen omhandler behandlingen af voksne
over 18 ar, hvor alkoholafha&ngighed er hovedproblemet. Det er vigtigt at
understrege, at retningslinjen kun omfatter udvalgte elementer i behandlingen af
alkoholafhangighed. Retningslinjen er saledes et supplement til gvrige
radgivningsmaterialer pa omradet.

5.2.7 VISO

VISO er den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation pa det sociale
omrade og pa specialundervisningsomradet. VISO yder gratis vejledende
radgivning til kommuner, borgere, institutioner og tilbud. Radgivningen
varetages af et landsdazkkende netvaerk af specialister. Kommunerne har det
fulde myndighedsansvar pa social- og specialundervisningsomradet, og det er
altid kommunen, der beslutter, hvilke indsatser der skal sattes i gang i en
borgers sag.

Radgivning og udredning gennem VISO omfatter individuelt tilrettelagte forlgb
med fokus pa at kvalificere kommunens beslutningsgrundlag. Ved radgivning om
sarlige malgrupper kan VISO yde radgivning om indsatser, der kan bidrage til at
kvalificere en fagpersons eller en kommunes videre arbejde med borgere med
samme problemstilling.

VISO har de seneste ar har haft meget fa henvendelser fra fagpersoner om
radgivning i sager om gravide med et misbrug af stoffer, men har leverandarer
der vil kunne yde kvalificeret radgivning i sager om gravide med et misbrug af
stoffer.

5.2.8 Radgivning om pravention og graviditeter
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For kvinder i den fertile alder, der er i l&gelig stofmisbrugsbehandling gaelder, at
misbrugsbehandlingsinstitutionen skal sikre, at kvinden tilbydes
praventionsradgivning og labende radgivning i forhold til savel ugnsket som
gnsket graviditet. Ved indskrivning af en kvinde med et stofmisbrug i
substitutionsbehandling skal laegen i det kommunale
misbrugsbehandlingssystem optage en gynakologisk anamnese samt vurdere
status for antikonception. Ved behov for antikonception skal legen sikre, at
kvinden far den nedvendige radgivning og tilbud om antikonceptionsbehandling.
Der bar lgbende foretages en opfalgning herpa. Narmere krav til denne
radgivning fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning om den legelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling (vejledning nr. 42 af 1.
juli 2008).

Stofmisbrugsbehandlingstilbud har saledes en vigtig rolle i forhold til at sikre
lsbende fokus pa radgivning til kvinder i den fertile alder om pravention, abort
og stgttemuligheder under graviditeten. Ved en systematisk tilgang til radgivning
om og statte til praevention og abort vil mange ikke-planlagte graviditeter kunne
forebygges. Erfaringen pa omradet tyder imidlertid pa, at der ikke pa nuvarende
tidspunkt findes en faelles praksis herfor.

Kommunen har mulighed for at tilbyde radgivning om familieplanlagning, jf.
servicelovens § 11, stk. 3. Samtaler om familieplanlaegning kan blandt andet
handle om at vente med at fa (endnu) et barn, indtil kvindens eller familiens
situation har stabiliseret sig, ligesom radgiveren kan ga i dialog om pravention
generelt. Den specifikke radgivning om konkrete praventionsformer,
helbredsundersagelser mv. foretages af sundhedspersonale som for eksempel
den praktiserende lage. Udover radgivning om familieplanlaegning, giver
serviceloven ogsa kommunerne mulighed for at yde gkonomisk statte til
formldremyndighedsindehaveren i forbindelse med udgifterne til pravention.

| boksen nedenfor beskrives erfaringer med systematisk praeventionsindsats,
abortradgivning og social stgtte som en integreret del af behandlingsindsatsen
under graviditeten i et af projekterne i "Puljen til forstaerket indsats over for
gravide kvinder med stofmisbrug.”

Projekt Familie- og Gravidenheden

Projektet "Familie- og Gravidenheden” blev ivaerksat i 2008 i Behandlingscenter
Odense - Stofbehandlingen og afsluttet i efteraret 2011. Familie- og
Gravidenheden etablerede en specialiseret indsats til gravide kvinder med
stofmisbrug, der kombinerede fokus pa en systematisk praeventionsindsats,
stotte til eventuel abort, samt en taet social behandling og stette til de kvinder,
som valgte at gennemfare deres graviditet.

Den sociale behandling og stette til kvinderne, som var projektets baerende
aktivitet, blev ydet i form af tet og daglig kontakt, hjemmebesag med
individuelle samtaler samt parsamtaler i de tilfelde, hvor det var aktuelt.
Familierne kunne desuden modtage hjemmebesgg og statte efter fedslen, og
der var i hele forlebet mulighed for at fa hurtig telefonisk kontakt med
projektmedarbejdere efter behov, herunder aftener og weekender.

Den daglige sociale behandling blev varetaget af en fast gruppe pa 2-3
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projektansatte, som kunne koncentrere sig om den afgrensede malgruppe, og
som besad specialiseret viden og indsigt i malgruppens problematikker og ikke
mindst i den daglige sociale behandling af malgruppen.

Den intensive og specialiserede indsats i Familie- og Gravidenheden havde
positive resultater og behandlingseffekter. Andelen af kvinder i
stofmisbrugsbehandling, som blev gravide, faldt markant. 31 ud af de 34 barn,
der blev fgdt af kvinder, som var i kontakt med projektet, blev fadt abstinensfrie
og uden synlige skader. Det skannes desuden, at Familie- og Gravidenheden
blev sa velkendt og velanset blandt professionelle aktgrer i lokalomradet, at en
stor del af de gravide kvinder med stofproblematikker i optageomradet i
projektperioden er blevet afdaekket og henvist til projektet.

En struktureret og konsekvent praeventionsindsats til kvinder i den fertile alder i
stofmisbrugsbehandling kan saledes bidrage til at forebygge ikke-planlagte
graviditeter.

Tilsvarende spiller alkoholbehandlingstilbuddene en vasentlig rolle i forhold til
at forebygge usnskede graviditeter hos kvinder med et misbrug af alkohol, og at
barn fades med medfadte alkoholskader. | alkoholbehandlingen bar kvinder i
den fertile alder systematisk sparges til graviditet og tilbydes graviditetstest ved
behov. Desuden bar der informeres om kvindernes sarlige risiko for alkohol- og
andre rusmiddelskader ved brug af rusmidler ved en eventuel kommende
graviditet, men ogsa informeres om familieambulatorierne som et sarligt
stottetilbud - allerede ved gnsket om graviditet. @nske om graviditet ber dreftes
sammen med tilbud om pravention, som alkoholbehandlingen bear statte
etableringen af ud fra den enkelte kvindes behov. Kvinder, der i forbindelse med
alkoholbehandlingen far afdekket en graviditet, bar henvises hurtigst muligt til
det regionale familieambulatorium. Ved behov for abortradgivning ber dette
primart varetages af familieambulatoriet.

5.3 KOMMUNERNES B@RNE- OG
FAMILIEAFDELINGER

Kommunernes bgrne- og familieafdelinger vil ofte spille en helt central rolle i
forhold til statten til gravide kvinder med et rusmiddelforbrug og ligeledes i
forhold til barnefaderen eller en eventuel egtefaelle eller partner.

Hvis der er grund til at antage, at et barn kan have behov for sarlig stotte
umiddelbart efter fedslen, skal kommunen undersgge de kommende foraldres
forhold narmere og eventuelt traeffe afgerelse om en social indsats allerede
under graviditeten. Stgtten skal vaere tidlig og helhedsorienteret, og der kan
gives savel forebyggende indsatser efter servicelovens § 11 og sarlig stette efter
servicelovens kapitel 11 pa baggrund af en bgrnefaglig undersagelse.

Selvom det falger af kommunens generelle tilsynsforpligtelse, at kommunen skal
vaere opmarksom pa kvinder og familier, hvor det ma antages, at der kan opsta

et behov for sarlig statte efter servicelovens kapitel 11 umiddelbart efter fadslen
kan der, hvilket ogsa blev rejst pa det afholdte dialogmade d. 1. september 2015
vaere kvinder, der er tilbageholdende i forhold til samarbejdet med kommunen af
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frygt for, hvilke konsekvenser, det vil fa i forhold til barnet, nar dette er fadt i
form af fx anbringelse uden for hjemmet.

Det vil imidlertid ofte vaere tilfzldet, at gravide kvinder med et forbrug eller
misbrug af rusmidler indledningsvis far kontakt til professionelle i sociale eller
sundhedsfaglige indsatser som fx misbrugsbehandling, l2gen eller
familieambulatoriet. Disse professionelle er omfattet af underretningspligten
efter servicelovens § 153, efter hvilken alle personer, der udaver offentlig
tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunen, hvis de under
udavelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller har grund til at antage,
at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for szrlig stotte efter
servicelovens kapitel 11 pa grund af de kommende foraldres forhold. Det
galder uanset, at der fortsat er mulighed for at benytte de redskaber, som findes
inden for vedkommendes eget regi.

Ud over underretningspligten for fagpersonerne, jf. ovenfor, bgr der i arbejdet
med den enkelte kvinde i @vrigt veere opmarksomhed pa at fa etableret et godt
samarbejde med barne- og familieafdelingen om mulighederne for statte.

Som det fremgar af kapitel 4 om familieambulatorierne, vil det saledes ofte vaere
ngdvendigt, at eksempelvis familieambulatoriet underretter kommunens bgrne-
og familieafdeling, og at der indledes et tvaerfagligt samarbejde med henblik pa
stotte til den gravide kvinde og eventuelt hendes partner.

Hvis de kommende forzldres forhold er af en sadan karakter, at der er grund til
at antage, at der kan vare behov for at ivaerksatte en indsats over for barnet
umiddelbart efter fgdslen, skal kommunen ivaerksatte en bgrnefaglig
undersggelse af de kommende foraldres forhold, jf. servicelovens § 50, stk. 9.
Undersggelsen skal afdekke problemer og ressourcer hos foraldrene og
netvaerket, sa den tilstraekkelige indsats kan valges fra starten. Det er saledes
relevant at undersgge foraeldrenes muligheder og barrierer for at varetage
barnets fremtidige behov. Som led i undersggelsen skal kommunen inddrage
eksempelvis familieambulatoriet, l&egen, misbrugsbehandlingscenteret og andre
professionelle, der har viden om familiens forhold.

Undersggelsen skal munde ud i en begrundet stillingtagen til, hvilke indsatser
der skal iverksattes, og der udarbejdes en handleplan for indsatsen over for de
kommende foraldre og det kommende barn, jf. servicelovens § 140.
Handleplanen omfatter saledes en plan over bade den indsats, der eventuelt
iveerksaettes allerede under graviditeten, og de indsatser, der forventes ivaerksat
efter barnets fadsel, herunder eksempelvis statte i hjemmet eller anbringelse af
barnet uden for hjemmet efter fadslen.

Servicelovens § 52, stk. 4, forpligter kommunerne til at ivaerksatte indsatser over
for kommende foraldre allerede under graviditeten safremt den bgrnefaglige
undersggelse viser et behov herfor. Der kan med samtykke fra forazldrene
treffes afgerelse om stotte i hjemmet, familiebehandling, degnophold for de
kommende forzldre, udpegning af kontaktperson eller anden hjzlp, der har til
formal at yde radgivning, behandling og praktisk og paedagogisk statte.
Ligeledes kan der treffes afgarelse om skonomisk statte efter servicelovens § 52
a, eksempelvis til udgifter, der kan medvirke til, at en anbringelse uden for
hjemmet kan undgas.

Desuden kan kommunen give forebyggende indsatser efter servicelovens § 11,
der blandt andet omfatter familieorienteret radgivning og foraldrekurser til
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udvikling af foraldrenes foraldreevne, allerede inden barnet fedes. Kommunen
kan ogsa tilbyde radgivning om familieplanlaegning og yde skonomisk statte til
foreldremyndighedsindehaveren til udgifter i forbindelse med pravention. Det er
ikke et krav, at der forud for indsatser efter § 11 er gennemfart en bgrnefaglig
undersggelse, hvorfor denne type af indsatser kan vare relevant bade for de
mindre udsatte og for de meget udsatte foraldre.

Pa dialogmaderne, som arbejdsgruppen afholdt i henholdsvis april og september
2015 med en raekke aktarer pa omradet, blev det fremhavet af flere, at netop
familieradgivning og radgivning om pravention og gratis pravention er vigtige
redskaber i indsatsen til kvinderne.

Efter barnet er fadt, kan kommunen traeffe afgerelse om indsatser for barnet og
familien pa baggrund af den bgrnefaglige undersagelse og handleplanen efter
servicelovens § 140. Der kan eksempelvis traeffes afggrelse om stgtte i hjemmet,
daegnophold for bade forzldre og barnet eller anbringelse af barnet uden for
hjemmet umiddelbart efter fgdslen.

Hvis de kommende forzldre er utilfredse med kommunens indsats eller
sagsbehandling, kan de henvende sig til Ankestyrelsen, som har mulighed for at
tage sager op af egen drift, hvis kommunen ikke har truffet de ngdvendige
sagsbehandlingsskridt, som fx at lave en bgrnefaglig undersegelse eller
iveerksaettelse af relevante foranstaltninger. Ankestyrelsen kan ogsa tage sagen
op, hvis den bgrnefaglige undersagelse er mangelfuld eller lignende. Pa
baggrund af Ankestyrelsens vurdering af sagen kan Ankestyrelsen palagge
kommunen at tage de ngdvendige sagsbehandlingsskridt, eller at traeffe de
ngdvendige afgerelser. Ankestyrelsen kan ogsa selv traeffe forelgbig afgaerelse
om foranstaltninger, hvis der er behov herfor, og kommunen ikke i tilstraekkeligt
omfang ivaerksaetter dem.

Derudover galder de almindelige klageregler pa omradet for udsatte barn og
unge. Det betyder, at de kommende foraldre har mulighed for at klage til
Ankestyrelsen over kommunens afgerelse om statte, hvis de ikke mener, at den
er relevant eller tilstraekkelig. Det er ligeledes muligt at klage til Ankestyrelsen
over en kommunes beslutning om ikke at ivaerksatte en barnefaglig
undersggelse.

5.4 GENEREL STOTTE EFTER SERVICELOVEN

Kommunerne har efter serviceloven en generel forpligtigelse til at sarge for, at
enhver har mulighed for at fa gratis radgivning. Formalet med radgivningen er at
forebygge sociale problemer og at hjelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder, samt pa langere sigt at saette borgeren i stand til at Igse
opstaede problemer ved egen hjalp. Denne generelle radgivning kan gives
sarskilt eller i forbindelse med anden hjalp efter serviceloven eller anden
lovgivning. Radgivningen skal kunne gives som et anonymt og abent tilbud, og
kommunen skal i forbindelse med radgivningen vaere opmarksom pa, om den
enkelte har behov for anden form for hj=lp efter serviceloven eller anden
lovgivning.

Serviceloven indeholder dernaest en rekke muligheder for kommunen for at
tilbyde statte og hjalp til mennesker med en rusmiddelproblematik, herunder
gravide. Generelt skal statte efter serviceloven ske ud fra en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov, og statten skal tilretteleegges med et
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helhedsorienteret perspektiv pa borgerens problemer. Det er den enkelte
kommune, der traeffer afggrelse om stgtte og hjzlp efter serviceloven. Ifalge
retssikkerhedslovens § 4 skal kommunen tilrettelegge sagsbehandlingen pa en
made, sa det er muligt for borgeren af medvirke i egen sagsbehandling.

Den konkrete statte kan eksempelvis omfatte socialpaedagogisk stette efter
servicelovens § 85 til blandt andet at kunne bo i egen bolig og til at klare
dagligdagen.

Serviceloven indeholder ligeledes mulighed for at tilbyde den enkelte borger
enten korterevarende eller l@ngerevarende ophold i botilbud efter henholdsvis
servicelovens §§ 107 og 108.

Endelig skal kommunen ogsa tilbyde kvinder, der er udsat for vold eller trusler
om vold, ophold pa et kvindekrisecenter efter servicelovens § 109. Kommunen
skal samtidig tilbyde personer med sarlige sociale problemer, og som ikke har
eller ikke kan opholde sig i egen bolig, midlertidigt ophold pa et forsorgshjem
efter servicelovens § 110.

Der eksisterer ligeledes en rekke samvaers- og aktivitetstilbud efter servicelovens
§ 104 i kommunerne til udsatte borgere.

Endelig kan kommunen efter servicelovens § 99 tilbyde en statte- og
kontaktpersonordningen, som har til formal at skabe kontakt til de mest socialt
udsatte. Malet med ordningen er at bista den enkelte med at bygge bro til
omverdenen, fx kommunale myndigheder, vaeresteder, sundhedsvaesenet mv.
Alle borgere kan ved henvendelse til kommunen geare opmarksom pa, at en
person har brug for hjalp. En statte- og kontaktperson kan tilbyde personen
hjelp, ogsa anonymt, hvis borgeren gnsker det.

5.5 OPSAMLING

Den almene svangreomsorg, herunder primart ved egen laege og sekundart ved
jordemoder, spiller en vaesentlig rolle i forhold til at sikre afdaekning af gravide -
sa tidligt som overhovedet muligt i graviditeten - af kvinder med et
rusmiddelforbrug, og har en vasentlig opgave i forhold til at sikre, at disse
kvinder modtager radgivning om risikoen for fosterskader ved forbruget og
afhangig af deres behov henvises til den rette statte, indsats og behandling.
Det drejer sig ikke mindst om at sikre, at kvinderne bliver henvist til
familieambulatorierne, som malrettet stotter kvinderne i graviditeten og har
fokus pa handtering af et aktuelt forbrug og misbrug af alkohol og/eller stoffer.
Desuden kan det vare relevant at henvise kvinden til den relevante
misbrugsbehandling og stgtte mv. i kommunalt regi, herunder eventuelt ved
underretning af den kommunale bgrne- og familieafdeling, jf. servicelovens §
153.

Afdekningen af rusmiddelforbrug hos en gravid kvinde bar imidlertid ogsa
forega gennem de @vrige, herunder kommunale tilbud, som de pagaldende
kvinder er i kontakt med. Det drejer sig om alle former for stof- og
alkoholmisbrugsbehandling, savel dag-, dagn- og ambulante tilbud, kommunale
barne- og familieafdelinger, botilbud, herberger, kvindekrisecentre,
bostgttemedarbejdere, statte- og kontaktpersoner, vaeresteder,
gadeplansindsatser, behandlingstilbud, Kriminalforsorgen mv.
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Alle avrige aktgrer bagr hurtigst muligt henvise gravide kvinder med et
rusmiddelforbrug eller misbrug til familieambulatorierne og indga i et
samarbejde med familieambulatorierne om den rette stgtte til kvinden gennem
graviditeten og eventuelt efter graviditeten samt vurdere, om kommunen skal
underrettes, jf. servicelovens § 153.

Kommunerne har ansvar for at tilbyde alkoholmisbrugsbehandling og
stofmisbrugsbehandling og for at sikre, at behandlingen er sammenhangende
og helhedsorienteret med henblik pa at stgtte borgerne i at reducere eller stoppe
rusmiddelforbruget og reducere skaderne af et misbrug. Kommunen kan enten
vaelge at oprette egne tilbud eller at samarbejde med andre kommuner, regioner
eller private tilbud.

Kommunerne har efter serviceloven en generel forpligtigelse til at sgrge for, at
enhver har mulighed for at fa gratis radgivning. Formalet med radgivningen er at
forebygge sociale problemer og at hjaelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder, samt pa leengere sigt at satte borgeren i stand til at lgse
opstaede problemer ved egen hjzlp.

Serviceloven indeholder dernaest en rekke muligheder for kommunen for at
tilbyde statte og hjalp til mennesker med en rusmiddelproblematik, herunder
gravide. Generelt skal statte efter serviceloven ske ud fra en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov, og statten skal tilrettelaegges med et
helhedsorienteret perspektiv pa borgerens problemer.

Kommunerne har pligt til at ivaerksatte behandlingen efter servicelovens § 101
og sundhedslovens §§ 141 og 142 senest 14 dage efter, at en person har
henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i behandling, uanset
hvilket misbrug der er tale om. Formalet hermed er at sikre, at personer, der er
motiverede for at komme i behandling, far tilbudt behandling sa hurtigt som
muligt, mens motivationen er storst.

Kommunen skal i henhold til servicelovens § 141 tilbyde en handleplan til
borgere med alvorlige sociale problemer og/eller betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Hvis borgeren har faet udarbejdet en § 141 handleplan,
skal behandlingsplanen for stofmisbrugsbehandlingen koordineres med og
indarbejdes i denne, saledes at den enkelte borger modtager en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats.

Det falger af kommunens generelle tilsynsforpligtelse, at kommunen skal vaere
opmarksom pa kvinder og familier, hvor det ma antages, at der kan opsta et
behov for sarlig statte umiddelbart efter fadslen.

Hvis der er grund til at antage, at et barn kan have behov for sarlig statte
umiddelbart efter fadslen, skal kommunen undersage de kommende forzldres
forhold narmere og eventuelt traeffe afgerelse om en social indsats allerede
under graviditeten. Kommunen kan ligeledes give forebyggende indsatser efter
servicelovens § 11, der blandt andet omfatter familieorienteret radgivning og
foraeldrekurser til udvikling af foraeldrenes foraldreevne, allerede inden barnet
fades.

Alle personer, der udaver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette
kommunen, hvis de under udevelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til
eller har grund til at antage, at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for
sarlig stette. Denne underretningspligt gelder fx for professionelle i sociale eller
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sundhedsfaglige indsatser som fx misbrugsbehandling, legen eller
familieambulatoriet.

Ud over underretningspligten for fagpersonerne, jf. ovenfor, bar der i arbejdet
med den enkelte kvinde i avrigt veere opmarksomhed pa at fa etableret et godt
samarbejde med begrne- og familieafdelingen om mulighederne for statte.

Hvis de kommende forzldre er utilfredse med kommunens indsats eller
sagsbehandling, kan de henvende sig til Ankestyrelsen, som har mulighed for at
tage sager op af egen drift og fx palegge kommunen at tage de nadvendige
sagsbehandlingsskridt, eller at traeffe de nedvendige afgerelser.

Derudover gzlder de almindelige klageregler pa omradet for udsatte barn og
unge.
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KAPITEL 6: LOVGRUNDLAG FOR TILBUD
OM TILBAGEHOLDELSE AF GRAVIDE
KVINDER MED ET MISBRUG OG
ERFARINGER HERMED

Efter geldende lovgivning er der i dag mulighed for, at en kommune og en
gravid kvinde med et stof- eller alkoholmisbrug kan indga kontrakt om
degnbehandling for rusmiddelforbruget med mulighed for, at
behandlingstilbuddet i en raekke sarlige tilfalde kan tilbageholde kvinden under
graviditeten. De eksisterende regler pa alkohol- og stofomradet er pa de fleste
omrader parallelle, men indeholder enkelte, vaesentlige forskelle.

| dette afsnit beskrives gaeldende regler for tilbud om at indga kontrakt pa
alkohol- og stofomradet om dagnbehandling med mulighed for tilbageholdelse
af gravide kvinder med et misbrug af alkohol- og/eller stoffer samt
kommunernes erfaring med dette tilbud.

6.1 TILBUD OM TILBAGEHOLDELSE AF GRAVIDE
KVINDER MED ET FORBRUG AF ALKOHOL

Kommunernes tilbud til gravide kvinder med alkoholmisbrug om kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten er reguleret i
sundhedslovens § 141 a-f (lovbekendtgarelse nr. 1202 af 14. november 2014)
samt i bekendtgarelse (nr. 227 af 11. februar 2008) og vejledning (nr. 18 af 11.
februar 2008) om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling.

Formalet med sundhedslovens regler er at gore det muligt for kommunerne at
give et tilbud til gravide kvinder med et alkoholmisbrug om at kunne blive
tilbageholdt pa en dagninstitution eller -funktion for alkoholmisbrugere i en kort
periode. Hensigten er at hindre den gravide kvinde i at skade fosteret i en
situation, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til alkohol, og at hindre kvinden i
at genoptage alkoholmisbruget. Formalet er endvidere at fastholde kvinden i
behandling. Behandling og tilbageholdelse vil i givet fald skulle ske pa en
degninstitution til alkoholbehandling eller i en familieambulatoriefunktion
tilknyttet en degnfunktion. Med familieambulatoriefunktion tilknyttet en
degnfunktion forstas i denne sammenhang en kommunal, regional eller privat
institution, der virker efter sundhedslovens § 141 som et
alkoholbehandlingssted.®

Muligheden for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med alkoholmisbrug
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten
blev indfart med lov nr. 511 af 6. juni 2007 om @&ndring af sundhedsloven.
Lovaendringen var en udmentning af satspuljeaftalen for 2007-2010°%, hvorved
satspuljepartierne var enige om at styrke indsatsen over for gravide
alkoholmisbrugere. Der var i forligskredsen enighed om, at man i ferste omgang
skulle gennemfgre muligheden for tilbageholdelse af gravide kvinder med et
alkoholmisbrug som et tilbud til kommunerne. Der blev derfor ikke med
lovaendringen indfart en pligt for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med
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et alkoholmisbrug kontrakt med mulighed for tilbageholdelse under
graviditeten.®

Sundhedslovens bestemmelser om frivillig tilbageholdelse er baseret pa en 3-
dobbelt frivillighed. For det farste er det overladt til kommunalbestyrelsen, om
den vil benytte sig af lovens bestemmelser. For det andet skal
kommunalbestyrelsen i det konkrete tilfelde traeffe afgerelse om, hvorvidt der
skal gives et tilbud om alkoholbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa
en relevant behandlingsinstitution. Der er saledes ingen forpligtelse for
kommunen til at tilbyde en sadan kontrakt, og kommunens afgarelse herom kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed. For det tredje er det frivilligt
for den gravide kvinde, om hun vil indga en sadan kontrakt. @nsker den gravide
kvinde ikke at indga en sadan aftale, har hun fortsat adgang til gvrige
eksisterende behandlingstilbud. Herved fastholdes frivillighedsprincippet i
behandlingen.

Af sundhedslovens § 141 a fremgar, at kommunalbestyrelsen i et mgde traeffer
afgerelse om, hvorvidt kommunen vil tilbyde gravide kvinder med
alkoholmisbrug kontrakter om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for
tilbageholdelse efter sundhedslovens §§ 141 b-141 f. Kommunalbestyrelsen skal
saledes treffe afggrelse om, hvorvidt man pa en eller flere af de
degninstitutioner, som kommunen anvender som et tilbud til borgerne om
alkoholbehandling, skal have mulighed for at tilbyde en gravid kvinde med
alkoholmisbrug at indga en kontrakt om alkoholbehandling med mulighed for
tilbageholdelse. Kommunen kan i den forbindelse, eventuelt i samarbejde med
behandlingsinstitutionerne, vurdere, om det er mest hensigtsmassigt at
koncentrere denne form for behandlingskontrakter pa én bestemt institution
eller pa flere. Vurderingen heraf ma bl.a. ske pa baggrund af forholdene pa den
enkelte institution i forhold til personalenormering, eksisterende
fagkompetencer, normerede antal pladser, institutionens starrelse og fysiske
indretning mv.

| forbindelse med tilbud om statte til alkoholmisbrugere i form af degnophold
efter sundhedslovens § 141 kan kommunen saledes tilbyde en gravid kvinde
med alkoholmisbrug at indga kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 b-e, jf. sundhedslovens
§ 141 b, stk. 1.

Inden en behandling indledes, skal der indgas en skriftlig kontrakt herom mellem
den gravide kvinde med alkoholmisbrug og kommunen om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 2. Af vejledning
om lov om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling (vejledning
nr. 18 af 11. februar 2008) fremgar, at den skriftlige kontrakt om
behandlingsforlgbet indgas mellem den gravide alkoholmisbruger og
behandlingsinstitutionen, fer behandlingen pabegyndes.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide
kvinde med alkoholmisbrug kan indgas for en periode pa ikke over et halvt ars
varighed fra indgaelsen, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 3. Den gravide kvinde
med alkoholmisbrug kan opsige en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse, nar betingelserne for tilbageholdelse efter sundhedslovens §

141 c ikke lzngere er til stede, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 4. De na&rmere
krav til indhold af en frivillig kontrakt om behandling efter sundhedslovens § 141
a er beskrevet i vejledning om lov om tilbageholdelse af gravide
alkoholmisbrugere i behandling.
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Af sundhedslovens § 141 c, stk. 1, fremgar, at tilbageholdelse af en gravid
alkoholmisbruger i behandling pa en degninstitution for alkoholmisbrugere eller
en familieambulatoriefunktion tilknyttet en dggnfunktion kan ske, nar der er en
begrundet formodning om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde den
pagzldende, fordi:

1) den gravide alkoholmisbruger frembyder narliggende fare for at skade
fosteret,

2) udsigten til opharet af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring
af tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet eller

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder narliggende og vaesentlig fare
for sig selv

Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er
utilstraekkelige, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 2.

Af sundhedslovens § 141 d fremgar, at afgerelse om tilbageholdelse af en gravid
kvinde i kontraktbehandling traeffes af behandlingsinstitutionens leder og kan
meddeles mundtligt til den gravide alkoholmisbruger. Er afgarelsen meddelt
mundtligt, skal der straks udarbejdes en skriftlig begrundelse for afgarelsen,
som gives til den gravide alkoholmisbruger. Lederens afgarelse skal straks
forelagges for kommunen, som senest 3 hverdage efter ivaerksaettelsen af en
tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal
ophare, safremt den ikke allerede er ophgrt. Tilbageholdelsen skal ophare, nar
betingelserne i sundhedslovens § 141 ¢, stk. 1, ikke laengere er til stede.

Den enkelte tilbageholdelse kan hgjst vare 14 dage fra afgerelsen efter
sundhedslovens § 141 c, stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode ma ikke
overstige 2 maneder inden for en periode pa 6 maneder. Afggrelse om ophgr af
en tilbageholdelse treffes af behandlingsinstitutionens leder og skal meddeles
kommunen. Den gravide alkoholmisbruger skal straks have meddelelse om
opharet af tilbageholdelsen.

Kommunen skal efter anmodning fra den gravide kvinde indbringe en afgarelse
om tilbageholdelse for retten efter retsplejelovens kapitel 3 a, jf. sundhedslovens
§ 141 e.

Af sundhedslovens § 141 f fremgar, at isolation og fiksering ikke er tilladt i
forbindelse med behandling for alkoholmisbrug efter sundhedslovens § 141 b -
141 e.

Fysisk magtanvendelse er tilladt, i det omfang det er ngdvendigt for at forhindre
den gravide alkoholmisbruger i at forlade behandlingsstedet og afvaerge, at den
gravide alkoholmisbruger udsatter sig selv eller andre for naerliggende fare for

at lide skade pa legeme eller helbred.

Isolation, hvorved forstas afsondring i aflast rum i kortere eller leengere perioder,
er ikke tilladt. Kortvarig aflasning af veerelset betragtes ikke som isolation.
Fiksering er ikke tilladt.
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6.2 TILBUD OM TILBAGEHOLDELSE AF GRAVIDE
KVINDER MED FORBRUG AF STOFFER

Siden 2007 har kommunerne i forbindelse med tilbud om degnbehandling haft
pligt til at tilbyde gravide kvinder med et stofmisbrug at indga en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse. Indfgrelsen af en skal-
bestemmelse for gravide kvinder med et stofmisbrug i lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling blev udmeantet i forleengelse af satspuljeaftalen for
2007.

Tilbud om tilbageholdelse af gravide stofmisbrugere er reguleret i lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, ogsa kaldet
tilbageholdelsesloven (lovbekendtggrelse nr. 1128 af 20. oktober 2014) samt i
bekendtggrelse (nr. 101 af 20. februar 2008) og vejledning (nr. 10 af 20. februar
2008) om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Kommunen har pligt til at tilbyde gravide kvinder kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse i forbindelse med tilbud om degnbehandling.
Dermed adskiller reglerne sig fra alkoholomradet, hvor det er frivilligt for
kommunen, om man gnsker at benytte sig af kontrakter i forbindelse med tilbud
om degnbehandling til gravide kvinder. Formalet med loven er ifelge
lovforslagets bemarkninger at forbedre mulighederne for at fastholde gravide
kvinder med et stofmisbrug, som er visiteret til degnbehandling, i behandling
under graviditeten og begranse, at deres bern fades med stofabstinenser eller
misbrugsrelaterede skader.

Af tilbageholdelseslovens § 1 fremgar det, at kommunalbestyrelsen i forbindelse
med tilbud om statte til gravide kvinder med et stofmisbrug i form af
dagnophold efter servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, skal tilbyde den gravide at
indga en kontrakt om stofmisbrugsbehandling med mulighed for tilbageholdelse
pa dagntilbuddet.

Det folger af tilbageholdelseslovens § 3, at kontrakten skal indgas mellem den
gravide kvinde med et stofmisbrug og botilbuddet, og at kontrakten skal indgas,
fer behandlingen pabegyndes. Hvis den gravide kvinde ikke gnsker at indga en
kontrakt om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, har
den gravide kvinde med et stofmisbrug fortsat adgang til de @vrige eksisterende
behandlingstilbud.

Af vejledningen fremgar det, at reglerne om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling kun kan anvendes pa botilbud til behandling af stofmisbrugere i
henhold til servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, hvilket vil sige savel kommunale og
regionale som godkendte private botilbud. Det fremgar af vejledningen, at det er
kommunalbestyrelsen, der fastlagger, hvordan og pa hvilke botilbud reglerne
kan anvendes.

Det fglger endvidere af tilbageholdelseslovens § 4, stk. 1, at en kontrakt kan
indgas for en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen. Det falger
af tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, at den gravide kvinde til enhver tid kan
opsige kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse, med mindre
hun aktuelt er under tilbageholdelse.
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Ifalge tilbageholdelseslovens § 5, stk.1, kan tilbageholdelse ske, nar der er
begrundet formodning om, at den gravide kvinde med et stofmisbrug vil afbryde
den aftalte behandling, og at det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde den
pagzldende, fordi:

1) udsigten til at ophare med misbruget eller en betydelig og afgarende
bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet, eller

2) stofmisbrugeren frembyder narliggende og vasentlig fare for sig selv
eller andre.

Det bemarkes i den forbindelse, at der er i tilbageholdelsesloven - i modsatning
til reglerne pa alkoholomradet - ikke er eksplicit lovhjemmel til at tilbageholde
en gravid kvinde med et stofmisbrug med henvisning til, at den gravide kvinde
frembyder narliggende fare for at skade fosteret. Det fremgar imidlertid af
bemarkningerne til lovforslaget fra 2007, at: “Forslaget til cendring af lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling har til formal, at gravide
stofmisbrugere, der er visiteret til dognbehandling, far tilbudt en kontrakt og
dermed mulighed for tilbageholdelse for at undga, at deres barn fodes med
stofabstinenser eller skader som falge af stofmisbruget.”

Tilbageholdelse kan kun ske, safremt mere lempelige foranstaltninger er
utilstraekkelige, jf. tilbageholdelseslovens § 5, stk. 2.

Af tilbageholdelseslovens § 6, stk. 1, fremgar det, at den forelgbige beslutning
om tilbageholdelse traeffes af botilbuddets leder og snarest muligt skal meddeles
til den gravide kvinde og skal forelaegges kommunen, som senest tre dage efter
den forelgbige beslutning er truffet, traeffer en endelig beslutning. Den gravide
stofmisbruger skal straks have meddelelse om beslutningen, som skal vaere
skriftlig og begrundet.

Det falger af tilbageholdelseslovens § 7, at tilbageholdelsen skal ophare, nar
betingelserne i § 5 ikke lengere er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan ikke
vare over 14 dage, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige to
maneder inden for seks maneder. Besluthingen om ophgret af tilbageholdelsen
traeffes af botilbuddets leder og skal efterfalgende meddeles kommunen. Den
gravide kvinde skal straks have meddelelse om opharet af tilbageholdelsen.

Kommunen skal efter anmodning fra den gravide kvinde indbringe en afgarelse
om tilbageholdelse for retten efter retsplejelovens kapitel 3 a, jf.
tilbageholdelseslovens § 8.

Af tilbageholdelseslovens § 9 fremgar det, at isolation og fiksering ikke er tilladt.
Fysisk magt er tilladt i det omfang, at det er nadvendigt for at afvaerge, at den
gravide kvinde med stofmisbrug udsatter sig selv eller andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslaget fra 2007, at
botilbuddet - typisk i en akut opstaet krisesituation - kan foretage aflasning af
yderdgre om natten og i kortere perioder af dagen, i det omfang det er
nadvendigt for at sikre, at stofmisbrugeren forhindres i at forlade botilbuddet
under et aftalt behandlingsforlab.
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6.3 KOMMUNALE ERFARINGER MED INDGAELSE
AF KONTRAKTER

Kommunerne har, som beskrevet i det foregaende afsnit, siden 2007 haft pligt til
at tilbyde gravide med et misbrug af stoffer, som er visiteret til degnbehandling,
mulighed for at indga en kontrakt om behandling for stofmisbrug med mulighed
for tilbageholdelse.

Kommunerne har desuden siden 2007 haft mulighed for at tilbyde gravide
kvinder med misbrug af alkohol, som er visiteret til degnbehandling, at indga en
kontrakt med mulighed for tilbageholdelse. Det er op til den enkelte
kommunalbestyrelse at beslutte, om muligheden for at tilbyde kontrakt om
behandling til gravide med et misbrug af alkohol skal anvendes i den
pagzldende kommune.

Nedenfor redegares der for kommunernes erfaringer med tilbud om
degnbehandling til gravide kvinder med et misbrug med mulighed for
tilbageholdelse efter hhv. sundhedsloven og tilbageholdelsesloven.

6.3.1 Anvendelse af konktrakter til gravide kvinder med
et misbrug af stoffer

Kommunerne skal hvert ar pr. 1. oktober indberette til Socialstyrelsen i hvilket
omfang, der er tilbudt og/eller indgaet kontrakter om degnbehandling med
mulighed for tilbageholdelse med gravide med et misbrug af stoffer. Farste
indberetning fandt sted i 2008 og de seneste i efteraret 2014. Resultaterne af
indberetningerne til Socialstyrelsen viser, at der i perioden fra marts 2008 til
oktober 2014 er indgaet kontrakt med tre forskellige kvinder pa landsplan i tre
forskellige kommuner.

En kommune har erfaret, at alene dét at indga kontrakten har haft en praeventiv
effekt for den pagaldende kvinde. Efter indgaelse af kontrakten forblev den
gravide kvinde indskrevet i dagnbehandlingen frem til fadslen. Kvinden havde
ved ankomsten til stedet et alvorligt blandingsmisbrug, men det blev ikke aktuelt
for behandlerne pa stedet at effektuere en tilbageholdelse, da det var
tilstraekkeligt i forhold til misbrugsbehandlingen, at kvinden vidste, at hun ville
kunne tilbageholdes.

Socialstyrelsen har i henholdsvis januar 2011 og marts 2014 gennemfart
rundringninger til i alt 14 kommuner for at fa uddybet kommunernes erfaringer
med brugen af kontrakterne som et tilbud til kvinder med behov for
degnbehandling. De deltagende kommuner har peget pa falgende arsager:

Lille malgruppe og derfor manglende ekspertise

En raekke af de mindste kommuner mader sjeldent en gravid kvinde i deres
stofmisbrugsbehandlingstilbud. Derfor er der i disse kommuner en meget
begranset viden om og opmarksomhed pa problematikken. Som falge deraf er
der ingen daglig og praktisk anledning til at forholde sig til bestemmelserne
vedrgrende kontrakterne.

| forlengelse heraf har nogle af kommunerne fremhavet en oplevelse af, at der
fortsat er et faerre antal af de mest belastede kvinder med heroin- og/eller
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blandingsmisbrug, der bliver gravide, og at der af de kvinder, som bliver gravide,
er en betydelig andel, der valger abort.

Mindre indgribende indsats opleves som tilstraekkelig

Nogle kommuner vurderer, at den ambulante behandling i taet samarbejde med
de regionale familieambulatorier og lokale sundhedsplejersker er et tilstraekkeligt
tilbud til kvinderne. Flere kommuner oplever, at man med langt de fleste kvinder
kan na malet med samarbejde og frivillighed.

Kontrakterne vs. motivation og frivillighed

| forleengelse heraf giver nogle kommuner udtryk for, at de vurderer arbejdet
med kontrakterne og muligheden for at tilbageholde kvinderne som varende
modsatningsfyldt til deres gvrige indsats, som er baseret pa motivationsarbejde.
De vurderer blandt andet, at tilbageholdelse er kontraindiceret i forhold til et
godt graviditetsforlgb for kvinden og med hensyn til at opna et godt samarbejde
med hende.

Manglende dagntilbud med ekspertise

Men der er ogsa kommuner, som vurderer, at der mangler dggntilbud, som kan
tilbyde at tage imod og/eller har den forngdne erfaring med gravide kvinder, og
hvor tilbageholdelsen kan forega. Dertil kommer, at de fa tilbud, der er pa
landsplan, ofte ligger geografisk meget langt fra kvindens opholdskommune.

Udfordringer i selve rammen for tilbageholdelsen

To kommuner, der hidtil har benyttet sig af kontrakter med mulighed for
tilbageholdelse, og som i udgangspunktet er positivt stemt over for at benytte
sig af kontrakterne, mener ikke, at der er tilstraekkelig mulighed for
tilbageholdelse, da kvinden kun kan tilbageholdes i 14 dage i treek og samlet set
to maneder ud af seks. Der eftersparges mulighed for at kunne tilbageholde
kvinden i et lengere samlet tidsrum.

Det papeges ligeledes, at det vanskeligger anvendelsen af kontrakterne, at
kvinden til hver en tid kan opsige kontrakten.

Uklarhed om reglerne

Flere adspurgte kommuner giver udtryk for manglende viden om, hvordan en
tilbageholdelse rent praktisk skal forega. Det handler eksempelvis om, hvorvidt
det er muligt at lase darene, og om, hvordan behandlingsstedet kan agere, hvis
kvinden har en udadreagerende adfaerd, som behandlerne har vanskeligt ved at
handtere..

Enkelte af de deltagende kommuner eftersparger i forlengelse heraf konkret
stotte i form af eksempelvis standardiserede skabeloner til aftalerne med
kvinderne. Der eftersparges ligeledes adgang til oplysninger om, hvilke
degnbehandlingssteder der har erfaring med og kompetencer til at behandle
gravide kvinder, som har indgaet en kontrakt med mulighed for tilbageholdelse.

6.3.2 Anvendelse af kontrakter til gravide kvinder med
alkoholmisbrug

Erfaringen med anvendelse af frivillig tilbageholdelse med kontrakt til gravide
kvinder med alkoholmisbrug er meget begranset. Det er ikke lykkes
arbejdsgruppe at opspore kommuner, der anvender kontrakter i arbejdet med
gravide kvinder med alkoholmisbrug.
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| forbindelse med gennemfgrelse af satspuljeprojektet "Kommunale
forsggsprojekter om gravide og alkohol” blev der i 2009-2010 gennemfeart et
projekt med tilbud til gravide kvinder med alkoholmisbrug om at blive
tilbageholdt baseret pa en frivillig kontrakt, jf. sundhedslovens bestemmelser
herom (beskrevet ovenfor).

Dggnafdelingen i Vra i Region Nordjylland fik i den forbindelse tildelt
satspuljemidler til drift af fem degnpladser med mulighed for tilbageholdelse af
gravide kvinder med et alkoholmisbrug pa frivillig kontrakt.

Tilbuddet omfattede behandling ved to misbrugsbehandlere, paeedagogisk
personale til at dekke aften- og nattevagtsfunktion, og der blev tilknyttet
administrativt personale.

Erfaringerne med projektet viste hurtigt, at der ikke blev rekrutteret gravide
kvinder til tilbuddet. Dagnafdelingen i Vra intensiverede derfor dens afdaeknings-
og rekrutteringsaktiviteter til kommuner og regioner via informationsmateriale,
hjemmesider og informationsmgder om tilbuddet.

Ca. et ar efter opstart var det ikke lykkedes at rekruttere gravide kvinder til
tilbuddet, og projektet blev derfor lukket ned.

Evalueringen af projektet™ peger pa felgende forklaringer pa den manglende
rekruttering:

e Projektet blev gennemfart for etableringen af de regionale
familieambulatorier, som ellers ville kunne henvise gravide kvinder til
indsatsen

e Der er tale om en smal malgruppe for indsatsen

¢ Kommunerne havde en generel modvilje mod degnbehandling, bl.a. pa
grund af hgje kommunale udgifter til degnbehandling (projektet
opererede med en begranset kommunal egenbetaling pa 895 kr. pr.
dagn for degnbehandling af en gravid kvinde)

¢ Den geografiske placering af et planlagt landsdakkende tilbud ville
skabe stor afstand for mange gravide kvinder til deres familie og gvrige
netvaerk.

e Selve lovgrundlaget udgjorde en barriere, idet det indeholder en sakaldt
tredobbelt frivillighed i forhold til muligheden for tilbageholdelse:

o hver kommune skal beslutte, om den vil benytte lovens mulighed
for tilbuddet,

o iforhold til den enkelte gravide kvinde skal det besluttes, om
loven skal tages i anvendelse og

o den enkelte gravide kvinde skal selv beslutte, om hun vil indga en
kontrakt.

Hertil bemaerkes, at tilbud til gravide kvinder med alkoholmisbrug om at indga
en kontrakt om behandling ikke indgik i de gvrige to kommunale
forsggsprojekter i henholdsvis Odense og Aarhus kommuner, som ogsa modtog
midler fra satspuljeprojektet "Kommunale forsagsprojekter om gravide og
alkohol”. Delindsatser fra disse projekter er omtalt andre steder i rapporten.
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6.4 OPSAMLING

Der er efter geeldende lovgivning mulighed for at tilbageholde kvinder med et
rusmiddelforbrug pa et degnbehandlingstilbud, hvis kommunen indgar en
kontrakt med kvinden herom.

Der er imidlertid betydelige forskelle i lovgrundlaget pa henholdsvis alkohol- og
stofmisbrugsomradet.

| forhold til misbrug af alkohol kan kommunalbestyrelsen beslutte, at man i den
pagaeldende kommune vil benytte muligheden for at tilbyde gravide kvinder med
et misbrug af alkohol at indga kontrakt om degnbehandling for misbruget med
mulighed for tilbageholdelse under graviditeten som en del af det samlede tilbud
til gravide kvinder med et misbrug af alkohol.

Pa stofmisbrugsomradet skal kommunen efter gaeldende lovgivningen tilbyde
den gravide kvinde med et stofmisbrug at indga en kontrakt om behandling for
stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse i forbindelse med tilbud om
degnbehandling. Saledes er kommunen i forbindelse med tilbud om
degnbehandling til gravide kvinder med et misbrug af stoffer forpligtet til at
tilbyde kvinden kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Tilsvarende er der i dag forskel pa de formelle kriterier for, hvornar kommunen i
givet fald vil kunne tilbageholde en gravid kvinde i behandling.

Hvis der er tale om misbrug af alkohol, kan en tilbageholdelsesforanstaltning -
nar kommunalbestyrelsen har besluttet, at kommunen skal benytte denne
mulighed, og der er indgaet en kontrakt om behandling med den enkelte kvinde
- iveerksaettes, safremt det vurderes, at den gravide kvinde med et misbrug vil
afbryde den aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pagaldende, fordi kvinden frembyder naerliggende fare for at skade fosteret.
Et tilsvarende kriterium indgar ikke som et sarskilt element i vurderingen af, om
en gravid kvinde med misbrug af stoffer kan tilbageholdes. Det fremgar dog
samtidig af bemarkningerne til lovforslaget pa stofomradet, at formalet med
forslaget er at forbedre mulighederne for at fastholde gravide stofmisbrugere,
som er visiteret til deagnbehandling, i behandling under graviditeten og
begraense, at deres barn fades med stofabstinenser eller misbrugsrelaterede
skader.

| praksis har det vist sig, at tilbud om indgaelse af en frivillig kontrakt
behandling med mulighed for om tilbageholdelse kun i meget fa tilfaelde
benyttes af kommunerne, hvilket der kan vaere en raekke forskellige arsager til.

En rekke kommuner angiver saledes, at de sjeldent mader en gravid kvinde med
et misbrug, at de ikke kender tilstraekkelig til og har erfaring med reglerne om
tilbud om degnbehandling med mulighed for tilbageholdelse, og at de i det hele
taget har meget lidt fokus pa dette omrade.

Flere kommuner fremhaver dog ogsa, at de oplever mindre indgribende
indsatser over for den gravide kvinde, herunder samarbejdet med
familieambulatorierne, som tilstraekkelige til at give kvinderne den statte, som de
har behov for. Hertil kommer, at nogle kommuner oplever, at brugen af
kontrakter er modsatningsfyldt i forhold til den gvrige kommunale indsats, som
baseres pa kvindens motivation og frivillighed.
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Konkret er der ogsa peget pa udfordringer med implementeringen af
kontrakterne som et relevant tilbud til gravide kvinder med et misbrug i
kommunerne, da kommunerne oplever mangel pa relevante
degnbehandlingstilbud, som kan danne rammen om et konkret
behandlingstilbud til kvinden, og som samtidig kan handtere en eventuel
tilbageholdelse. Herudover peger nogle kommuner pa, at der er udfordringer
med, at den periode, hvori kvinden kan tilbageholdes, er for kort, ligesom det
forhold, at kvinden kan opsige kontrakten, opleves som vanskeligt at handtere i
praksis.

Endelig efterspgrger nogle kommuner en standardkontrakt, som de kan benytte,
nar kommunen gnsker at give en kvinde tilbud om behandling med mulighed for
tilbageholdelse under graviditeten.
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KAPITEL 7: ERFARINGER MED
TILBAGEHOLDELSE | ANDRE LANDE

Arbejdsgruppen har som led sit arbejdet saggt at inddrage viden om de
lovgivningsmassige rammer og erfaringer fra andre lande, herunder savel de
avrige nordiske lande som andre lande, der matte have erfaring med andre
rammer for indsatsen over for gravide kvinder med et misbrug af rusmidler end
tilbageholdelse.

Arbejdsgruppen har saledes rettet henvendelse til samarbejdsparter i de avrige
nordiske lande for en beskrivelse af de gaeldende rammer for indsatsen over for
gravide kvinder med rusmiddelbrug. | den forbindelse har Norge, Sverige og
Grenland bidraget med oplysning om eksisterende indsatser og i et vist omfang
fremsendt beskrivelse af de lovgivningsmassige rammer i de respektive lande.

Herudover har arbejdsgruppen gennem kontakt til den danske sundhedsattaché i
Bruxelles sagt at indhente erfaringer fra andre europaiske lande om indsatser
over for gravide kvinder med et misbrug af rusmidler under graviditeten. Denne
henvendelse har ikke fort til afklaring af, om der matte vare andre europaiske
lande, der har erfaring med tilbud og malrettede indsatser til gravide kvinder
med et misbrug af rusmidler under graviditeten, der har til formal at mindske
antallet af barn, der fedes med alvorlige helbredsproblemer, pa grund af
moderens misbrug under graviditeten. Der er ikke modtaget tilbagemeldinger pa
denne forespargsel.

Det indsamlede materiale viser, at der i Norge er mulighed for at tilbageholde
gravide kvinder med et misbrug af rusmidler uden kvindens samtykke af hensyn
til at mindske risikoen for at barnet vil blive fadt med skader. | Norge kan den
gravide kvinde endvidere ogsa lade sig frivilligt tilbageholde i behandling under
graviditeten.

| Sverige er der en generel mulighed for at tilbageholde personer, der har et
misbrug af rusmidler i visse nermere bestemte situationer. Hensyn til graviditet
og/eller et eventuelt kommende barn indgar imidlertid ikke som et selvstaendigt
element i vurderingen af, om en gravid kvinde med et misbrug af rusmidler kan
tilbageholdes i labet af graviditeten.

| dette kapitel gennemgas de muligheder, der er i disse to lande. | Norge er der
gennemfart en evaluering af indsatsen, og erfaringerne herfra gennemgas
ligeledes i kapitlet.

| kapitlet beskrives ligeledes erfaringer fra Grenland med afdaekning samt tidlig
og helhedsorienteret indsats.

7.1 ERFARINGER FRA SVERIGE

| Sverige er der ikke lovgivningsmassig mulighed for at tilbageholde gravide
kvinder med henblik pa behandling for stof- og alkoholmisbrug af hensyn til
fosteret eller det fedte barns sundhed.

Udgangspunktet i den svenske lovgivning (lagen om vard av missbrukare i vissa
fall 1988:870) er, at en person kan tilbageholdes i behandling for et misbrug af
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rusmidler, hvis en person som fglge af et forudgaende misbrug af alkohol
og/eller stoffer har behov for omsorg for at komme fri af sit misbrug,
omsorgsbehovet ikke kan tilgodeses efter socialtjenesteloven eller pa anden vis
og misbrugeren som fglge af misbruget udsatter sin fysiske eller psykiske
sundhed for alvorlig fare, leber en abenbar risiko for at gdelagge sit liv eller kan
befrygtes at skade sig selv eller en nartstaende.

En sadan tilbageholdelse kan ikke ske alene med henblik pa beskyttelse af
fosteret, idet begrebet naertstaende ikke omfatter et ufgdt barn. Kun, hvor
beskyttelsesinteresserne for mor og barn er sammenfaldende, kan loven tages i
anvendelse’.

Hensigten med indsatsen er at motivere den pagaldende til behandling under
frivillige former, og tilbageholdelsen skal ophare, sa snart formalet med
behandlingen er opnaet. Den maksimale tilbageholdelsesperiode er 6 maneder.

| Sverige blev der senest i 2009 fremsat forslag om andring af loven (1988:870).
Hensigten med forslaget var at &ndre loven sadan, at en gravid kvinde skulle
kunne tilbageholdes i behandling, safremt hun pa grund af langvarigt misbrug af
alkohol og/eller stoffer udsaetter sit ufaedte barn for en betragtelig risiko for at
blive fadt med skade som falge af misbruget. Forslaget indebar en raekke
@ndringer af perioden for tilbageholdelse, saledes at tilbageholdelsen i visse
tilfeelde skulle kunne vare l&ngere tid end de 6 maneder, som er
udgangspunktet i loven og eventuelt helt frem til en maned efter fadslen for
herved at give mulighed for at tilbyde behandling og stette under hele
graviditeten samt stgtte i tiden efter fadslen.

Forslaget mgdte under behandlingen flere indvendinger. Bl.a. anfgrte
Kammerrdtten i Stockholm, at forslaget var i konflikt med kvindens ret til at
bestemme over egen krop. Domstolen mindede i den forbindelse bl.a. om, at
flere store udredninger gennem tiden havde talt imod tvangsbehandling af
gravide kvinder.

Den svenske regering valgte pa denne baggrund at traekke lovforslaget.

Det er lansretten, der treffer afgerelse om tvangsindlaeggelse/tvangsbehandling.
Socialtjenesten anlagger sagen. Lansretten er en almen forvaltningsdomstol, der
behandler tvister mellem borgere og myndigheder, og som derudover har
serlige kompetencer, herunder kompetence til at ivaerksaette tvungen omsorg af
stofmisbrugere.

Lansrettens beslutning om at tvangsindlaegge kan paklages til kammerretten
(landsret) og derefter Regeringsretten (Hajesteret).

Nasten alle gravide i Sverige har kontakt med jordmadrene i den kommunalt
forankrede "moédrahdlsovarden”, det er i sarlig grad herigennem, kvinder med et
rusmiddelforbrug afdaekkes.

Institutionerne "Lunden” i Lund og "Rebecka” i Stockholm er specialiseret i denne
malgruppe, men der sker anbringelse af gravide pa alle behandlingsinstitutioner
efter LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall 1988:870) alt efter afstand
til hjemmet.

7.2 ERFARINGER FRA NORGE

SIDE 98 AF 145



I Norge har det siden 1. januar 1996 varet muligt at tilbageholde gravide
kvinder, der har et misbrug af rusmidler, i behandling mod deres vilje, safremt
misbruget har en sadan karakter, at det er overvejende sandsynligt, at barnet vil
blive fadt med skade, og hvis andre frivillige hjelpeforanstaltninger ikke kan
anses for tilstraekkelige

Tilbageholdelse kan ligeledes ske med den gravide kvindes samtykke.

Lovgivningen giver ikke mulighed for at tvangsbehandle gravide kvinder med
stof- og alkoholmisbrug under opholdet pa institutionen, men alene at
tilbageholde kvinden under graviditeten.

Reglerne om tilbageholdelse af gravide med et misbrug af rusmidler med og
uden den gravides samtykke er fastsat i §§ 10-3 og 10-4 i lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. (jf. lov nr. 30 af 24. juni 2011 som a&ndret ved
lov nr. 46 af 22. juni 2012). Reglerne fremgik tidligere af §§ 6-2 a og 6-3 i lov om
sociale tjenester.

| det felgende beskrives rammerne omkring tilbageholdelse af en gravid kvinde
med et misbrug af rusmiddel uden samtykke. Herefter falger en beskrivelse af
rammerne for frivillig tilbageholdelse og den erfaring med tilbageholdelse som
ramme for behandlingen af gravide kvinder med misbrug af rusmiddel, der er
opnaet i Norge.

7.2.1 Tilbageholdelse uden samtykke fra den gravide
kvinde

Formalet med at indlaegge og tilbageholde den gravide kvinde pa institutionen
under svangerskabet uden samtykke er at forhindre eller begranse
sandsynligheden for, at barnet pafares skade under graviditeten.

Efter lovens § 10-3 kan der saledes traeffes beslutning om, at en gravid kvinde,
der er afhangig af rusmidler, kan indleegges pa en institution udpeget af det
regionale sundhedsvasen og tilbageholdes pa denne institution i hele
svangerskabet. En sadan indleeggelse kan finde sted, hvis forbruget af rusmidler
er af en sadan karakter, at det er overvejende sandsynligt, at barnet vil blive fadt
med skade, og hvis andre frivillige hjelpeforanstaltninger ikke kan anses for
tilstraekkelige.

Under kvindens ophold pa den udpegede institution skal der leegges vaegt pa, at
kvinden dels tilbydes tilfredsstillende behandling for sit rusmiddelmisbrug og
dels understottes i at blive i stand til at tage vare pa barnet.

Beslutning om tilbageholdelse af en gravid kvinde, der er afthangig af rusmidler,
uden kvindens samtykke traeffes af fylkesnemda (fylkesnaevnet)?. Fylkesnavnet
skal i den forbindelse ligeledes traeffe beslutning om, hvorvidt der skal vare
adgang til at tage urinprgver pa den gravide under opholdet pa institutionen.

Det er kommunen, hvor den gravide kvinde opholder sig, der har ansvar for at
rejse sag om tilbageholdelse under graviditeten for fylkesnavnet. Efter aftale kan
ansvaret overfgres til en anden kommune, som den gravide kvinde ligeledes har
tilknytning til. Den kommune, der indbringer sagen for fylkesnavnet, har
tilsvarende ansvar for ivaerksaettelse af den beslutning, som fylkesnavnet matte
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treffe i sagen.

Forhandlingsmader i fylkesnavnet skal afholdes snarest og hvis muligt inden to
uger, fra fylkesnavnet har modtaget sagen. Behandlingen af sagen indledes ved,
at kommunen udarbejder en begaering om tilbageholdelse af den gravide efter
lovens § 10-3. Begge parter (kommunen og kvinden) mgder med sin advokat.
Fylkesnavnet traffer almindeligvis beslutning i sagen pa baggrund af et
mundtligt forhandlingsmgde.

Fylkesnavnets afggrelse kan indbringes for retten (tingretten) af den part, der
ikke har faet medhold. Fristen for indbringelse af sagen er to maneder fra den
dag, den, der har ret til at rejse sagen ved retten, fik kendskab til afgarelsen.

Kommunen kan undlade at iverksatte fylkesnavnets beslutning om
tilbageholdelse af en gravid, safremt forholdene tilsiger dette. Fristen for
iveerksaettelse af en beslutning om tilbageholdelse af den gravide er to uger,
hvorefter beslutningen bortfalder.

Kommunen kan endvidere forud for fylkesnavnets afgarelse traeffe en
midlertidig beslutning om at tilbageholde en gravid kvinde med et misbrug af
rusmidler, hvis de interesser, som bestemmelsen har til hensigt at beskytte, vil
lide vaesentlig skade, hvis beslutningen ikke traeffes og gennemfgres straks. En
midlertidig beslutning vil kunne traffes, hvis det er overvejende sandsynligt, at
barnet vil blive fadt med skade, og frivillige hjeIpeforanstaltninger over for den
gravide kvinde ikke kan anses for tilstraekkelige.

Hvis kommunen har truffet en midlertidig beslutning om tilbageholdelse af den
gravide, skal den endelige beslutning om tilbageholdelse traffes af fylkesnavnet
inden for to uger. | det omfang, at sagen ikke er sendt til fylkesnavnet inden for
fristen, bortfalder beslutningen om tilbageholdelse af den gravide.

Kommunens mulighed for at treeffe midlertidig beslutning om tilbageholdelse af
den gravide kvinde skal blandt andet ses i lyset af muligheden for at indbringe
fylkesnaevnets afggrelse for retten.

Kommunen skal herefter i samrad med institutionen, hvor den gravide kvinde
tilbageholdes, mindst hver tredje maned vurdere, om der fortsat er grundlag for
at tilbageholde den gravide kvinde. Tilbageholdelsen kan alene fortsatte, hvis
kommunen traeffer afggrelse om dette inden for fristen.

7.2.2 Tilbageholdelse med samtykke fra den gravide
kvinde
Efter den norske lovgivning er der desuden mulighed for, at en gravid kvinde

med et rusmiddelforbrug lader sig frivilligt indlaegge pa en institution udpeget
hertil af det regionale sundhedsvasen, jf. lovens § 10-4.

Hvis en gravid kvinde pa denne baggrund har ladet sig frivilligt indlagge pa
institutionen, kan institutionen stille som vilkar, at en gravid kvinde, der har et
misbrug af rusmidler, kan tilbageholdes i op til tre uger fra indleggelsen.

Ved ophold pa en institution med henblik pa behandling eller oplaering i mindst
tre maneder kan der desuden stilles vilkar om, at kvinden kan tilbageholdes i op
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til tre uger efter, at samtykket udtrykkeligt er trukket tilbage. Tilbageholdelse
kan kun ske op til tre gange for hvert ophold.

| det omfang, at den gravide kvinde forlader institutionen, men bliver bragt
tilbage inden tre uger, regnes udgangspunktet for fristen for tilbageholdelse fra
det tidspunkt, hvor den gravide kvinde er bragt tilbage til institutionen.

Den gravide kvindes samtykke til frivillig indlaeggelse skal vaere skriftligt og gives
til institutionslederen senest ved opholdets begyndelse.

En tilbageholdelse uden kvindens samtykke efter lovens § 10-3 kan fortsatte
som en frivillig tilbageholdelse efter lovens § 10-4, og samtykke kan gives i
forbindelse med overgang fra tvangsmassig til frivillig tilbageholdelse. Far
samtykke til tilbageholdelse afgives, skal den gravide kvinde gares bekendt med
eventuelle vilkar for behandlingen, jf. ovenfor.

Den institution, hvor tilbageholdelsen sker, kan som vilkar for opholdet stille
krav om, at den rusmiddelafhangige kvinde, inden opholdet pabegyndes, giver
samtykke til, at der kan tages urinprgver under opholdet.

For sa vidt angar helt unge gravide kvinder bemarkes, at det af loven fremgar, at
et barn over 12 ar med rusmiddelproblemer kan modtages pa institutionen pa
grundlag af samtykke fra barnet selv og foreldremyndighedsindehaver(e). Hvis
barnet er fyldt 16 ar, er barnets eget samtykke til behandling og ophold pa
institutionen tilstraekkeligt.

7.2.3 Erfaringer med ordningen - Borgestadklinikken

| december 2012 er der offentliggjort en rapport om erfaringerne med
anvendelse af reglerne om tilbageholdelse af gravide misbrugere”, som de
handteres pa Borgestadklinikken i Region Ser.

Borgestadklinikken har plads til syv gravide i Skarmet Enhed, som er den
afdeling, hvor gravide med misbrug af rusmidler kan indlaegges enten med eller
uden den gravide kvindes samtykke.

| tilknytning til Borgestadklinikkens behandlingstilbud er der etableret et
kompetencecenter for rusmidler, der har det nationale ansvar for
erfaringsudveksling og kompetencelaft pa omradet. Kompetencecentret har
lsbende offentliggjort undersggelser om erfaringer med tilbageholdelse af
gravide.

Metode og mal for behandling

Borgestadklinikken har siden den 1. januar 1996 haft tilbud om at modtage
gravide stof- og alkoholmisbrugere, der efter de norske regler tilbageholdes i
behandling under graviditeten.

Behandling pa Borgestadsklinikken starter med afgiftning og
abstinensbehandling i. Mor og foster bliver undersggt, og en eventuel
nedtrapning bliver vurderet. Nar mors og fosters situation er stabiliseret,
overflyttes kvinden til Skaermet Enhed, hvor kvinden modtager tilbud om at
deltage i det behandlingstilbud og dagsprogram, der er udviklet ved enheden.
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Behandlingsenheden mader kvinden med samme grundholdning, som den
mgder frivilligt indlagte gravide kvinder med.

Behandlingen af kvinderne retter sig mod tre hovedomrader:

Den gravides forhold til barnet - udvikling af tilknytning, ansvar og karlighed.
Kvindens forhold til sig selv - menneskevard, hab og tro pa a&ndring

Kvindens forhold til behandlere og institutionen - tillid, alliance og samarbejde

Alt arbejde i enheden har som udgangspunkt forstaelse for, at tvang er en
alvorlig indgriben i et menneskes liv. Derfor er tvang er heller ikke en
behandlingsmetode, det er kun en ramme for opholdet. Graden af kontrol og
skaermning vurderes kontinuerligt over for den enkelte gravide. Hvis kvinden
egnsker det, og hvis det vurderes hensigtsmassigt, inviteres kvindens partner til
at blive indlagt sammen med kvinden. Partneren tilbydes i sa fald hjzlp til egne
rusmiddelproblemer og indleegges efter samme regime for skarmning som
kvinden.

Pa den skarmede enhed mader kvinden andre patienter, som er i samme
situation, samt et personale, der har megen erfaring med og interesse for denne
patientgruppe. Der laegges vagt pa at starte en god proces frem mod
moderskabet, hvor jordemoderen har en central rolle. Endelig hjelpes kvinden til
at beskytte fosteret mod giftige stoffer, og kvinden far altid tilbud om
barselsophold ved Borgestadklinikken efter fgdslen.

Behandlingsinstitutionens formelle ansvar for den gravide, som er indlagt efter
lovens regler om tilbageholdelse uden samtykke, ophaves ved fadslen. Der er
derfor ikke fuld adgang til oplysninger om, hvad der sker med mor og barn efter
fedslen. Nogle kvinder gnsker saledes at afslutte kontakten med institutionen
ved fadeafdelingen, mens andre overfgres direkte til andre
hjelpeforanstaltninger enten i den kommunale sundheds- og socialtjenestes regi
eller til andre specialiserede enheder end Borgestadklinikken. Nogle kvinder
valger at tage imod tilbud om barselsophold pa Borgestadsklinikken, eller lader
sig frivillig behandle pa stedet efter fadslen.

7.2.4 Data vedregrende kvinder indlagt pa
Borgestadklinikken

| perioden 1996 til 2010 har 157 kvinder varet indlagt pa Skaermet Enhed. |
perioden 1996 til 2008 steg antallet af indlagte kvinder fra ca. fem kvinder om
aret til ca. 15 kvinder om aret. | perioden 2009 til 2010 er der registreret en
nedgang i antallet til ca. ti kvinder om aret. Dette fald er sammenfaldende med
en gennemgribende reform af det norske velfaerdssystem.

Gennemsnitsalderen for de indlagte kvinder har ligeledes varieret. Indtil 2008
faldt alderen gradvist fra ca. 30 ar til ca. 26 ar. | perioden 2009 til 2010 er
gennemsnitsalderen steget til 28 ar. Der kan vaere en sammenhang mellem
kvindens alder og hvor mange ar, kvinden har haft et stof- og/eller
alkoholmisbrug. De fleste patienter har et l@ngerevarende misbrug bag sig.
Generelt er kvindernes helbredstilstand darlig ved indlaeggelse.

Perioden fra, at en graviditet opdages, til kvinden indlaegges efter lovens regler
om tilbageholdelse, er faldet fra 11 uger i de farste ar til 8,5 uger i perioden
2009 til 2010. | gennemsnit er kvinden i 11. graviditetsuge, nar graviditeten
opdages. Tidspunktet for, hvornar i graviditeten kvinden indlaegges pa klinikken,
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har varieret over perioden. Jo kortere perioden fra graviditeten opdages, til
kvinden indlagges er, desto kortere tid bliver fosteret eksponeret for rusmidler.

De fleste af de indlagte kvinder oplyser, at de har et blandingsmisbrug (narkotika
og alkohol eller narkotika, alkohol og l&gemidler). Kun 5 pct. af de indlagte
kvinder i perioden 2009 til 2010 angiver, at de kun har et misbrug af alkohol, og
knap 10 pct. af de indlagte kvinder oplyser, at de alene har misbrug af narkotika.
Den resterende gruppe angiver forskellig variation af blandingsmisbrug, heraf
oplyser ca. 50 pct., at en del af misbruget vedrarer alkohol.

Omkring halvdelen af de indlagte kvinder har tidligere fadsler bag sig inden
indlaggelsen. Denne andel har varet stabil gennem hele perioden, hvor
tilbuddet har eksisteret.

77 pct. af de bern, der er information om, forbliver i moderens omsorg. De
kvinder, der beholder omsorgen for eget barn efter fgdslen, skiller sig ikke ud fra
de kvinder, der far fjernet barnet ved fedslen, i forhold til belastning ved
udskrivning, manglende motivation eller indstilling til at modtage hjzlp.

| perioden 1996 til 2010 beholdt 67 af de indlagte kvinder omsorgen for barnet
efter fedslen, mens 65 kvinder fik barnet fjernet efter fadslen. | de senere ar ses
en tendens til, at flere kvinder beholder omsorgen for barnet efter fgdslen end i
de farste ar.

De fleste kvinder (syv ud af ti i perioden 2009-2010 og 24 ud af 37 i perioden
1996-2005), der efter fadslen beholder barnet hos sig, fortsaetter i frivillig
behandling eller opfalgning efter fadslen enten pa Borgestadklinikken eller i
andet tilbud. De kvinder, der beholder barnet efter fgdslen, ses at have varet i
behandling over lengere tid sammenlignet med de kvinder, der far fjernet barnet
ved fadslen.

| forhold til skader pa barnet er der i perioden 2009-2010 registreret oplysninger
om abstinenser/skader hos det nyfgdte barn. Der er registreret 13 fadsler (syv
piger og seks drenge) i perioden. | syv tilfaelde er der registreret
abstinenser/skader. Syv ud af 12 bgrn har symptomer af en eller anden karakter
(et barn er angivet behandlet, to barn har symptomer, men inden for
normalomradet, to bagrn har let abstinens-score).

Med henblik pa at belyse, om muligheden for tilbageholdelse af gravide uden
samtykke giver udslag i forhold til barnets fadselsparametre (primart
fedselsvagt), er der gennemfeart et studie™ af samtlige barn fadt af gravide
indlagt pa Borgestadsklinikken i perioden 1996-2009. Her har man
systematiseret og sammenlignet fedselsvaegt for bern fedt af kvinder, der er
tilbageholdt uden samtykke, med bern fedt af kvinder, der er frivilligt indlagt.

Data i undersagelsen omfatter 110 bgrn fadt af kvinder, der er tilbageholdt uden
samtykke (ingen flerfoldsgraviditeter), og 57 bgrn fedt af kvinder, der er frivilligt
indlagt (tre flerfoldsgraviditeter). Alle barn i begge grupper var levendefadte.

Fadselsvaegt er en indikator for savel moderens som barnets sundhedsmassige
tilstand i graviditeten, og fadselsvagt har sammenhang med barnets
sundhedstilstand videre i livet. Rusmiddelmisbrug, ernaring, sygdom, genetiske
faktorer og ikke mindst rygning kan pavirke fgdselsvagten.
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Begge grupper i undersggelsen er storrygere og har et misbrug af rusmidler, der
for sterstedelens vedkommende er praget af blandingsmisbrug.

Den gennemsnitlige fadselsvaegt, lengde og hovedomkreds i perioden for bgrn
fedt af gravide, der var tilbageholdt uden samtykke, var 3165 gram, 48,9 cm og
34 cm. De frivillig indlagte madres bgrn havde en gennemsnitlig fadselsvagt,
leengde og hovedomkreds pa 3362 gram, 49,6 cm og 34,5 cm. Forskellen i
leengde og hovedomkreds mellem de to grupper var ikke signifikant.

Gennemsnitsvagten for nyfgdte barn i Norge var 3531 gram i perioden, l&ngde
50,1 cm og hovedomkreds 35,2 cm.

Born af gravide indlagt uden samtykke har saledes en signifikant lavere
fadselsvagt end gennemsnittet for norske barn (356 gram) og en lavere
fadselsvagt end barn fadt af frivilligt indlagte kvinder (163 gram).

Den gennemsnitlige fedselsvagt var 3512 gram, nar medrene havde varet
indlagt uden samtykke i l&zngere tid end 140 degn. Den gennemsnitlige
fedselsvagt var pa 3029 gram, nar mgdrene havde varet indlagt uden samtykke
i kortere tid end 140 dggn. For bgrn fadt af frivilligt indlagte kvinder var tallene
3439 gram og 3301 gram.

Den primaere arsag til lavere fadselsvaegt angives at vaere rusmiddelforbruget,
mens ernaeringsforstyrrelse, falgesygdomme og rygning angives som sekundaer
arsag.

Den gennemsnitlige lavere fgdselsvaegt for bern fadt af kvinder indlagt uden
samtykke sammenlignet med bern af de frivilligt indlagte kvinder, tolkes i
undersggelsen saledes, at primar- og sekundarbelastningerne ved selve
misbruget er starre for de kvinder, der tilbageholdes uden samtykke, nar de
sammenlignes med de kvinder, der indlagges frivilligt.

Undersggelsen konkluderer, at dette kan ses som en klar indikation pa, at
muligheden for tilbageholdelse uden samtykke bruges over for den mest
belastede gruppe af kvinder.

Desuden peges der pa, at lengden af indleeggelse pa klinikken har en markant
positiv indflydelse pa fedselsvaegten, hvilket ifalge undersggelsen indikerer god
kvalitet af behandlingen. Det indikerer samtidig, at hensigten med
tilbageholdelse af gravide uden samtykke er opnaet. Det papeges, at en
intervention i forhold til den gravide kvinde bar ske sa tidligt i graviditeten som
muligt.

Endelig anfgres det, at det er pafaldende fa af de indlagte gravide kvinder, der
angiver alkoholmisbrug som den primare arsag til indlaeggelse, nar man
samtidig ved, at alkoholindtaget blandt norske kvinder er stigende, og at alkohol
er det mest toksiske rusmiddel for et foster.

7.3 ERFARINGER FRA GRONLAND

Fra Grenland er det oplyst, at man siden 2007 har haft fokus pa tidlig afdeekning
af bl.a. gravide kvinder med stof- og alkoholmisbrug og kvindens familie gennem
et tvaersektorielt og landsdaekkende program "Tidlig indsats”.
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Projektet har ud over et fokus pa hjzlp til at stoppe et misbrug ogsa fokus pa
gravide familier, der har behov for stette og hjzlp til at fa ndret
boligsituationen, at bearbejde tidligere svare oplevelser (fx seksuelle overgreb),
at stoppe vold i parforholdet eller at vaere alene med barnet.

Hvis behovet for kontakt til projektet skyldes misbrug, tilbydes den gravide
kvinde og hendes familie afvaenning i Nuuk gennem Enhed for Tidlig Indsats.
Henvisningen sker ofte ved farste jordemoderkonsultation, men kan ogsa
forekomme senere i graviditeten, hvis det viser sig nedvendigt. | 2013 har Enhed
for Tidlig Indsats modtaget i alt 146 visitationer til misbrugsbehandling svarende
til 12,2 visitationer pr. maned. Dette er en stigning pa 40 pct. i forhold til 2012.
Sterstedelen af de visiterede er kvinder, men fadre eller kommende faedre indgar
ogsa i opggrelsen af antal visiterede til misbrugsbehandlingen i Nuuk.

Projektet tilbyder det lokale sundheds- og socialfaglige personale en tvarfaglig
og malrettet model til at afdekke og visitere gravide, heriblandt gravide kvinder
med misbrug af rusmidler, med szrlige behov til programmet. Hver by danner en
tvaerfaglig "tidlig indsatsgruppe”, som har ansvaret for at koordinere og
udfaerdige handlingsplaner og sikre, at den gravide og hendes familie tilbydes en
rekke stgttende tilbud, eksempelvis misbrugsbehandling, tilknytning til
familiecenter, ekstra sundhedsplejerske besgg etc.

Indsatsen i projektet baseres pa tillid og frivillighed. Indsatsen tager
udgangspunkt i adfaerdsaendring ved hjalp af information, vejledning,
undervisning, terapi, statte mm. Borgeren opfordres i projektet til selv at
praecisere, hvilken hjaelp og statte der snskes.

| hver af de fire kommuner og sundhedsregioner er der nedsat en styregruppe,
som har ansvaret for programmets kommunale og regionale implementering.
Enhed for tidlig indsats under landshospitalet (Dronning Ingrids Hospital) har
ansvar for den landsdakkende implementering samt for at koordinere, udvikle
0g monitorere programmet.

7.4 OPSAMLING

Der er i Norge og Sverige forskellige erfaringer med at benytte tilbageholdelse i
behandling af personer med rusmiddelproblematikker og tilbageholdelse af
gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug.

| Sverige er der ikke lovgivningsmassig mulighed for at tilbageholde gravide
kvinder med henblik pa behandling for stof- og alkoholmisbrug af hensyn til
fosteret.

| Sverige er det muligt at tilbageholde en gravid kvinde med henblik pa
behandling for hendes stof- eller alkoholmisbrug, hvis det vurderes, at kvinden
har behov for omsorg for at komme ud af sit misbrug, og omsorgsbehovet ikke
kan tilgodeses inden for de avrige muligheder i socialtjenesteloven. Denne
tilbageholdelse i behandling kan ikke ske alene med henblik pa beskyttelse af
fosteret, idet begrebet nartstaende ikke omfatter et foster. Kun, hvor
beskyttelsesinteresserne for moderen og fosteret er sammenfaldende, kan loven
tages i anvendelse.
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Hensigten med indsatsen er at motivere den pagaldende til behandling under
frivillige former, og tilbageholdelsen skal ophare, sa snart formalet med
behandlingen er opnaet. Den maksimale tilbageholdelsesperiode er seks
maneder.

Det er i Sverige forsggt at udvide befgjelserne pa omradet, saledes at en gravid
kvinde skulle kunne tilbageholdes i behandling, safremt hun pa grund af
langvarigt misbrug af alkohol eller stoffer udsatter fosteret for en betragtelig
risiko for at blive fadt med skade som fglge af misbruget. Forslaget mgdte dog
under behandlingen flere indvendinger, herunder at forslaget var i konflikt med
kvindens ret til at bestemme over egen krop. Den svenske regering valgte pa
denne baggrund at traekke lovforslaget tilbage.

I Norge er der over en nasten 20 arig periode gode erfaringer med at benytte
tilbageholdelse af gravide med et rusmiddelmisbrug som ramme for behandling
med henblik pa at forebygge eller reducere, at barnet fedes med skader. Det
galder bade kvinder indlagt med og uden samtykke.

Erfaringerne fra Norge peger desuden pa, at der er god effekt i forhold til at sikre
kvinderne et specialiseret behandlingstilbud malrettet graviditeten,
rusmiddelmisbruget og det kommende foraldreskab, herunder tilknytningen til
barnet. Det er uanset, om der er tale om tilbageholdelse med eller uden
samtykke.

Barnets fodselsvaegt, lengde og hovedomfang er vigtige indikatorer pa, hvordan
de sundhedsmassige betingelser for vaekst har vaeret for fosteret under
graviditeten. Lav fadselsvagt er en vaesentlig risikofaktor for
spadbarnssygelighed og -dgdelighed. Bgrn fadt af kvinder med et alvorligt
rusmiddelmisbrug har lavere fadselsvaegt, l@ngde og hovedomfang end
gennemsnittet. Data fra Norge viser, at bgrn af gravide indlagt uden samtykke
havde en gennemsnitlig 350 gram lavere fedselsvaegt end gennemsnittet for
norske barn, hvilket er en betydelig forskel. Af naturlige grunde vides det ikke,
hvordan fadselsvaegten havde varet, hvis mgdrene ikke var blevet tilbageholdt.

Varigheden af tilbageholdelsen under graviditeten viste sig at vare af stor
betydning for barnenes fadselsvaegt. De norske tal viser, at fedselsvaegten var
signifikant hgjere og tet pa gennemsnittet for norske barn, hvis moderen havde
vaeret tilbageholdt mere end 140 dggn under graviditeten sammenlignet med
kortere tilbageholdelsestid. Det gjaldt for bade kvinder indlagt med og uden
samtykke.
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KAPITEL 8: PERSPEKTIVERING

Gennem denne rapport har den tvarministerielle arbejdsgruppe prasenteret sit
arbejde med afdaekning af den eksisterende viden om:

1) hvor mange bgrn, der fades med alvorlige helbredsproblemer og skader som
falge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten,

2) hvad der kendetegner moderens/familiens situation,

3) den eksisterende indsats pa omradet samt

4) lovgivningsmassige rammer og erfaringer fra andre lande.

| dette kapitel praesenteres arbejdsgruppens vurdering af, hvilke potentialer der
er for at styrke og malrette indsatsen pa omradet med henblik pa at reducere
antallet af bgrn, som fades med alvorlige helbredsproblemer og skader som
folge af moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten.

Kvinder i den fertile alder og gravide kvinder med et forbrug eller misbrug af
rusmidler er en differentieret gruppe kvinder, som har forskellige behov for
radgivning, svangreomsorg, stgtte og misbrugsbehandling gennem graviditeten.
Hvis en styrket indsats pa omradet skal bidrage til, at antallet af barn, der fades
med alvorlige helbredsproblemer og skader, reduceres, er der behov for at se pa
gruppen af gravide kvinder ud fra de sarlige problemstillinger og behov, de har
som falge af deres forbrug og misbrug af rusmidler.

Som det er beskrevet i rapporten, har arbejdsgruppen gennem sit arbejde
identificeret nedenstaende fem delmalgrupper af kvinder i den fertile alder:

Alle kvinder i den fertile alder

Kvinder i den fertile alder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer
Gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller stoffer

Gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer

Gravide kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er i en
sarlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og i
almindelig misbrugsbehandling.

uITh wnN —
~— — — — —
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Figur 10: Opdeling i fem overordnede delmdlgrupper

Arbejdsgruppen har for hver af de fem delmalgrupper identificeret sarlige
fokusomrader, hvor indsatsen kan styrkes med henblik pa at reducere antallet af
bgrn, som fedes med skader som falge af moderens rusmiddelforbrug.

Figur 11 opsummerer arbejdsgruppens forslag til fokusomrader for hver af de
fem malgrupper, som uddybes i de efterfalgende afsnit.
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Figur 11: Forslag til fokusomrader med henblik pa styrelse af indsatsen
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8.1 EN STYRKET INDSATS FOR DE FEM
DELMALGRUPPER

8.1.1 @get dokumentation og monitorering pa tvaers af
malgrupperne

Arbejdsgruppen har gennem rapporten redegjort for et generelt behov for
fremadrettet at sikre @sget monitorering af omradet. Dette vil styrke viden dels
om, hvor mange bern der far alvorlige helbredsproblemer og skader som felge af
moderens forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditeten, dels viden om,
hvilke skader der er tale om, herunder om der er tale om skader, som kan
konstateres ved fadslen, eller om der er tale om helbredsproblemer og
funktionsforstyrrelser, som farst konstateres under barnets opvakst.

En @aget monitorering af omradet vil ligeledes bidrage med viden om de kvinder,
som har rusmiddelproblemstillinger i graviditeten, samt hvilket behov for stgtte
og behandling disse kvinder har i forhold til at ophgre eller reducere deres
forbrug eller misbrug af rusmidler med henblik pa at sikre, at faerrest mulige
barn fades med helbredsproblemer og skader. @get monitorering vil saledes
kunne bidrage til at styrke og malrette bade den forebyggende indsats, sa farre
barn fades med helbredsproblemer og skader som fglge af moderens forbrug
eller misbrug af rusmidler under graviditeten, og den konkrete radgivning,
specialiseret svangreomsorg, misbrugsbehandling og @vrige indsats til de
kvinder, der har et forbrug eller misbrug af rusmidler, og som bliver gravide.

Det forventes, at Dansk Familieambulatoriedatabase fremover vil kunne bidrage
med yderligere viden om bade gravide kvinders forbrug af rusmidler, om hvilke
forhold der kendetegner deres situation, samt om antallet af bern med medfadte
rusmiddelskader, herunder hvilke typer af skader som barnene far, saledes at
indsatsen kan malrettes yderligere.

Det vurderes dog derudover, at der kan vare et potentiale i at styrke
dataindsamlingen og monitoreringen pa omradet, saledes at indsatsen til sarlige
malgrupper kan tilpasses, og saledes at den tvaerfaglige og tvarsektorielle
indsats kan styrkes.

Udover det generelle behov for sget dokumentation og monitorering knytter der
sig sarlige opmarksomhedspunkter til de forskellige delmalgrupper af kvinder i
den fertile alder og gravide kvinder.

e DOKUMENTATION OG SYSTEMATISK MONITORERING

8.1.2 Malgruppe 1: Alle kvinder i den fertile alder
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Sterstedelen af kvinder i den fertile alder drikker alkohol, og mange kvinders
forbrugsmenstre af rusmidler kan udggre en risiko for fosterskader ved en
eventuel kommende graviditet. Malgruppen alle kvinder i den fertile alder udger
ca. 1 mio. kvinder og er dermed den starste af de fem delmalgrupper. Som det er
beskrevet i rapporten, er det faerre end hver sjette kvinde i den fertile alder (16-
49 ar), der helt undlader at drikke alkohol, og en betydelig andel af kvinderne -
svarende til ca. 316.000 - har et episodisk hgjt alkoholforbrug (det vil sige fem
genstande eller mere ved samme lejlighed) mindst én gang om maneden.

Dertil kommer, at mange kvinder har et alkoholforbrug pa mere end syv
genstande ugentligt. Derudover har syv pct. af de 15-25 arige brugt stoffer, heraf
hovedparten hash, inden for den seneste maned. Pa den baggrund vurderer
arbejdsgruppen, at der er et forebyggende potentiale i at styrke oplysningen til
og radgivningen af alle kvinder i den fertile alder.

Mange af disse kvinder vil, nar graviditeten bliver erkendt, ophegre med
forbruget. Men som det ligeledes gennem rapporten er beskrevet, er der gennem
hele graviditeten risiko for at skade fosteret ved et forbrug af rusmidler. Dette
gaxlder ikke mindst i starten af graviditeten.

Sarligt den farste tid af graviditeten er risikofyldt for fosteret. Det er derfor
vasentligt at have fokus pa en forebyggende indsats i form af oplysning om
risiko ved forbrug og misbrug af rusmidler for fosteret og barnet. For de kvinder,
der har et forbrug eller misbrug af rusmidler, er det af stor betydning, at dette
afdekkes sa tidligt som muligt i graviditeten, sa kvinden hurtigt kan blive henvist
til relevant radgivning eller behandling for at minimere risikoen for fosterskader

Set i forhold til gruppen af kvinder i den fertile alder er der yderligere et
forebyggende potentiale i generelt at opfordre kvinderne til at bruge pravention,
nar de bruger rusmidler, og ophare med brug af rusmidler, nar de planlaegger
graviditet. Herved undgar de nygravide kvinder desuden bekymring for, om de
kan have skadet fosteret.

Arbejdsgruppen vurderer pa den baggrund, at en betydelig del af indsatsen for
at reducere antallet af bgrn, der fades med skader som fglge af moderens
forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer under graviditeten, handler om
generel forebyggende information om:

1) rusmidlers potentielt skadende virkning pa et foster ved graviditet,
2) anvendelse af praevention, nar kvinden bruger rusmidler, samt om
3) opher med brug af rusmidler, nar en graviditet planlagges.

En sadan forebyggende information bgr gives i forbindelse med enhver form for
praeventionsradgivning i almen praksis, pa praventionsklinikker, i
skolesundhedsplejen, ved seksualundervisning i skolen mv.

Ved at falge disse rad kan gravide kvinder undga bekymring for, om de har
skadet fosteret fx ved et rusmiddelforbrug tidligt i graviditeten.

Malgruppe 1

e Dokumentation og systematisk monitorering
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e INFORMATION OG RADGIVNING OM RUSMIDLER, GRAVIDITET OG
PRAVENTION

8.1.3 Malgruppe 2: Kvinder i den fertile alder med et
misbrug af alkohol og/eller stoffer

Arbejdsgruppen vurderer pa baggrund af rapporten, at der ligeledes er et
forebyggende potentiale i forhold til den gruppe af kvinder i den fertile alder,
som har et misbrug af alkohol og/eller stoffer. Denne malgruppe skgnnes at
udgere ca. 30.000 kvinder arligt.

Kvinder i den fertile alder med misbrug af alkohol og/eller stoffer udger en
hgjrisikogruppe i forhold til at udsztte et eventuelt kommende foster for
rusmidler. Dette galder i s®rlig grad kvinder med et alkoholmisbrug. Der bar
derfor sikres systematisk afdaekning af forbrug eller misbrug af rusmidler ved
kontakt til sundheds- og socialsektoren, sa kvinder med et rusmiddelproblem,
som ikke allerede er i kontakt med et misbrugsbehandlingstilbud, kan blive
afdekket og tilbudt relevant rusmiddelbehandling. Herunder bgr der i relevant
omfang:

e sikres systematisk formidling af viden til kvinderne om de risici, der er for
et foster ved et rusmiddelforbrug under en eventuel kommende
graviditet,

e motiveres og stattes til at etablere fungerende praevention,

e draftes gnske om graviditet og informeres om familieambulatorierne som
stattetilbud under eventuel kommende graviditet og

e sparges til graviditet og tilbydes en graviditetstest ved behov

Set i forhold til denne malgruppe af kvinder vurderer arbejdsgruppen, at der i
sarlig grad er behov for, at der i indsatsen i misbrugsbehandlingstilbud
systematisk og kontinuerligt i dialogen med kvinder i den fertile alder sattes
fokus pa at drafte graviditet og praevention.

Kommunen har i dag i henhold til serviceloven mulighed for at yde gkonomisk
stotte til foreldremyndighedsindehaveren i forbindelse med udgifterne til
pravention. Arbejdsgruppen anbefaler, at der ses pa muligheden for, at ogsa
kvinder i den fertile alder med misbrug, som endnu ikke har bern, far denne
mulighed.

Malgruppe 2
e Dokumentation og systematisk monitorering
e Information og radgivning om rusmidler, graviditet og pravention
e TIDLIGST MULIG AFDAKNING AF FORBRUG/MISBRUG AF RUSMIDLER

OG HURTIG HENVISNING TIL RELEVANT RADGIVNING OG
RUSMIDDELBEHANDLING
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8.1.4 Malgruppe 3: Gravide kvinder med et forbrug af
alkohol og/eller stoffer

Den tredje gruppe af kvinder, som arbejdsgruppen har identificeret, omfatter
gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller stoffer, som kan vare
skadeligt for fosteret. Malgruppen skennes at udgere ca. 22.400 kvinder arligt.
Gruppen omfatter kvinder, som har haft en eller flere episoder med indtag af fem
genstande eller flere ved samme lejlighed, eller har haft et forbrug af hash i
starten af graviditeten. De fleste stopper dette forbrug, nar graviditeten bliver
kendt, mens en mindre gruppe vil have et aktuelt forbrug af rusmidler og behov
for hjalp til at stoppe forbruget hurtigst muligt.

Det vil pa den baggrund vare af stor betydning i forhold til at forebygge
rusmiddelskader hos barn, at gravide kvinder med et forbrug af rusmidler
identificeres sa tidligt som overhovedet muligt - bade hvad angar graviditet og
forbrug af rusmidler - med henblik pa at blive stattet til at ophare eller reducere
forbruget.

Arbejdsgruppen vurderer saledes, at der ligeledes i forhold til denne malgruppe i
sarlig grad er behov for, at de professionelle sa tidligt som overhovedet muligt
far afdekket kvindernes rusmiddelforbrug og dermed sikrer, at kvinden far den
relevante radgivning om rusmiddelforbrugets risiko for fosteret.

Arbejdsgruppen vurderer, at primart de praktiserende leger og sekundaert
jordemgdrene som led i den almindelige svangreomsorg derfor bar sikre
systematisk og kvalificeret at fa afdeekket forbruget af rusmidler - ogsa et
forbrug tidligt i graviditeten, som kvinden maske er ophart med.

Nogle kvinder vil udelukkende have behov for radgivning af deres praktiserende
leege om risikoen for skader pa fosteret som falge af rusmiddelforbruget, mens
andre vil have behov for specialiseret radgivning i det regionale
familieambulatorium.

Malgruppe 3
e Dokumentation og systematisk monitorering
e Information og radgivning om rusmidler, graviditet og pravention

e Tidligst mulig afdekning af forbrug/misbrug af rusmidler og hurtig
henvisning til relevant radgivning og rusmiddelbehandling

e TIDLIGST MULIG AFDAKNING AF GRAVIDITIET OG HENVISNING TIL
RELEVANT RADGIVNING OG (SPECIALISERET) SVANGREOMSORG

8.1.5 Malgruppe 4: Gravide kvinder med et misbrug af
alkohol og/eller stoffer
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Hvis en kvinde med et misbrug af rusmidler bliver gravid, er det afgerende, at
graviditeten tidligst muligt afdekkes, saledes at kvinden hurtigst muligt kan fa
den rette svangreomsorg, behandling og gvrig indsats, og saledes at risikoen for
at skade fosteret reduceres mest muligt. Malgruppen skannes at udggre ca.
3.500 kvinder arligt.

Arbejdsgruppen vurderer derfor, at det set i forhold til gravide kvinder med et
misbrug af alkohol og/eller stoffer er afgarende, at de professionelle, som er i
kontakt med disse kvinder, systematisk har fokus pa at drafte rusmidler og
graviditet med kvinderne og derved skaber en tillidsfuld relation, hvor kvinderne
ter fortxlle om graviditetsensker og om, at de er blevet gravide, saledes at de
kan fa den rette og relevante radgivning, svangreomsorg, behandling og evrig
indsats.

Indsatsen vil omfatte radgivning om risiko for fosteret ved brug af rusmidler,
henvisning til specialiseret svangreomsorg i de regionale familieambulatorier,
rusmiddelbehandling, statte og @vrig indsats ved gennemfgrelse af graviditeten
samt radgivning om abort, nar dette er relevant.

For de kvinder, som allerede er i misbrugsbehandling, er misbrugsbehandlings-
tilbuddet efter arbejdsgruppens vurdering en central akter i forhold til
systematisk at have en dialog med kvinderne om graviditet og pravention, som
det er beskrevet i afsnittet om malgruppe 2, og gennem en sadan kontakt med
kvinden sikre tidligst muligt afdaekning af graviditeten. For de kvinder, som ikke
allerede er tilknyttet misbrugsbehandling, vil alle avrige aktgrer, som kvinden er i
kontakt med, spille en central rolle.

Generelt er det arbejdsgruppens vurdering, at det er afgarende, at der findes
relevante og kvalificerede behandlingstilbud til gravide kvinder med et misbrug.
Et tilstraekkeligt udbud af kvalificerede tilbud til gravide kvinder med et misbrug
vil efter arbejdsgruppens vurdering ofte vaere en vasentlig forudsatning for, at
kvinderne opseger og far succes med deres behandling til gavn for fosteret og
senere barnet. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at der er behov for et gget fokus
pa at sikre hgj kvalitet i tilbuddene til gravide kvinder med et misbrug malrettet
graviditeten, det kommende foraldreskab og rusmiddelmisbruget, samt
udbuddet af sadanne behandlingstilbud.

Hvis kvinden valger at gennemfgre graviditeten, vurderer arbejdsgruppen
desuden, at der i hgj grad er behov for, at der gennem hele graviditeten, efter
fadslen og fortsat under barnets opvakst etableres et teet samarbejde mellem de
relevante professionelle, som kvinden er i kontakt med. For de kvinder, der
allerede er i misbrugsbehandling, vil der vaere tale om hurtigst muligt at sikre et
samarbejde mellem misbrugsbehandlingstilbuddet og det regionale
familieambulatorium med henblik pa at statte kvinden og hendes familie. For de
kvinder, som ikke allerede er tilknyttet misbrugsbehandling, er det afgerende, at
hun hurtigst muligt henvises til familieambulatoriet og en relevant
misbrugsbehandling. Det kan vare af stor betydning for nogle kvinder, at
akterer, som kvinden allerede har en god og tillidsfuld relation til, eksempelvis
en medarbejder fra et rusmiddelbehandlingstilbud, et forsorgshjem eller et
varested, statter kvinden i henvisningen hertil.

Kvinder med et misbrug har ofte andre sociale problemer og derfor behov for en
helhedsorienteret indsats. Det galder ikke mindst, hvis kvinden bliver gravid og
dermed vil kunne have behov for en helhedsorienteret indsats med fokus pa
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savel graviditeten, det kommende foraldreskab som relevant
misbrugsbehandling, herunder familieorienteret alkoholbehandling, som tager
hgjde for kvindens misbrug og ligeledes et eventuelt misbrug hos partneren.
Derudover kan der vaere behov for, at kommunen vurderer, om kvinden og
hendes partner i gvrigt har brug for hjalp og stette efter serviceloven eller anden
relevant lovgivning. Det bemarkes i den forbindelse, at kommunerne har en
generel radgivningsforpligtelse om mulighederne for statte efter serviceloven og
anden relevant lovgivning.

Arbejdsgruppen vurderer pa baggrund af den eksisterende viden, at der i praksis
er behov for yderligere fokus pa et taet tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
omkring disse kvinder og deres familier. Der ses i den forbindelse at vaere et
fortsat behov for yderligere implementering af familieambulatoriernes rolle og
samarbejde med gvrige aktarer pa omradet. Det bar blandt andet ske gennem
etablering af samarbejdsaftaler i regi af de lovpligtige sundhedsaftaler imellem
hvert af de regionale familieambulatorier og hver kommune i regionen.
Arbejdsgruppen vurderer i sammenhang hermed ogsa, at der kan vare behov
for, at kommunerne, i hgjere grad end det er tilfaldet pa nuvaerende tidspunkt,
benytter sig af muligheden for at fa radgivning fra VISO om udredningen af disse
kvinder, samt om tilrettelaeggelsen af en individuelt tilrettelagt indsats til
kvinderne og deres familie.

Malgruppe 4:
e Dokumentation og systematisk monitorering
e Information og radgivning om rusmidler, graviditet og pravention

e Tidligst mulig afdaekning af forbrug/misbrug af rusmidler og hurtig
henvisning til relevant radgivning og rusmiddelbehandling

e Tidligst mulig afdekning af graviditet og henvisning til relevant
radgivning og (specialiseret) svangreomsorg

e KVALIFICEREDE MISBRUGSBEHANDLINGSTILBUD, HERUNDER
TILSTRAKKELIGT UDBUD HERAF

e TAT TVARFAGLIGT OG TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE OM
KVINDENS SAMLEDE LIVSSITUATION

e INFORMATION OM FAMILIEPLANLAGNING

8.1.6 Malgruppe 5: Gravide kvinder med et betydeligt
misbrug af rusmidler, som er i en sarlig sarbar og udsat
livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier og almindelig misbrugsbehandling

Blandt de gravide kvinder med et misbrug er der en lille gruppe af kvinder, der
ifelge de regionale familieambulatoriers skan udgar mellem 10-15 kvinder arligt,
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som har et betydeligt misbrug af rusmidler, og som befinder sig i en sarlig
sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i almindelig
misbrugsbehandling og den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier.

Arbejdsgruppen vurderer, at der ogsa for malgruppe 5 er behov for, at der sker
en afdaekning af kvindens graviditet tidligst muligt, og at der etableres et teet
tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde om kvindens samlede livssituation. |
den forbindelse kan der vare behov for, at kommunerne, i hgjere grad end det er
tilfeldet i dag, retter henvendelse til VISO med henblik pa at fa radgivning om
udredningen af kvinderne samt tilrettel&ggelsen af en relevant og individuel
tilrettelagt indsats.

Der ses en udfordring pa tvaers af landet i forhold til pa den ene side at sikre
tilstreekkelig ekspertise i indsatsen til kvinderne pa det enkelte tilbud og pa den
anden side at sikre en geografisk daekning pa tvaers af landet. Dertil kommer, at
der pa baggrund af oplysninger fra en raekke adspurgte kommuner kan vare
behov for at se pa, om der eksisterer relevante dagnbehandlingstilbud med de
rette rammer og kompetencer til at imgdekomme kvindernes behandlingsbehov,
herunder handtere en eventuel tilbageholdelsessituation, saledes at de far den
rette og malrettede behandling. Der er fra Norge gode erfaringer med at anvende
en malrettet indsats til kvinderne pa et dggnbehandlingstilbud, herunder at
sikre, at der under opholdet i dialog med kvindens hjemkommune og
familieambulatoriet tages konkret stilling til, hvad der skal ske, nar kvinden har
fedt sit barn. Arbejdsgruppen vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt at
inddrage disse erfaringer i det videre arbejde med at tilbyde relevant indsats til
malgruppen.

Som det fremgar af rapporten, vurderer kommunerne, at det kan vare vanskeligt
at anvende de eksisterende muligheder for at tilbageholde kvinderne i et
degntilbud. | den sammenhang vurderer arbejdsgruppen, at der kan vare behov
for at styrke de muligheder, der er i dag, for at kunne indga en kontrakt med
kvinderne om behandling med mulighed for tilbageholdelse som ramme for at
yde en relevant behandlingsindsats i forhold til graviditeten, det kommende
foraldreskab og rusmiddelproblemet. Der er meget fa erfaringer med de
nuvarende regler, men en raekke adspurgte kommuner vurderer, at reglerne kan
vaere vanskelige at anvende i praksis i forhold til malgruppen.

Arbejdsgruppen vurderer desuden, at denne lille gruppe af kvinder har behov for
at modtage en helhedsorienteret indsats under en degnbehandling, hvor de kan
blive stottet i at modsta trangen til at bruge rusmidler, blive skeermet mod
belastende livsomstandigheder og fa ro til at forholde sig til deres samlede
situation i et terapeutisk miljg med andre gravide i tilsvarende situation. En
sadan indsats vil kraeve kvalificerede degnbehandlingstilbud, der kan yde en
helhedsorienteret indsats med fokus pa graviditeten, det kommende
foraeldreskab og rusmiddelmisbruget.

Arbejdsgruppen vurderer, at der vil vare behov for at justere de galdende
regler, saledes at de bliver brugbare for kommunerne og dermed kan bidrage til
at styrke indsatsen over for kvinderne.

Der kan ligeledes vare behov for fx at udarbejde en skabelon for en kontrakt,
som kommunerne kan tage udgangspunkt i, nar kommunen i samarbejde med
kvinden skal indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. En
skabelon vurderes at kunne frigere tid og ressourcer i kommunernes lokale
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arbejde med malgruppen og sikre klare rammer for samarbejdet mellem parterne
i forbindelse med kontraktindgaelsen. | den forbindelse vil en kontraktskabelon
kunne udgegre en god ramme for dialogen med den gravide kvinde om det
konkrete indhold af kontrakten, saledes at det sikres, at denne indgas pa et
oplyst grundlag.

Boks 18: Fokusomrader til gravide kvinder med et betydeligt misbrug af rusmidler, som er
i en seerlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den specialiserede
svangreomsorg og almindelig misbrugsbehandling

Malgruppe 5
e Dokumentation og systematisk monitorering
e Information og radgivning om rusmidler, graviditet og pravention

e Tidligst mulig afdekning af forbrug/misbrug af rusmidler og hurtig
henvisning til relevant radgivning og rusmiddelbehandling

e Tidligst mulig afdaekning af graviditet og henvisning til relevant
radgivning og (specialiseret) svangreomsorg

e Kuvalificerede misbrugsbehandlingstilbud, herunder tilstraekkeligt udbud
heraf

e Tt tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde om kvindens samlede
livssituation

e Information om familieplanlaegning

e STYRKET MULIGHED FOR ANVENDELSE AF TILBAGEHOLDELSE SOM
RAMME FOR EN SEPCIALISERET BEHANDLING

8.2 MODELLER FOR TILBAGEHOLDELSE AF
GRAVIDE KVINDER MED ET MISBRUG |
BEHANDLING

Efter geldende lovgivning er der i dag i visse situationer mulighed for at
tilbageholde en gravid kvinde med alkohol- og/eller stofmisbrug pa et
degnbehandlingstilbud, safremt kvinden har indgaet en kontrakt om
degnbehandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten med
kommunen. Imidlertid benyttes muligheden for at indga kontrakter om
behandling med mulighed for tilbageholdelse med kvinder med misbrug af
alkohol eller stoffer i dag kun i yderst begraenset omfang.

Som en del af sit kommissorium har arbejdsgruppen faet til opgave at udarbejde
oplaeg til forskellige modeller, der baseret pa en afvejning af hensynet til den
gravide kvinde og det ufgdte barn kan bidrage til, at antallet af barn, der fades
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med alvorlige helbredsproblemer, fordi moderen har misbrugt stoffer eller
alkohol i graviditeten, reduceres. Modellerne skal forholde sig til et evt. behov for
efterbehandling/eftervaern, nar kvinden har fedt sit barn. Endvidere skal den eller
de modeller, der peges pa, bygge pa tillid, frivillighed og egen motivation, men
hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstraekkelige, pa anvendelse af
tilbageholdelse, herunder uden samtykke, fx som ramme for en terapeutisk
indsats i forhold til afhaeengigheden og det kommende moderskab.

| dette afsnit behandler arbejdsgruppen mulige lovgivningsmassige modeller for
tilbud til gravide med et misbrug af alkohol og/eller stoffer om dggnbehandling
med mulighed for tilbageholdelse. Afsnittet skal ses i sammenhang med resten
af arbejdsgruppens perspektivering i relation til den indsats, en kvinde, der er i
degnbehandling, og hendes evt. familie i gvrigt vil have behov for.

Malgruppen for overvejelser om nye modeller for behandling af gravide kvinder
med et misbrug af alkohol og/eller stoffer med mulighed for tilbageholdelse,
vurderer arbejdsgruppen, er de anslaede 10-15 kvinder arligt, som har et
betydeligt misbrug af alkohol og/eller stoffer, og som er i en sarlig sarbar og
udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den specialiserede
svangreomsorg i familieambulatorierne og i almindelig misbrugsbehandling.

Nedenfor er beskrevet tre overordnede og skalérbare modeller for, hvordan
tilbageholdelse som en terapeutisk ramme kan benyttes i behandlingen af
gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer med afsaet i
henholdsvis

1) geeldende regler pa omradet,

2) en styrkelse og udvidelse af mulighederne for tilbageholdelse med samtykke
og endelig

3) mulighed for tilbageholdelse uden samtykke i lighed med de norske regler.

De skitserede modeller

Arbejdsgruppen vurderer pa baggrund af gennemgangen af galdende regler og
kommunale erfaringer med malgruppen, at der kan vare behov for at ensrette de
galdende regler pa alkohol- og stofomradet for behandling med mulighed for
tilbageholdelse under graviditeten. Dels vurderes det som fglge af alkohols
skadevirkning pa fosteret uhensigtsmassigt, at gravide kvinder med et
alkoholforbrug i dag ikke har samme krav pa tilbud om kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse som gravide kvinder med et stofmisbrug. Dels
vil der i praksis veaere tale om en malgruppe af gravide kvinder, der for en stor
dels vedkommende vil have misbrug af bade stoffer og alkohol.

Alle tre modeller indebarer saledes en ensretning af sundhedslovens
bestemmelser om behandling af gravide alkoholmisbrugere med mulighed for
tilbageholdelse med tilbageholdelseslovens bestemmelser om behandling med
mulighed for tilbageholdelse af stofmisbrugere. Dette vil blandt andet medvirke
til at sikre, at gravide kvinder med et alkoholmisbrug og stofmisbrug har samme
krav om fa tilbud om at indga en kontrakt med kommunen om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, ligesom kriterierne for en konkret tilbageholdelse
geres identiske.

En ensretning vil endvidere kunne hjazlpe med et at sikre sammenhang mellem
kommunens tilbud pa tvaers af malgruppen, ligesom det vurderes at kunne
medfare en forenkling i kommunens administration af savel kontrakter om
behandling med mulighed for tilbageholdelse som af regelgrundlaget for konkret
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tilbageholdelse af en kvinde, der har indgaet kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse.

Den fgrste model skitserer en mindre justering af lovgivningen, der tager afsat i
galdende regler for tilbageholdelse, og som indebzrer ensretning og
pracisering af reglerne for kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse pa alkohol- og stofomradet.

Den anden model indebarer udover en ensretning og pracisering af reglerne
tillige en udvidelse af den eksisterende mulighed for at tilbageholde den gravide
kvinde i behandling, safremt hun har givet sit samtykke hertil.

Den tredje model er den mest vidtgaende og indebarer, at et sarligt nedsat
udvalg, fx svarende til barn- og ungeudvalget, efter indstilling fra den
kommunale forvaltning og med inddragelse af kvinden, kan traffe afgerelse om,
hvorvidt en gravid kvinde med et misbrug af alkohol og/eller stoffer skal
tilbageholdes i behandling uden kvindens samtykke.

Der ligger saledes en vasentlig forskel mellem henholdsvis model 1 og 2 og
model 3, idet model 1 og 2 er baseret pa et samtykke fra den gravide, mens der i
model 3 med inspiration fra Norge er praesenteret en model, som ikke kraever
kvindens samtykke. Den faktiske tilbageholdelse, som matte finde sted i model
3, er dermed efter arbejdsgruppens vurdering afgerende forskellig fra den
faktiske tilbageholdelse, der eventuelt vil finde sted under model 1 og 2, idet
denne tilbageholdelse finder sted pa baggrund af et forudgaende samtykke fra
kvinden.

Model 1 og 2 baserer sig saledes pa samme grundprincip som de nugaldende
regler, idet behandlingen, herunder muligheden for tilbageholdelse, forudsaetter
et forudgaende samtykke fra kvinden.

Der er med indfarelsen af geldende regler taget stilling til, at der i de
situationer, hvor en gravid kvinde med et misbrug har behov for et
deagnbehandlingstilbud, skal tilbydes mulighed for at indga kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse ud fra hensynet om at begranse,
at bern af gravide kvinder med et misbrug fedes med stofabstinenser eller
misbrugsrelaterede skader. Der er saledes i de galdende regler ogsa indsat en
bestemmelse om, at kvinder, der har indgaet en kontrakt med mulighed fra
tilbageholdelse, til enhver tid kan opsige sit samtykke, dog ikke nar den gravide
kvinde befinder sig i en konkret tilbageholdelsessituation. Hertil kommer, at den
konkrete tilbageholdelse alene kan finde sted, nar bestemte betingelser er
opfyldte, ligesom misbrugeren kan indbringe den konkrete tilbageholdelse for
retten.

Safremt der &ndres i lovgivningen i forhold til mulighederne for tilbageholdelse,
skal der tages stilling til vagtningen af hensynet til pa den ene side den enkelte
kvindes retsstilling og pa den anden side risikoen for skader hos foster og
barnet. Med hver af de tre skalerbare modeller, som arbejdsgruppen peger pa,
gaelder, at denne vaegtning skal ske, sadan at proportionaliteten mellem
mulighederne for at tilbageholde kvinden med eller uden hendes samtykke og
kvindens retssikkerhed i relation hertil sikres.

Nedenfor i figur 10 er det forsggt at give et overordnet billede af de tre modeller
og de parametre, der i hver model vil skulle indga overvejelser om i forhold til
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blandt andet kontraktens lengde, tilbageholdelsesperioder mv. Herefter
gennemgas alle tre modeller sarskilt.

Model 1 Model 2
I;Ixe:::ldelse e Kun med samtykke Kun med samtykke Med og uden samtykke
el Seks maneder |1 Seks maneder 09 op i helel o e grayiteten
Maksimal samlet Frato ma'neder og op til hele :
|ti|baqeholdelsesperiode To maneder o qravidite?enp - Op til hele graviditeten
Maksimal sammenha&ngende : Fra 14 dage og op til hele .. .
e ele

|ti|baqeho|delsesperiode 14.049¢ graviditeten Opitll gegraviditeicn

8.2.1Model 1: Ensretning og pracisering af gaeldende
regler

Der er i dag enkelte, men vasentlige forskelle pa lovgivningen pa henholdsvis
alkohol- og stofomradet om behandling af gravide kvinder med et misbrug med
mulighed for tilbageholdelse, hvilket er beskrevet naermere i kapitel 6.

Model 1 tager derfor afsat i de eksisterende regler, men har som det primaere
formal at skabe identiske rammer for indsatsen til kvinder med et
alkoholmisbrug og kvinder med et stofmisbrug, hvormed alle gravide kvinder
med et misbrug af rusmidler sikres ens rettigheder i forhold til at fa tilbud om
dagnbehandling med mulighed for tilbageholdelse.

I dag har kun gravide, der er visiteret til degnbehandling som fglge af et
stofmisbrug, lovbestemt krav pa tilboud om en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse. For gravide kvinder med et misbrug af alkohol
galder, at det i den enkelte kommune skal vaere besluttet, at man vil tilbyde
gravide kvinder med et misbrug af alkohol tilbud om en behandlingskontrakt
med mulighed for tilbageholdelse, far reglerne kan bringes i anvendelse.
Modellen forudsatter saledes en a&ndring af sundhedsloven, hvorved
kommunerne bliver forpligtet til ogsa at tilbyde gravide kvinder med et
alkoholmisbrug en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse i
forbindelse med visitation til degnbehandling.

Modellen vurderes derudover med fordel at kunne indeholde en tilfgjelse til
tilbageholdelseslovens § 5 om, at den konkrete tilbageholdelse kan ske, nar den
gravide stofmisbruger frembyder nzrliggende fare for at skade fosteret. Dermed
bliver kriterierne for tilbageholdelse i henhold til tilbageholdelsesloven
enslydende med kriterierne for tilbageholdelse i henhold til sundhedsloven, hvor
kvinden bl.a. kan tilbageholdes, safremt hun frembyder narliggende fare for at
skade fosteret.

I dag er der desuden forskel pa alkohol- og stofomradet i forhold til, om det efter
pagzldende lov er kommunen eller dagntilbuddet, der indgar
behandlingskontrakten med mulighed for tilbageholdelse med den gravide
kvinde. Det vil vaere hensigtsmassigt ogsa at ensrette bestemmelserne for sa
vidt angar dette.
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Modellens perspektiver

Model 1, som har til formal at ensrette og pracisere reglerne pa henholdsvis
stof- og alkoholomradet, vurderes at kunne medvirke til at styrke den gravide
kvindes retsstilling, idet hun vil blive tilbudt kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, uanset om hun er visiteret til degnbehandling efter
sundhedsloven eller efter tilbageholdelsesloven. Idet malgruppen for tilbud om
degnbehandling med mulighed for tilbageholdelse i gvrigt ofte vil vaere
overlappende, vurderes det endvidere, at en ensretning af regelgrundlaget kan
sikre tydelighed om malgruppens ret til tilbud om behandling med mulighed for
tilbageholdelse blandt de aktarer, der er i kontakt med kvinden samt for
kommunen, der dermed ikke skal forholde sig til, hvorvidt kvindens misbrug
relaterer sig til stoffer eller alkohol.

Modellen forventes desuden at kunne imgdega nogle af de udfordringer, som
flere kommuner har peget pa i form af usikkerheder om, hvordan og under
hvilke omstaendigheder en tilbageholdelsesforanstaltning kan ivaerksattes.
Sarligt det forhold, at der i dag ikke er eksplicit lovhjemmel til at tilbageholde en
gravid kvinde med et stofmisbrug med henvisning til, at kvinden frembyder
narliggende fare for skade pa fosteret, vurderes at skabe usikkerhed om
betingelserne for praktisering af galdende regler om tilbageholdelse.

Samtidig vil en ensretning af reglerne for gravide kvinder med et misbrug -
uanset om de er visiteret efter sundhedslovens § 141 om alkoholbehandling eller
efter servicelovens § 101 om stofmisbrugsbehandling - sikre, at kommunerne
skal forholde sig til ens regler uanset kvindens misbrug. Dermed kan
ensretningen medfgre, at malgruppen udvides, hvormed der dannes grundlag for
starre kommunal erfaring med at tilbyde kontrakter om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, ligesom der er grundlag for opna flere erfaringer
med - og derigennem opna fagligt mere kvalificerede tilbud til - den samlede
malgruppe.

Idet der er tale om ensretning og pracisering af galdende regler, vurderes de
juridiske og retssikkerhedsmaessige overvejelser at kunne bygge pa forarbejdet
til de galdende regler.

Pa baggrund af, at malgruppen for dagntilbud med mulighed for tilbageholdelse
i praksis ofte er overlappende, vurderes det endeligt, at modellen medfarer
begransede merudgifter til indfgrelsen af en skal-bestemmelse i sundhedsloven,
ligesom de foreslaede praciseringer af regelgrundlaget pa tvaers af de to
lovgivninger ikke vurderes at medfere merudgifter.

8.2.2 Model 2: Styrket og udvidet mulighed for
tilbageholdelse med samtykke

Model 2 indebaerer en mere omfattende justering af gaeldende regler med
henblik pa at styrke og udvide mulighederne for at tilbageholde gravide kvinder
med et alkohol- og/eller stofmisbrug, der er i deagnbehandling, og som i den
forbindelse har indgaet kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse. Modellen tager udgangspunkt i den ensretning og praecisering af
lovgivningen pa alkohol- og stofomradet, som er skitseret i model 1. Modellen vil
saledes i lighed med model 1 skulle indeholde en ensretning af reglerne pa
alkohol- og stofomradet, saledes at kommunen forpligtes til at tilbyde kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder i forbindelse
med tilbud om dagnbehandling, ligesom den konkrete tilbageholdelse pa
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stofomradet kan ske, safremt den gravide kvinde med et stofmisbrug frembyder
narliggende fare for at skade fosteret. | modellen vil det som i model 1 vaere
hensigtsmassigt ogsa at ensrette reglerne for, om det er kommunen eller
degntilbuddet, der indgar behandlingskontrakten med mulighed for
tilbageholdelse med den gravide kvinde.

Modellen er dernaest skalérbar i den forstand, at den kan omfatte bade markante
og mindre markante @ndringer i forhold til eksisterende regler med hensyn til
kontraktlaengde, tilbageholdelsesperiode osv. Uanset disse parametre, der vil
skulle tages stilling til inden for model 2, er udgangspunktet dog som i model 1,
at den gravide kvinde forudsattes frivilligt at have indgaet kontrakt om
degnbehandling med mulighed for tilbageholdelse.

Modellen rummer for det farste mulighed for en forleengelse af den maksimale
sammenhangende periode, hvor en gravid kvinde konkret kan tilbageholdes pa
et dggntilbud fra de i dag geldende 14 dage til en leengere periode. Det anses i
den sammenhang relevant at lade faglige viden og erfaringer fra andre lande
indga i vurderingen af, hvilken maksimal laengde af en konkret tilbageholdelse,
der kan vare med til at understatte den gravide kvindes motivation for
behandling, nar hun har indgaet kontrakten.

Modellen kan endvidere indeholde en forlengelse af den maksimale
sammenlagte periode, en kvinde kan vare tilbageholdt i Izbet af
kontraktperioden. Dermed kan det undgas, at tilbageholdelsesperioden udlaber
for fadslen. Den maksimale sammenlagte tilbageholdelsesperiode er i dag pa 2
maneder i Igbet af den samlede kontraktperiode.

Modellen kan endelige indeholde en forl&ngelse af den maksimale
kontraktperiode, der i dag er seks maneder, sa kontrakten kan galde hele
graviditeten i de tilfelde, hvor det matte lykkes tidligt i graviditeten at komme i
kontakt med kvinden, og hvor kvinden desuden tidligt i graviditeten tager imod
tilbuddet om at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
Dermed vil det kunne undgas, at behandlingskontrakten udlgber kort far
fedslen.

Modellens perspektiver

Idet model 2 er en skalérbar rammemodel, vil modellens perspektiver afhange
af, hvordan og i hvilket omfang kommunernes mulighed for at tilbageholde
gravide kvinder med et misbrug udvides. Ensretningen af reglerne pa stof- og
alkoholomradet vil have samme perspektiver som model 1, idet det vil sikre ens
rettigheder for gravide kvinder, der visiteres til degnbehandling, uanset hvilke
rusmidler, der misbruges.

Derudover vil modellen kunne medfaere, at den gravide kvinde med et misbrug
far mulighed for at samtykke til en kontrakt om behandling med mulighed for en
mere indgribende grad af tilbageholdelse, end muligheden er i dag, hvortil der
knytter sig en rekke bade faglige og retssikkerhedsmassige overvejelser, som
alt efter modellens indgribende karakter, vil skulle indga i et videre arbejde
hermed.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at en udvidelse af den samlede
kontraktperiode fra de i dag 6 maneder til den samlede graviditet ikke i sig selv
medferer @ndringer i den gravide kvindes retssikkerhed, idet det forudsaettes, at
hun fortsat kan opsige kontrakten. Fagligt vurderes det relevant, at kvinden kan
indga kontrakt for hele graviditeten af hensyn til fosteret, som ogsa i den sidste
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del af graviditeten kan tage skade af moderens forbrug af stoffer og/eller
alkohol. Dermed kan det undgas, at behandlingskontrakten farer til en
uhensigtsmaessig situation, hvor en gravid kvindes kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse udlgber inden fadslen, hvilket potentielt vil kunne
skabe usikkerhed om kvindens situation i den resterende del af graviditeten med
risiko for genoptagelse af misbrug mv.

Ses der pa en udvidelse af perioden for en samlede tilbageholdelse, er det
arbejdsgruppen vurdering, at det er afgerende, at der sikres en hensigtsmaessig
balance mellem pa den ene side den gravide kvindes motivation til behandling og
pa den anden side hendes retssikkerhed. Det vurderes, at en forlengelse af
perioden for en samlet tilbageholdelse kan understatte, at den gravide kvinde
kan motiveres til fortsat behandling, mens en mere vidtgaende udvidelse vil
medfere en raekke retssikkerhedsmassige udfordringer og vil kunne afholde den
gravide kvinde fra indga kontrakt.

| det omfang, der inden for model 2 justeres pa reglerne sadan, at savel
kontraktperiode, den sammenlagte tilbageholdelsesperiode som den enkelte
tilbageholdelsesperiode forlaenges, vurderes det hensigtsmaessigt, at der
samtidig ses pa, om der er behov for at &ndre pa reglerne for den gravide
kvindes mulighed for at opsige kontrakten, nar hun ikke er tilbageholdt saledes
at hendes retssikkerhed ikke svaekkes.

En mere indgribende model inden for model 2 vurderes endvidere at medfare
behov for at se pa, om de klagemuligheder, der fglger af geldende regler pa
omradet, er tilstrekkelige set i relation til, at tilbageholdelse af en gravid kvinde i
behandling er en meget indgribende foranstaltning. Pa samme vis vil det efter
arbejdsgruppens opfattelse skulle indga i et arbejde med en sadan model, at
savel de faglige kompetencer som tilsynet hermed i tilstraekkelig grad star mal
med tilbageholdelse som en indgribende foranstaltning.

Endelig vurderes det, at en udvidet kontrakt- og tilbageholdelsesperiode vil
medfgre merudgifter proportionalt med modellens indgribende form.
Merudgifterne vil som i model 1 knytte sig til en udvidet malgruppe, men ogsa til
den udvidede kontraktperiode om degnbehandling, den padagogiske indsats i
relation til gennemfgrelsen af en konkret tilbageholdelse, evt. hyppigere
indhentelse af samtykke til behandlingen samt evt. udvidede klagemuligheder
mv.

8.2.3 Model 3: Tilbageholdelse uden samtykke

Model 3 er den mest vidtgdende og indgribende model og vil i lighed med
reglerne i Norge indebare, at et sarligt nedsat udvalg, fx svarende til barn og
unge-udvalget, hvor der blandt andet sidder padagogisk-psykologisk sagkyndige
udepeget af statsforvaltningen og en byretsdommer, efter indstilling fra den
kommunale forvaltning og med inddragelse af kvinden, kan traffe afgerelse om,
at en gravid kvinde med et misbrug af alkohol og/eller stoffer, ud fra en raekke
naermere fastsatte kriterier, skal tilbageholdes i behandling uden kvindens
samtykke.

Da frivillighed i behandlingen efter arbejdsgruppens vurdering fortsat ber vaere
udgangspunktet i behandlingen af gravide kvinder med et misbrug af stoffer
og/eller alkohol, vil modellen skulle indfares i kombination med model 1 eller 2,
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saledes at en gravid kvinde, der selv gnsker at indga kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse, fortsat har denne mulighed.

Modellen kan indrettes saledes, at kommunen - safremt den bliver underrettet
om en gravid kvinde med et misbrug af alkohol og/eller stoffer, der vurderes at
udgere en umiddelbar risiko for at skade fosteret - skal kontakte den gravide
kvinde med tilboud om misbrugsbehandling, herunder tilbud om indgaelse af
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse som beskrevet i
model 1 eller model 2, kombineret med, at kvinden tilbydes at blive fulgt til den
specialiserede svangreomsorg i familieambulatoriet.

Safremt den gravide kvinde ikke gnsker at indga kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, og det fortsat vurderes, at den gravide kvindes
misbrug frembyder narliggende fare at skade fosteret, skal kommunen indstille
til relevant organ, fx et sarligt nedsat udvalg svarende til barn og unge-udvalget,
at der traeffes afggrelse om, at kvinden skal tilbageholdes i behandling, om
ngdvendigt i den resterende del af graviditeten.

Kompetencen til at traeffe sddanne afggrelser kan som anfart fx henlaegges til et
sarligt nedsat udvalg i kommunen bestaende af en dommer og en eller flere
personer med faglig ekspertise i forhold til rusmiddelproblematik og graviditet,
svarende til barn og unge-udvalget, der treffer afgarelser i sager pa
bgrneomradet.

Modellen vil forudsaette, at beslutning om tilbageholdelse under graviditeten kan
fuldbyrdes i de tilfelde, hvor kvinden trods afgarelsen ikke frivilligt ensker at
tage ophold pa den relevante dggninstitution. Dette vil fx kunne vare relevant i
forhold til gravide kvinder, som ikke befinder sig pa en behandlingsinstitution i
forvejen, eller gravide kvinder, der allerede er i behandling pa en institution, der
ikke har den nadvendige faglige ekspertise i specialiseret behandling malrettet
graviditeten, det kommende foraldreskab og rusmiddelmisbruget inkluderende
familien og som derfor skal flyttes til anden relevant degnbehandlingsinstitution,
men ikke gnsker at samarbejde herom. Konkret vil det kunne vare i form af, at
kvinden kan afhentes af politiet.

Modellens perspektiver

Der knytter sig en raekke etiske, retssikkerhedsmassige og faglige overvejelser
til model 3, som bade handler om den meget indgribende karakter, en sadan
model vil medfare over for den enkelte gravide kvinde, og som handler om de
effekter, en sadan model vil have pa mulighederne for at motivere og fastholde
gravide kvinder med et misbrug i behandling og specialiseret svangreomsorg.

Det er saledes arbejdsgruppens overordnede vurdering, at indfarelse af en sadan
model kraver omfattende juridisk og fagligt forarbejde og saledes ikke kan hvile
pa forarbejderne til gzldende regler eller alene pa de overvejelser, der knytter
sig til model 2 og de parametre, der indgar heri. Der vil saledes vaere behov for
yderligere, grundige juridiske afklaringer, hvis model 3 ville skulle indfares.

Modellen indebaerer, at gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller
stoffer, der ikke er motiverede til behandling, og som i dag derfor ikke kan
fastholdes de eksisterende behandlingstilbud, og som saledes risikerer at skade
fosteret, kan tilbageholdes i dagnbehandling frem til fadslen.

Det bemarkes, at modellen fraviger det frivillighedsprincip, der generelt galder i
den padagogiske tilgang til gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller
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stoffer. Sdledes vurderes det, at modellen star i umiddelbar modsatning til den
generelle behandlingskultur, der eksisterer i Danmark, hvilket kan fare til
modstand mod modellen fra behandlingsmiljgerne mv.

| forl&ngelse heraf knytter der sig ogsa en raekke hensyn til kvindens evt. andre
barn og barnefaderen/partneren i den periode, hvor en gravid kvinde vil kunne
tilbageholdes i behandling uden samtykke.

Endvidere vurderes det, at indfarelse af en sadan model for behandling kan
medfere, at gravide kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer i hgjere
grad end i dag vil undlade at sege hjzlp i social- og sundhedssystemet pa grund
af risikoen for, at der traeffes afgerelse om tilbageholdelse uden kvindens
samtykke. Denne bekymring blev blandt andet fremhavet af flere deltagere pa
de dialogmader som arbejdsgruppen har holdt i henholdsvis april og september
2015. Omvendt pegede andre deltagere pa et helt centralt behov for at beskytte
fosteret bedst muligt mod risikoen for skader under graviditeten med deraf
felgende helbredsproblemer og livsvarige handicaps.

Som fglge af modellens indgribende karakter vil det efter arbejdsgruppens
vurdering vaere nedvendigt at sikre, at afggrelse om tilbageholdelse uden
samtykke traeffes af et uafhangigt udvalg eller navn med sarlig faglig
ekspertise i forhold til rusmiddelproblematik og graviditet, som fx bgrn og unge-
udvalget pa bgrneomradet.

Det bar endvidere overvejes, om den instans, der har truffet beslutningen om
tilbageholdelse, lsbende - eksempelvis hver maned - skal vurdere, om der
fortsat er behov for at opretholde afgerelsen om tilbageholdelse i behandling
uden kvindens samtykke.

Endvidere vil der skulle indfgres mulighed for at fa pregvet afggrelsen om
tilbageholdelse i behandling dels administrativt dels ved domstolene. En
afgerelse om tilbageholdelse uden samtykke vil skulle kunne prgves af savel den
gravide kvinde, som kommunen.

Endelig vil model 3 indebare, at der vil skulle etableres
misbrugsbehandlingstilbud med fysiske rammer, der bade kan imgdekomme
behovet for tilbageholdelse under graviditet, samt gvrige hensyn til den faglige
behandling og til fx kvindens kontakt med evt. bagrn, barnefaderen, agvrig familie
igennem forlgbet.

Samlet set vurderes model 3 at ville medfere vaesentlige merudgifter.

8.2.4 Generelle overvejelser om modeller for behandling
med mulighed for tilbageholdelse

Kvalificerede behandlingstilbud til gravide med misbrug

Arbejdsgruppen vurderer, at det er af stor betydning for barnets opvakstvilkar
og dermed barnets sundhed og udvikling, at der er fokus pa, at moderen evt.
sammen med barnefaderen/partneren kan fa savel relevant behandling for
rusmiddelmisbruget, herunder familieorienteret alkoholbehandling efter
sundhedsloven, som tilbud om relevant stgtte efter serviceloven i relation til det
kommende forazldreskab.
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Uanset hvilken model for en styrket mulighed for at tilbageholde gravide kvinder
med et misbrug af alkohol/og eller stoffer i behandling, der valges, er det efter
arbejdsgruppens vurdering vasentligt at sikre, at der eksisterer de ngdvendige
degnbehandlingstilbud med de rette kompetencer og rammer i forhold til
graviditeten, det kommende foraldreskab og rusmiddelmisbruget malrettet
gravide kvinder med et rusmiddelmisbrug.

Pa baggrund af de afholdte dialogm@der med relevante akterer pa omradet og pa
baggrund af det lave antal gravide kvinder, der har modtaget tilbud om kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse, er det arbejdsgruppens
vurdering, at der i gjeblikket ikke eksisterer det tilstraekkelige udbud af
specialiserede dggnbehandlingstilbud til malgruppen.

Erfaringerne fra Norge viser, at det er af stor betydning for behandlingsindsatsen
og -resultatet, at der pa behandlingsinstitutionen er hgjt specialiseret viden i
forhold til malgruppen, dvs. bade om misbrugsbehandling, graviditeten og de
sarlige forhold, der kan gare sig geldende i familien. Eksempelvis kan den
gravide kvindes situation betyde, at der vil vaere behov for, at der i behandlingen
tages hgjde for kvindens eventuelle barn eller partner, herunder i form af
familieorienteret alkoholbehandling efter sundhedsloven.

Arbejdsgruppen vurderer i forl&ngelse heraf, at det uanset valg af model er
relevant at forholde sig til, hvordan et tilstraekkeligt og kvalificeret udbud af
behandlingstilbud til gravide kvinder med et misbrug sikres.

Stotte efter fadslen

Det er ngdvendigt med et taet tvarsektorielt og tvarfagligt samarbejde mellem
misbrugsbehandlingstilbuddet, det regionale familieambulatorium, barn-
familieafdelingen og socialforvaltningen i kvindens handlekommune, bl.a. med
henblik pa afklaring af den gravide kvinde og hendes kommende barns behov for
stotte og hjzlp efter fadslen.

Kommunerne har allerede i dag har en generel radgivningsforpligtelse over for
sine borgere om mulighederne for at modtage statte og hjalp efter serviceloven
og efter anden relevant lovgivning. Dernast er kommunen er efter servicelovens
bestemmelser forpligtet til at yde statte ud fra en konkret og individuel vurdering
af borgerens behov, og statte skal tilrettel&®gges med et helhedsorienteret
perspektiv pa borgerens problemer.

Den konkrete statte kan eksempelvis omfatte socialpaedagogisk statte efter
servicelovens § 85 til blandt andet at kunne bo i egen bolig og til at klare
dagligdagen.

Endvidere findes der i serviceloven en rekke bestemmelser om kommunernes
forpligtelse til at yde den nadvendige stgtte til de barn, der matte have behov
herfor, fx praktisk paedagogisk eller anden statte i hjemmet, familiebehandling,
aflastningsordning mv.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i de eksisterende regler efter
serviceloven pa savel voksen som bgrneomradet findes et tilstraekkeligt
regelgrundlag for at sikre den ngdvendige helhedsorienterede efterbehandling
og stette til kvinder og deres bern, der har vaeret i behandling for et misbrug
under graviditeten. Det er samtidig arbejdsgruppens vurdering, at der blandt
alle aktarer, der er i kontakt med de gravide kvinder, bgr vare et sarligt og
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vedblivende fokus pa at sikre, at der er det fornedne samarbejde om kvinden og
det kommende barns samlede livssituation malrettet tiden efter fadslen.

Indgaelse af kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
Arbejdsgruppen har beskrevet tre mulige modeller for behandling med mulighed
for tilbageholdelse med eller uden kvindens samtykke. Model 1 og 2 baserer sig
pa en kontrakt med og dermed et samtykke fra den gravide, mens model 3 giver
mulighed for tilbageholdelse uden samtykke fra den gravide.

Model 1 og 2 falger principperne for samtykke, som findes i den eksisterende
lovgivning. Som det ogsa blev rejst pa det dialogmeade, der blev afholdt 1.
september 2015, er det i forbindelse med indgaelsen af kontrakten og dermed
indhentelsen af kvindens samtykke til en eventuel senere tilbageholdelse
afgerende at vaere opmarksom pa frivillighedsprincippet og pa at sikre, at
kvinden er informeret om konsekvenserne af indgaelse af kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Der ma saledes i forbindelse med en indgaelse af en aftale om kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse ikke lzegges pres pa kvinden med
henblik pa at indga kontrakt om behandling, ligesom det er vigtigt, at kvinden
tydeligt geres opmarksom pa, hvad det er for en form for behandlingskontrakt,
der tilbydes, og hvilke konsekvenser det kan fa - nemlig, at kvinden vil kunne
tilbageholdes i behandling mod sin vilje.

Det er desuden som reglerne er i dag og ved en eventuel @&ndring, jf. de
skitserede modeller 1 og 2, en klar forudsatning, at kvinden ved indgaelse af en
aftale om behandling med mulighed for tilbageholdelse skal befinde sig i en
tilstand, hvor hun mentalt er i stand til at forsta, hvad det er for en type
behandlingstilbud, hun forpligter sig til, samt de konsekvenser, det kan
indebaere. Herunder skal kvinden vare informeret om sine muligheder for
undervejs at opsige kontrakten.

Ret til behandling uden indgaelse af kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse

For sa vidt angar model 1 og 2 anser arbejdsgruppen det ligeledes vigtigt at
fremhave og fastholde kvindens fortsatte adgang til gavrige eksisterende
behandlingstilbud, selvom hun ikke gnsker at indga en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse.

Pa samme made som i de nuvarende regler kan kvinden saledes ikke i den
skitserede model 1 og 2 nagtes et ellers relevant tilbud om behandling,
herunder daegnbehandling uden mulighed for tilbageholdelse, fordi hun ikke har
gnsket at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
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BILAG

BILAG 1: KOMMISSORIUM FOR ARBEJDSGRUPPE
OM GRAVIDE STOF- OG ALKOHOLMISBRUGERE

Social-, Barne- og Integrationsministeriet Januar 2014
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Kommissorium for
Arbejdsgruppe om
gravide stof- og alkoholmisbrugere

1. Grundlaget

Regeringen @nsker at nedsatte en arbejdsgruppe, som skal undersage og
komme med forslag til, hvordan man i Danmark kan begranse antallet af barn,
der fedes med alvorlige helbredsproblemer, fordi moderen har misbrugt stoffer
eller alkohol under graviditeten.

Ifelge Sundhedsstyrelsen bliver der arligt registreret 50-100 barn med medfedte
abstinenser som fglge af moderens narkotikamisbrug og 5-15 bgrn med
diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS). FAS er den alvorligste medfadte
alkoholskade. FAS en diagnose, som er vanskelig at stille korrekt ved fadslen,
hvorfor nogle barn med FAS ikke far stillet diagnosen. Men FAS udger kun en lille
del af de medfedte alkoholskader. Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)
anvendes i dag som den internationalt anerkendte samlebetegnelse daekkende
alle typer af medfedte alkoholskader. FASD dakker over bredden af diverse
forskellige fysiske og mentale skader. Heraf vil kun en mindre del af de medfaedte
alkoholskader vaere synlige ved fgdslen, mens langt de fleste skader farst vil vise
sig senere i livet under bernenes og de unges opvaekst og udvikling.
Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at det reelle antal barn fedt med
alkoholskader (herunder FAS) er vasentligt starre.

Det indgar i handlingsplanen mod narkotikamisbrug "Kampen mod narko II”, som
blev fremlagt i oktober 2011, at der skulle foretages en kortleegning af andre
landes erfaringer med tvangstilbageholdelse af misbrugere med henblik pa, at
resultaterne kunne indga i overvejelser om brug af tvang i en dansk
sammenhang.

SFI Campbell gennemfarte pa den baggrund en kortlegning af forskning om
tvang i misbrugsbehandling, som sarligt gar i dybden med erfaringerne fra
Sverige og Norge, hvor det i dag er muligt at tvangstilbageholde misbrugere
uden samtykke. Der kan pa baggrund af SFI Campbells kortlaegning ikke
konkluderes entydigt pa effekterne af tvang i misbrugsbehandling, men
erfaringerne fra is@r Norge peger pa, at tvangstilbageholdelse af gravide
misbrugere kan vare et supplerende redskab til at beskytte fosteret under
graviditeten.

Efter dansk ret er det i dag muligt i et vist omfang at tilbageholde gravide stof-
og alkoholmisbrugere, der er i behandling. Gravide stofmisbrugere kan
tilbageholdes i behandling, forudsat at de, som led i deres behandlingsforlab pa
en dggninstitution, har indgaet en kontrakt med kommunen herom jf. lov om
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tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling. Gravide alkoholmisbrugere kan
tilbageholdes ved behandling pa en degninstitution, hvis de har indgaet en
kontrakt med kommunen jf. sundhedslovens § 141.

Den gravide misbruger kan til enhver tid opsige kontrakten med kommunen og
forlade behandlingsstedet, medmindre sarlige forhold gar sig gaeldende.

Mulighederne for at indga behandlingskontrakter med mulighed for
tilbageholdelse af gravide stof- og alkoholmisbrugere anvendes meget sjeldent.

2. Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal afdaekke problemets omfang og karakter, herunder hvor i
Danmark barn med skader som fglge af misbrug under graviditeten fades samt
om muligt beskrive, hvad der kendetegner moderens/familiens situation.
Arbejdsgruppen skal derudover kortleegge og analysere den nuvarende indsats,
herunder anvendelsen af de eksisterende regler om indgaelse af
behandlingskontrakt med mulighed for tilbageholdelse af gravide misbrugere, og
arsagerne til, at reglerne kun i fa tilfeelde er blevet bragt i anvendelse.

Arbejdsgruppen skal i den forbindelse inddrage de lovgivningsmassige rammer
og erfaringerne fra andre lande, herunder savel de gvrige nordiske lande, som
lande, der har erfaringer med andre rammer for indsatsen end tilbageholdelse af
den gravide, med henblik pa at vurdere, hvorledes og om de pagzldende
ordninger vil kunne passe ind i en dansk kontekst.

Arbejdsgruppen forestar udarbejdelse af et beslutningsoplag med forskellige
modeller baseret pa en afvejning af hensynet til den gravide misbruger og det
ufgdte barn, der kan bidrage til, at antallet af barn, der fedes med alvorlige
helbredsproblemer, fordi moderen har misbrugt stoffer eller alkohol under
graviditeten, reduceres. Derudover skal modellerne forholde sig til et evt. behov
for efterbehandling/eftervaern, nar kvinden har fadt sit barn, herunder fx det
tilbud, der ligger i familieambulatoriernes tilbud til gravide stof- og
alkoholmisbrugere og barn fadt af misbrugere.

Den eller de mulige modeller, der peges pa skal bygge pa tillid, frivillighed og
egen motivation, men hvis mindre indgribende foranstaltninger er
utilstraekkelige, pa anvendelse af tilbageholdelse herunder uden samtykke fx
som ramme for en terapeutisk indsats i forhold til afhaengigheden og det
kommende moderskab. Undersggelsen af de internationale erfaringer skal
ligeledes have dette sigte.

| forbindelse med udarbejdelse af beslutningsoplaegget skal arbejdsgruppen
belyse de juridiske, organisatoriske, gkonomiske, etiske og faglige aspekter ved
de foreslaede modeller.

3. Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra Social-, Barne- og
Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, med
deltagelse af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Tilbageholdelse af gravide
stofmisbrugere hgrer under Social-, Barne- og Integrationsministeriets omrade,
og tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere harer under Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses omrade.
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Formandskabet for arbejdsgruppen varetages af Social-, Barne- og
Integrationsministeriet.

Arbejdsgruppen kan inddrage yderligere faglig ekspertise i forbindelse med
arbejdet, ligesom KL og Danske Regioner vil blive inddraget i relevant omfang i
arbejdet. Endvidere vil Justitsministeriet i forngdent omfang blive inddraget i
forhold til en juridisk vurdering af mulige modeller for tvang.

Arbejdsgruppen afslutter sit arbejde efteraret 2014.
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BILAG 2: LISTE OVER DELTAGERE VED
INFORMATIONSM@DE DEN 17. SEPTEMBER 2014
FOR FOLKETINGETS SOCIALUDVALG OG
FOLKETINGETS SUNDHEDS- OG
FOREBYGGELSESUDVALG PA HVIDOVRE
HOSPITAL

e Sophie Lehde (V), Socialudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

e Eyvind Vesselbo (V), Socialudvalget og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget

e Karen Ellemann (V), Socialudvalget og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget

e Jane Heitmann (V), Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

e Karen Klint (S), Socialudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

e Liselotte Blixt (DF), Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

e Karina Adsbal (DF), Socialudvalget og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget

e Ozlem Cekic (SF), Socialudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

¢ Nina Eg Hansen, direktar, Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold

e Johanne Lykke Aggergaard, kontorchef, Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold

¢ Mie Carstensen, specialkonsulent, Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold

¢ Kenneth ElImegaard, student, Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration
og Sociale Forhold

e Stine Kjaer, konsulent, Socialstyrelsen

e Jette Nybroe, konsulent, Socialstyrelsen

e Dorthe Eberhardt Sendergaard, afdelingschef, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

e Julie Marie Cederholm, kontorchef, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

e Louise Filt, specialkonsulent, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Kirsten Mundt, Sundhedsstyrelsen

e Mia Heick, oplaegsholder, KABS Familievinklen

e Frid Hansen, oplaegsholder, leder af Borgestadklinikken i Norge

e May Olofsson, leder af Familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital
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BILAG 3: LISTE OVER INVITEREDE TIL
DIALOGM@DER DEN 15. APRIL 2015 OG 1.
SEPTEMBER 2015

e Alkohol & Samfund

e AlkoholFagligt Forum

e Ankestyrelsen

e Bla Kors

e Brugerforeningen for Aktive Stofbrugere
e Brugernes Akademi

e Borneradet

e Bgrns Vilkar

e Center for Rusmiddelforskning

e Center for Socialt Udsatte Horsens, Vesterled
e Centerlederforeningen

e Dansk Psykolog Forening

e Dansk Selskab for Addiktiv Medicin

e Dansk Selskab For Bernesundhed

e Dansk Socialradgiverforening

e Dansk Sygepleje Selskab

¢ Dansk Sygeplejerad

e Danske Regioner

e FEtisk Rad

e Fagligt selskab for Sundhedsplejersker

e Familieambulatoriet i Region Hovedstaden
e Familieambulatoriet i Region Midtjylland
e Familieambulatoriet i Region Nordjylland
e Familieambulatoriet i Region Sjalland

e Familieambulatoriet i Region Syddanmark
e Foreningen af Socialchefer i Danmark

e Frelsens Haer

e Gadejuristen

e Gravidteam Odense Kommune

¢ Hgjlykke Behandlingscenter for Kvinder

e Jordemoderforeningen

e KABS - behandlingscenter for stofbrugere
e KFUK’s Sociale Arbejde

e KFUM’s Sociale Arbejde

e Kirkens Korshar

e KL

¢ Landsforeningen for Pargrende til Stofmisbrugere
¢ Landsforeningen Laenken

e Lageforeningen

e Laenken Ambulatorierne i Danmark

e Midtgarden behandlingscenter

e Ombudsmanden
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Praktiserende Lagers Organisation
Pararendenetvaerket Antistigma
Reden Vesterbro

Radet for Socialt Udsatte
Socialpadagogernes Landsforbund
VISO
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BILAG 4: DIAGNOSEKODER

Indledning

SKS (Sundhedsvasenets Klassifikations System) er en samling af internationale,
nordiske og danske klassifikationer, der Igsbende udvikles og vedligeholdes af
National Sundheds-it (NSI).

SKS bruges primart inden for sygehusvasenet, bl.a. i forbindelse med
registrering af sundhedsfaglige ydelser i de patientadministrative systemer og
efterfglgende indberetning til Landspatientregistret. SKS er dermed med til at
sikre en entydig brug og fortolkning af information.

SKS indeholder kliniske og administrative klassifikationer til brug for
dokumentation af patienter og sundhedsvasenets ydelser.

Herunder falger oversigt over de diagnosekoder og SKS-koder, der i dag
anvendes til registrering af barn med medfedte skader som fglge af moderens
forbrug af alkohol og/eller stoffer samt afha&ngighedsskabende medicin under
graviditeten.

Oversigt over ICD-10 diagnosekoder, der anvendes ved indberetning i
Landspatientregisteret:

DP961 (abstinenssymptomer hos den nyfgdte som falge af moderens brug af
afhangighedsskabende stoffer (alkohol, stoffer og afha@ngighedsskabende
medicin) under graviditeten)

DP962 (abstinenssymptomer hos den nyfgdte som falge af moderens behandling
med afhangighedsskabende medicin under graviditeten)

DQ860 (Fatalt alkoholsyndrom)

Oversigt over SKS-koder (diagnoser):, der anvendes ved indberetning i
Landspatientregisteret

DP043: Alkoholbrug hos moder med falger for nyfadt

DP044: Stofmisbrug hos moder med falger for nyfedt

Oversigt over SKS-koder (diagnoser) for de regionale familieambulatoriers
indberetning til Dansk Familieambulatoriedatabase:

Vedragrende gravide

DZ358M1 Svangrekontrol pga. rusmiddelforbrug i aktuel graviditet
DZ358M10 Svangrekontrol ved forbrug af alkohol i aktuel graviditet
DZ358M11 Svangrekontrol ved forbrug af opioid i aktuel graviditet
DZ358M11H Svangrekontrol ved forbrug af heroin i aktuel graviditet
DZ358M11MSvangrekontrol ved forbrug af metadon i aktuel graviditet
DZ358M1 1BSvangrekontrol ved forbrug af buprenorfin i aktuel graviditet
DZ358M11PSvangrekontrol ved forbrug af andet opiat i aktuel graviditet
DZ358M12 Svangrekontrol ved forbrug af cannabis i aktuel graviditet
DZ358M13 Svangrekontrol ved forbrug af benzodiazepin i aktuel graviditet
DZ358M14 Svangrekontrol ved forbrug af barbiturat i aktuel graviditet
DZ358M15 Svangrekontrol ved forbrug af kokain i aktuel graviditet
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DZ358M16 Svangrekontrol ved forbrug af amfetamin i aktuel graviditet
DZ358M17 Svangrekontrol ved forbrug af andet centralstimulerende stof el
psykoaktivt middel i aktuel graviditet

DZ358M18 Svangrekontrol ved forbrug af tobak i aktuel graviditet

DZ358M2 Svangrekontrol pga. rusmiddelforbrug fer aktuel graviditet
DZ358M20 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af alkohol
DZ358M21 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af opioid
DZ358M21H Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af heroin
DZ358M21M Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af metadon
DZ358M21B Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af buprenorfin
DZ358M21P Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af andet opiat
DZ358M22 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af cannabis
DZ358M23 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af benzodiazepin
DZ358M24 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af barbiturat
DZ358M25 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af kokain
DZ358M26 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af amfetamin
DZ358M27 Svangrekontrol pga. tidligere forbrug af andet centralstimulerende
stof el psykoaktivt middel

DZ358M3 Svangrekontrol pga. rusmiddelforbrug hos relateret person
Vedrarende barselspatienter

DZ393 Postpartum undersagelse begrundet i rusmiddelproblematik
DZ3931 Postpartum undersggelse pga. rusmiddelforbrug i graviditet
DZ39310 Postpartum undersggelse ved forbrug af alkohol i graviditet
DZ39311 Postpartum undersggelse ved forbrug af opioid i graviditet
DZ39311B Postpartum undersag v forbrug af buprenorfin i graviditet
DZ39311H Postpartum undersggelse ved forbrug af heroin i graviditet
DZ39311M Postpartum undersggelse ved forbrug af metadon i graviditet
DZ39311P Postpartum undersgg v forbrug af andet opiat i graviditet
DZ39312 Postpartum undersggelse ved forbrug af cannabis i graviditet
DZ39313 Postpartum undersag v forbrug af benzodiazepin i graviditet
DZ39314 Postpartum undersagelse v forbrug af barbiturat i graviditet
DZ39315 Postpartum undersagelse ved forbrug af kokain i graviditet
DZ39316 Postpartum undersagelse v forbrug af amfetamin i graviditet
DZ39317 Postpartum undersag v forbrug, centralst/psykoakt.mid i grav
DZ39318 Postpartum undersagelse ved forbrug af tobak i graviditet
DZ3932 Postpartum undersggelse pga. rusmiddelforbrug fer graviditet
DZ39320 Postpartum undersag pga. forbrug af alkohol fer graviditet
DZ39321 Postpartum undersggelse pga. forbrug af opioid fer graviditet
DZ39321B Postpartum undersag pga. forbrug af buprenorfin fgr graviditet
DZ39321H Postpartum undersggelse pga. forbrug af heroin far graviditet
DZ39321M Postpartum undersag pga. forbrug af metadon fer graviditet
DZ39321P Postpartum undersag pga. forbrug af andet opiat fer graviditet
DZ39322 Postpartum undersag pga. forbrug af cannabis fer graviditet
DZ39323 Postpartum undersag pga. forbrug af benzodiazepin far gravid
DZ39324 Postpartum undersag pga. forbrug af barbiturat fer graviditet
DZ39325 Postpartum undersagelse pga. forbrug af kokain fer graviditet
DZ39326 Postpartum undersag pga. forbrug af amfetamin fer graviditet
DZ39327 Postpartum unds, forbrug af centralst/psykoakt mid far grav
DZ3933 Postpartum undersag, rusmiddelforbrug hos relateret person
DZ3939 Postpartum undersgg ved mistanke om rusmiddelproblematik UNS

Vedrgrende born
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DZ071 Pranatal risikofaktor (pga. rusmiddelproblematik)
DZ071A Praznatal eksposition for alkohol

DZ071B Praenatal eksposition for anden psykoaktiv substans
DZ071B1 Praenatal eksposition for opioid

DZ071B1B Pranatal eksposition for buprenorfin
DZ071B1H Prznatal eksposition for heroin

DZ071B1M Praznatal eksposition for metadon

DZ071B1P Praznatal eksposition for andet opiat

DZ071B2 Pranatal eksposition for cannabis

DZ071B3 Pranatal eksposition for benzodiazepin
DZ071B4 Praznatal eksposition for barbiturat

DZ071B5 Pranatal eksposition for kokain

DZ071B6 Pranatal eksposition for amfetamin

DZ071B7 Pranatal eksposition for anden centralstim/psykoaktiv subst
DZ038M Obs pga. mistanke om pranatal rusmiddeleksposition
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BILAG 5: PATIENTKORT FOR DE REGIONALE
FAMILIEAMBULATORIER

Antal henvisninger Familieambulatoriet

- Mindst 10 henvisninger
" 3-9henvisninger

1 - 2 henvisninger

| I I I I I Ingen henvisninger

Hovedadresse

@  Udefunktioner

Kilde: Kort udarbejdet af COWI pé baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og Dansk Familieambulatoriedatabase
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Antal henvisninger Familieambulatoriet

I Mindst 10 henvisninger . Hovedadresse
[0 3-9henvisninger
Udefunktioner
1 - 2 henvisninger .

I | | | l I Ingen henvisninger

Kilde: Kort udarbejdet af COWI pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og Dansk Familieambulatoriedatabase
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Bregnderslev )

Antal henvisninger

I Vindst 10 henvisninger

[ 3-9henvisninger .
1 - 2 henvisninger @  Udefunktioner

| I I I | llngen henvisninger

Kilde: Kort udarbejdet af COWI p& baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og Dansk Familieambulatoriedatabase

Familieambulatoriet

Hovedadresse
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Samso
Henv.: 1
(3733)

Antal henvisninger Familieambulatoriet
- Mindst 10 henvisninger
- 3 - 9 henvisninger

1 - 2 henvisninger

I I I I l Ingen henvisninger

Hovedadresse

@  Udefunktioner

Kilde: Kort jdet af COWI pd af i fra D: Statistik og Dansk Familieambulatoriedatabase
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Fang
Henv.: 1
(3263)

Antal henvisninger

I Mindst 10 henvisninger

B -0 henvisninger i
1 - 2 henvisninger . Udefunktioner

| I I I l I Ingen henvisninger

Familieambulatoriet

Hovedadresse

Kilde: Kort udarbejdet af COWI p3 baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og Dansk Familieambulatoriedatabase
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NOTER

' Pa baggrund af satspuljeaftalen for 2008 blev der med finansloven for 2008 afsat midler til etablering af
landsdakkende familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvasen. Med regeringens aftale af 14. juni
2008 med Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2009 forpligtede regionerne sig til at etablere
familieambulatorier i hver region

2 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

3 Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. World Health Organization. Regional
Office for Europe, 2012.

4 Fosterskadende effekter af alkoholforbrug under graviditeten. Kgbenhavns Universitet, 2015.

s Fosterskadende effekter af alkoholforbrug under graviditeten. Kebenhavns Universitet, 2015.

5 Praesentationen af andre rusmiddelskader end alkoholskader er udarbejdet pa baggrund af materiale fra professor
MD, dr. Med. | barneneurologi og neurorehabilitering Jon Skranes, Dept. og Laboratory Medicine, Children’s and
Women'’s Health, Medical Faculty, Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway.

71CD-10 er det system til klassifikation af sygdomme og andre helbredsrelaterede lidelser, der anvendes i
sundhedsvasenet i Danmark. ICD-10 er udformet af WHO. ICD er forkortelse for International Classification of
Diseases.

8 SKS (Sundhedsvasenets Klassifikations System) er en samling af internationale, nordiske og danske
klassifikationer, der lebende udvikles og vedligeholdes af National Sundheds-it (NSI). Se narmere forklaring i bilag
4.

° Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kebenhavns Universitet, 2015.

' Data foreligger ikke opgjort pa moders forbrug af henholdsvis alkohol, stoffer og blandingsmisbrug og er ikke
opgjort pa kommune og regionsniveau.

" Landspatientregisteret.

'2 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

13 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

'“ Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

> Rangmar J, Fahlke C. Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Psykosociale konsekvenser av och preventiva aspekter pa
alkoholrelaterade fosterskador. Nka og Linnéuniversitetet. Nka Barn som anhoériga 2013:4

'° Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

17 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark, Kgbenhavns Universitet, 2015.

¢ Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

'* Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Sundhedsstyrelsen, 2014.

2 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet for
Sundhedsstyrelsen, 2014.

2! Narkotikasituationen i Danmark 2014. Sundhedsstyrelsen, 2014.

22 Center for rusmiddelforskning, 2015.

2 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet for
Sundhedsstyrelsen, 2015.

¢ Alkoholforbrug i Danmark - Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afhangige. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2008.

s Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

6 Behandlingsregistreringen i Danmark indsamles i dag i Socialstyrelsens stofmisbrugsdatabase, der abnede i juni
2011. Stofmisbrugsdatabasen er den falles indberetningsportal for samtlige indberetninger pa
stofmisbrugsomradet, dvs. Statens Serum Instituts register over stofmisbrugere i behandling (SIB), Socialstyrelsens
registre VBGS og DanRIS-ambulant samt Center for Rusmiddelforsknings register DanRIS-dggn. Sammenlaegningen
af registrene i stofmisbrugsdatabasen har kraevet store tekniske andringer - bade ved etableringen af selve
stofmisbrugsdatabasen, men ogsa i de tekniske lgsninger mellem kommunernes indberetningssystem og den nye
falles indberetningsplatform. Pa grund af de andrede forhold er indberetningen af data for 2012 og 2013 endnu
ikke afsluttet.

27 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

28 Den Aarhusianske Fadselskohorte (ABC) blev startet i 1989 pa Aarhus Universitetshospital i Skejby, og er en aben
kohorte, hvortil der stadig inkluderes nye deltagere. Kohorten inkluderer gravide indskrevet til at fede pa Aarhus
Universitetshospital, som i forbindelse med deres 1. svangreundersggelse indvilliger i at deltage i kohorten.
Deltagerne i ABC besvarer et spgrgeskema i ca. 12. gestationsuge som blandt andet indeholder detaljerede
spargsmal om alkoholforbrug. Kilde: Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark.
Kebenhavns Universitet 2015

2 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.
Raunsgaard NLK, Ibsen 10, Jargensen JS et al. Prevalence of substance abuse in pregnancy among Danish Women
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia, 2014; DOI: 10.1111/a0gs.12528.

3" Opdaterede beregninger efter Pedersen MU. Gravide misbrugere - skal de tvinges i behandling. STOF nr. 13 s.32-
35. Center for Rusmiddelforskning.

32 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

33 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

¢ Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

33 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.

38 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet, 2015.
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37 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet for
Sundhedsstyrelsen, 2015.

¢ Alkoholstatistik 2015, Nationale data. Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut, 2015.

3 Bl.a. Stofbladet nr. 13, 2009.

“ Pa baggrund af satspuljeaftalen for 2008 blev der med finansloven for 2008 afsat midler til etablering af
landsdaekkende familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvasen. Med regeringens aftale af 14. juni
2008 med Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2009 forpligtede regionerne sig til at etablere
familieambulatorier i hver region.

“ Vejledning om etablering af regionale familieambulatorier, Sundhedsstyrelsen, 2009.

42 Vejledning om etablering af regionale familieambulatorier, Sundhedsstyrelsen, 2009:
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2009/CFF/gravide/Vejlnr49_etabl_famamb.pdf

4 Vejledning om etablering af regionale familieambulatorier, Sundhedsstyrelsen, 2009.

* Bekendtgegrelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og
vejledning nr. 9005 af 20. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

* http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/sundhedsstyrelsen-godkender-sundhedsaftalerne-for-2015-2018.
“ Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

7 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

s Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kgbenhavns Universitet 2015

* Fosterskadende effekter af alkoholforbrug under graviditet. Kebenhavns Universitet 2015

° Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

5! Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

52 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

53 Evaluering af etableringen af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015.

¢ Pa baggrund af satspuljeaftalen for 2008 blev der med finansloven for 2008 afsat midler til etablering af
landsdakkende familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvasen. Med regeringens aftale af 14. juni
2008 med Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2009 forpligtede regionerne sig til at etablere
familieambulatorier i hver region

s Evaluering af etablering af familieambulatorierne. Slutevaluering. COWI, 2015

¢ Se hertil Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangeromsorgen, 2013.

7 Dahl, H.V., Hecksher, D, (2007) Graviditet og misbrug - belyst ud fra kvindernes perspektiv. Analyse af 26 livs- og
behandlingshistorieinterview. Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet).

8 Graviditet og alkohol 2010-2011. Fortaellinger baseret pa 30 kvalitative interviews med gravide og madre.
Gravidprojektet. Center for Alkoholbehandling. Aarhus kommune. 2012.

5 Evaluering af kommunale forsegsprojekter om gravide og alkohol. Bilagsrapport. COWI 2013.

% Forebyggelsespakke - Alkohol. Version 2.0. Sundhedsstyrelsen, 2013; Forebyggelsespakke - Stoffer.
Sundhedsstyrelsen, 2013.

% Forebyggelsespakke - Alkohol. Version 2.0. Sundhedsstyrelsen, 2013.

%2 Tal for 2012 og 2013 er endnu ikke offentliggjort, da der endnu mangler indberetninger fra kommunerne. Der
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samtidig med at 2014 tal offentliggeres i 2015.
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58 Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet - sundhedsfremme og forebyggelse 2007-2010. Af aftalen fremgar, at
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udnavnte l@gmand.

Norge er inddelt i 12 fylker, der varetager en raekke forskellige statslige opgaver pa regionalt niveau. Kilde:
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