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1 Indledning

Med satspuljeaftalent! fra 2016-2019 pa social- og indenrigsomradet blev der blandt andet afsat midler
til at harmonisere og styrke indsatsen for gravide kvinder med alkohol- og/eller stofproblemer med
initiativet "En styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug". Formalet med initiativet er at fore-
bygge og/eller reducere antallet af bgrn, som fgdes med skader som fglge af moderens forbrug af rus-
midler under graviditeten.

I naervaerende rapport kortleegges kendskabet til og brugen af de muligheder, som satspuljeinitiativet
giver kommunerne pd omradet. Formalet med kortlaegningen er at 1) vurdere malgruppens omfang,
2) undersgge kommunernes kendskab til og brug af lovgivningen om at indgd kontrakt med gravide
med alkohol- og/eller stofproblemer om dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse samt 3)
kortlaegge eksisterende kompetencer pa omradet.

Kortleegningen er gennemfgrt af COWI for Sundhedsstyrelsen. Den bygger pa en lang raekke interview

med fagprofessionelle ved familieambulatorier, behandlingstilbud og kommunale myndigheder, herun-

der rusmiddelcentre og social- og eller familieforvaltningen (interviewoversigt er vedlagt i Bilag B.2).

Derudover har COWI gennemfgrt en kvantitativ undersggelse af kommunernes kendskab til og brug af

de muligheder, som satspuljeinitiativerne giver.

Ud over denne indledning indeholder kortlaegningen:

> Kapitel 2, som preesenterer baggrunden for opgaven.

> Kapitel 3, som indeholder en vurdering af malgruppens omfang.

> Kapitel 4, der giver indblik i kendskabet til samt brugen af lovgivningen om at indgd kontrakt
med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse.

> Kapitel 5, hvor resultaterne af kortlaegningen praesenteres med baggrund i en SWOT-analyse.

> Kapitel 6, som indeholder konklusionen af kortlaeagningen.

Rapporten indeholder desuden tre bilag: Bilag A — Behovsvurdering, Bilag B — Dataindsamling og Bilag
C - Loveendring.

! Aftale om satspuljen p& social- og indenrigsomradet 2016-2019, Social- og Indenrigsministeriet, 2015,
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2  Baggrund og formal

Kapitlet praesenterer opgavens baggrund og formal.

2.1 Baggrund

Regeringen og satspuljepartierne afsatte i alt 27,5 millioner kr. i satspuljeaftalen pa social- og inden-
rigsomradet fra 2016 til 2019 til at styrke indsatsen over for gravide kvinder med alkohol- og/eller
stofproblemer. Formalet med satspuljeinitiativet "En styrket indsats for gravide kvinder med et mis-
brug" er at forebygge og/eller reducere antallet af bgrn, der fgdes med skader som fglge af moderens
forbrug af rusmidler under graviditeten.

Satspuljeinitiativet er inddelt i tre overordnede spor?:

1  Spor 1. Styrkelse af den eksisterende indsats over for den brede malgruppe af gravide kvin-
der og kvinder i den fertile alder med en rusmiddelproblematik, der rummes inden for de eksiste-
rende behandlingstilbud i sdvel kommunal stof- og alkoholbehandling som de regionale familie-
ambulatorier.

2 Spor 2. Lovforslag, der harmoniserer samt styrker kommunernes muligheder for efter sund-
hedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere med kvindens samtykke at tilbyde gravide
kvinder med et misbrug af alkohol og/eller stoffer dggnbehandling med mulighed for tilbagehol-
delse.

3 Spor 3. Udvikling og gennemfgrelse af et metode- og kompetenceudviklingsforlgb for 1-
2 dggnbehandlingstilbud malrettet gravide kvinder med et misbrug af rusmidler, herunder alko-
hol, s de sikres tilbud om hgijt kvalificeret behandling.

Satspuljens indsatser er primaert malrettet fagprofessionelle i kommuner og regioner med kontakt til
kvinder i den fertile alder og gravide, men hvor slutmalgrupperne for de forskellige initiativer daekker
over fglgende grupper i de forskellige spor3:

> Malgruppen for spor 1 er alle kvinder i den fertile alder med et alkohol- og/eller stofmisbrug,
samt alle gravide kvinder (ca. 56.000 &rligt), hvoraf 40% har en eller flere episoder med et alko-
holforbrug pd fem genstande eller mere én eller flere gange efter befrugtningen - svarende til
skgnnet 22.400 gravide kvinder arligt, og gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug
(skgnnet 3.500 arligt).

> Malgruppen for spor 2 og 3 er gravide med et misbrug, herunder kvinder med et betydeligt mis-
brug af alkohol og/eller stoffer, som er i en szerlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke kan
fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i familieambulatorierne og i almindelig misbrugs-
behandling (skgnnet 10-15 &rligt).

2 Udmgntning af satspuljen for 2016-2019, Delaftale for social- og indenrigsomradet. https://socialministe-
riet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf
3 Udmgntning af satspuljen for 2016-2019, Delaftale for social- og indenrigsomradet. https://socialministe-
riet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf



https://socialministeriet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf
https://socialministeriet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf
https://socialministeriet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf
https://socialministeriet.dk/media/16889/udmoentning-af-satspuljen-for-2016-2019.pdf
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2.2  Formal med kortlaegningen

Eftersom udmgntningspuljen i spor 3 ikke blev udmgntet, blev det sammen med Sundhedsstyrelsen
aftalt at gennemfgre en kortlaegning med det formal, at:

o
> vurdere malgruppens omfang.

> undersgge, om kommunerne dels kender til og dels bruger lovgivningen om at tilbyde gravide
med alkohol- og/eller stofproblemer en kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse. I den forbindelse undersgges ogsa, hvorfor/hvorfor ikke lovgivningen bruges, og hvem
kommunerne samarbejder med i forhold til malgruppen.

> kortlaegge eksisterende kompetencer ved landets behandlingstilbud (oversigt over inkluderet be-
handlingstilbud i undersggelsen, se Faktaboks 1). Der er fokus pa at kortlaegge, hvorvidt tilbud-
dene kan varetage dggnbehandling af gravide kvinder med alkohol- og/eller stofproblemer og de-
res bgrn under og i tiden efter graviditeten. I den forbindelse kortlaegges et eventuelt kompeten-
cegab i forhold til de kompetencer og behov, som kommuner, rusmiddelcentre og familieambula-
torier vurderer, er relevante i forbindelse med behandlingen af gravide med et betydeligt stof-
og/eller alkoholproblem, der ikke forventes at kunne blive fastholdt i anden behandling end dggn-
behandling.

Faktaboks 1 Oversigt over inkluderet behandlingstilbud

BEHANDLINGSTILBUD

Glostrup Observationshjem (familiebehandling) Sct. Ols, Bornholm (rusmiddelbehandling)

Villaen Gladsaxe (familiebehandling) KABS; Glostrup (rusmiddelbehandling)
Bagsveerdsobservationshjem (familiebehandling) Ungehuset i Arden, Bl3kors (rusmiddelbehandling)

Villaen Gladsaxe (familiebehandling)
Holmeg&rdshuset (familiebehandling)
Elmehuset, Kgge (familiebehandling)
Birkelund (familiebehandling)
Vaedderbo (familiebehandling)

Kortlaegningen tager bl.a. udgangspunkt i en sdkaldt SWOT-analyse (se Figur 1). Det vil sige, at vi
kortlaegger styrker og svagheder ved tilgangen til behandlingen af gravide med alkohol- og/eller stof-
problemer og undersgger muligheder og barrierer for at etablere et specialiseret skaermet dggnbe-
handlingstilbud.
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Figur 1 SWOT-analyse af indsatsen for gravide med alkohol- og/eller stofproblemer
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muligheder i lovgivningen
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3 Vurdering af malgruppens omfang

I dag bliver kvinder med alkohol- og/eller stofproblemer* under graviditeten ideelt set henvist til det
regionale familieambulatorie (FA), hvor de far tilbud om svangreomsorg. Henvisningen kan enten
komme fra den gravide kvindes praktiserende laege, kommunen, dggnbehandlingstilbud, akutmodta-
gelsen eller ved selvhenvendelse til familieambulatoriet.

3.1 Familieambulatoriets funktion?

De fem familieambulatorier er forankret i Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling og samarbejder yderligere
med barsels-, b@rne-, og psykiatriske afdelinger samt smerteklinikker. Familieambulatorierne har fgl-
gende kompetencer tilknyttet: jordemoder, socialfaglig koordinator, socialradgiver, psykolog, paediater
og obstetriker.

Familieambulatoriet er et udvidet tveersektorielt og -fagligt tilbud til gravide kvinder og deres bgrn.
Formalet med familieambulatorierne er at styrke den regionale forebyggelse og behandling af rusmid-
delrelaterede medfgdte fysiske, psykiske og sociale skader og sygdomme hos bgrn. Formalet med ind-
satsen er at opdage og reducere komplikationer i graviditeten. Dette ggres i samarbejde med mode-
ren og evt. partneren og ved behov, i samarbejde med den kommunale familieafdeling. Frem til ud-
gangen af 20185 havde familieambulatoriet ogsa til opgave at sikre gode opvaekstbetingelser for og
mindske rusmiddelskader hos bgrnene efter fgdslen, og frem til de bliver seks ar.

M3lgruppen for familieambulatorierne er heterogen og bestar af:

> Gravide i opioidbehandling p& grund af kroniske smerter. (opioider er staerk smer-
testillende medicin f.eks. morfin)

> Gravide med skizofreni, bipolar sygdom eller sveer borderline-problematik

> Gravide med et aktuelt forbrug af rusmidler/afhaengighedsskabende medicin

> Gravide med et tidligere forbrug af rusmidler/afhaengighedsskabende medicin. Det
vil sige inden for to &r, men den gravide kan ogsa tilknyttes Familieambulatoriet,
hvis den gravide stadig har trang

> Gravide, der drikker mere end tre genstande om ugen og/eller drikker mere end
fem genstande p8 én gang efter graviditetsuge 8

> Gravide, hvor barnets far har en rusmiddelproblematik

> Bgrn, der i fostertilstanden har vaeret eksponerede for rusmidler, substitutionsbe-

handling, morfica o.a.

I arbejdet med de gravide kvinder etableres der et teet samarbejde mellem medarbejderne i familie-
ambulatorierne og de kommunale myndigheder, som har ansvaret for indsatsen pa det sociale omrade
og for stof- og alkoholbehandlingen. Samarbejdet med de kommunale myndigheder er essentielt for

4 Ved rusmidler forstds fglgende: alkohol, illegale stoffer og afhaengighedsskabende medikamenter.

5 Afsnittet er udformet pa baggrund af situation for familieambulatorierne ved dataindsamlingstidspunktet, efter-
dret 2018.

6 Ved udgangen af 2018 ophgrte satspuljemidlerne til bgrnedelen i familieambulatorierne og driften overgik til regi-
onerne. Bgrnedelen i Region Nordjylland og Region Midtjylland er blevet reduceret, mens den i Region Hovedsta-
den og Region Sjeelland er blevet lukket. I Region Syddanmark er bgrnedelen uaendret.
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familieambulatoriets arbejde, idet de har beslutningskompetencen i forhold til den gravide kvinde og
barnets fremtid.

3.2 Vurdering af omfanget af malgruppen for satspuljeinitiativet

Det fremgar af forslaget til lovaendringen, at malgruppen vurderes at udggre 10-15 kvinder arligt pd
landsplan for bade alkohol- og stofmisbrug.” Det er dog ikke muligt at fa be- eller afkreeftet dette, da
et estimat ikke umiddelbart kan foretages pa baggrund af registerdata. Til brug i neervaerende kort-
laegning har COWI derfor arligt for arene 2016, 2017 og 2018 bedt familieambulatorierne om at vur-
dere, hvor mange kvinder der faldt inden for rammerne af de nye regler om kontrakt med gravide
med alkohol- og/eller stofproblemer om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Det er vigtigt at pointere, at vurderingerne alene er foretaget pa baggrund af de kvinder, som familie-
ambulatorierne har veeret i kontakt med i et givet ar. Ikke alle kvinder i malgruppen henvises til fami-
lieambulatorierne, og det er samtidig almindeligt anerkendt, at der er et vist mgrketal.

Som det fremgar af Bilag A, vurderer familieambulatorierne, at behovet p& landsplan for et skaermet
degnbehandlingstilbud for gravide svinger mellem 19 og 51 kvinder pr. &r. I dag visiteres meget fa af
disse til eksisterende dggnbehandlingstilbud. Familieambulatorierne anslar at mellem tre og ti kvinder
pr. &r bliver visiteret til eksisterende dggntilbud.

De kommuner, der er blevet interviewet i forbindelse med kortlaegningen, vurderer, at de har én eller
mindre end én gravid med alkohol- og/eller stofproblemer arligt, som kunne have behov for at fa et
specialiseret skeermet dggnbehandlingstilbud. Hos et par af landets stgrre kommuner vurderes grup-
pen at udggre omkring fem kvinder pd drsbasis (se ogsa afsnit 5.3).

Familieambulatorierne vurderer endvidere blandt den samme malgruppe, men efter fgdslen, at 21-31
nybagte mgdre, som har vaeret fulgt i familieambulatorierne i graviditetsperioden, arligt visiteres til
dggnophold i for eksempel familieinstitutioner sammen med det nyfadte barn.

3.3 Utilstraekkelig opsporing af malgruppen

En af de stgrste udfordringer med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer er ifglge de adspurgte i
kortlaegningen, at der er kvinder, som de slet ikke har kendskab til i systemet. En undersggelse gen-
nemfgrt af et familieambulatorie viser, at omkring en ud af 13 personer - eller ca. 7.5% - havde stof-
fer i urinen i forbindelse med den almindelige svangerskabsundersggelse, mens de kvinder som fglges
i familieambulatorierne, udggr en langt mindre procentdel af samtlige gravide. Manglende opsporing
udggr sdledes en stor barriere for at f3 et retvisende billede af stgrrelsen af malgruppen. Ifglge infor-
manterne gemmer de gravide med alkohol- og/eller stofproblemer sig eller undlader at oplyse om, at
de har et forbrug af alkohol og/eller stoffer. De fagprofessionelle oplever, at det der er feelles er:

[...] at kvinderne ikke kommer til svangerskabskontrol, de udebliver, og de falder igennem systemet.
De kommer kun ind og fgder, prover at skjule sig og udskriver sig hurtigt. Der er god mulighed for at

7 Forslag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og
lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, Fremsat den 31. marts 2016 af sundheds- og aldreministe-
ren. https://www.retsinformation.dk/eli/ft/2015121L00165



https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201512L00165
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snige sig uden om, hvis der ikke er skrappe jordemgdre og sygeplejersker. (Behandlingstilbud, inter-
view).

Nogle informanter fortzeller, hvordan de i nogle tilfeelde fgrst bliver opmaerksomme p& en moders mis-
brug, ndr barnet er seks, syv eller otte &r, og barnet viser tegn p3&, at der har vaeret misbrug under
graviditeten. Dette opleves som en stor frustration hos de fagprofessionelle.
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4 Kendskab til og anvendelse af nye muligheder, jf.
satspuljeinitiativet

I aftalen om satspuljen pa social- og indenrigsomradet for 2016-2019 blev der blandt andet afsat mid-
ler til: "at harmonisere og styrke lovgivningen p8 social- og sundhedsomr8det, bl.a. s§ der er samme
forpligtigelse for kommunerne til at tilbyde gravide med misbrug af stoffer og/eller alkohol en kontrakt
p8 baggrund af kvindens samtykke om behandling med mulighed for tilbageholdelse".®

Folketinget vedtog en harmonisering og styrkelse af lovgivningen pad sundheds- og socialomradet med
virkning fra 1. januar 2017 med henblik pa at styrke indsatsen for gravide kvinder med alkohol- og/el-
ler stofproblemer. Lovaendringen som fglge af satspuljeinitiativet gar pa tvaers af henholdsvis sund-
hedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse
af stofmisbrugere i behandling.

Inden for sundhedsloven om alkoholmisbrugsbehandling havde kommunerne frem til 1. januar 2017
mulighed for at kunne tilbyde gravide kvinder med alkoholmisbrug en kontrakt om mulighed for tilba-
geholdelse under graviditeten.® Inden for tilbageholdelsesloven om stofmisbrugsbehandling havde
kommunerne pligt til at tilbyde gravide kvinder med et stofmisbrug at indga en kontrakt om behand-
ling med mulighed for tilbageholdelse. Dermed adskilte reglerne frem til 2017 p& alkoholomradet sig
fra reglerne pd stofomradet, idet det var frivilligt for kommunerne, om de gnskede at benytte sig af
kontrakter i forbindelse med tilbud om dggnbehandling til gravide kvinder med alkoholmisbrug.

Med lovaendringen som fglge af satspuljeinitiativet pa sundheds- og socialomradet vil man sdledes
styrke hele indsatsen for gravide med et misbrug af bade alkohol- og/eller stoffer og sikre ensartethed
mellem regelsaettene og indsats for kvinder med alkohol- og/eller stofproblemer. En samlet oversigt
over andringerne fremgar af Bilag C.1°

Ifslge lovaendringen!! kan tilbageholdelse som fglge af en indgdet kontrakt ske, ndr der er en begrun-
det formodning om, at den gravide kvinde med et alkohol- og/eller stofproblem vil afbryde den aftalte
behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pdgaeldende, hvis:

> den gravide kvinde med et alkohol- og/eller stofproblem frembyder nzerliggende fare for at skade
fosteret.

> udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil
blive vaesentlig forringet.

> den gravide kvinde med et alkohol- og/eller stofproblem frembyder naerliggende fare for sig selv
eller andre.

Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstreekkelige. S&fremt en
tilbageholdelse sker, skal det indberettes til Sundheds- og Aldreministeriet, jf. § 4 i BEK nr. 1649 af

8 Aftale om satspuljen pa social- og indenrigsomradet 2016-2019, Social- og Indenrigsministeriet, 2015.

° Afrapportering - Arbejdsgruppe om gravide med et forbrug og misbrug af rusmidler. Social- og Indenrigsministe-
riet og Sundheds- og Aldreministeriet. 2015.

0 LOV nr. 655 af 08/06/2016 (historisk) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=181753

11 3f, § 141 c i LBK nr. 1286 af 02/11/2018 (Sundhedsloven) og Jf. § 5i LBK nr. 972 af 08/08/2017 (Lov om tilba-
geholdelse af stofmisbrugere i behandling)



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=181753
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16/12/2016!2 og/eller til Barne- og Socialministeriet, jf. § 4 i BEK nr. 1677 af 16/12/2016'3, afhaengig
af om det er drejer sig om gravide alkoholmisbrugere eller stofmisbrugere.

En opggrelse fra Sundheds- og Aldreministeriet viser, at ministeriet ikke har modtaget indberetninger
fra kommunerne, jf. § 4 i bekendtggrelse nr. 1649 af 16. december 2016 om magtanvendelse og ind-
beretning ved tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling. Yderligere viser gennemgan-
gen i forbindelse med opggrelsen, at der heller ikke efter § 8 i den dagaeldende bekendtggrelse nr.
227 af 11. februar 2008 om tilbageholdelse af gravide misbrugere i behandling er modtaget indberet-
ninger.

Kortlaegningen nedenfor af kommunernes kendskab til lovaendringen og anvendelse af mulighederne i
satspuljeinitiativet er baseret pa en kvantitativ undersggelse blandt 26 kommuner. De 26 deltagende
kommuner er geografisk spredt ud over hele landet. Kvalitative data fra interview med familieambula-
torier, relevante dggnbehandlingstilbud og kommunale myndigheder, herunder rusmiddelcentre, ind-
gar ligeledes i denne delundersggelse (se oversigt over inkluderede respondenter i Bilag 30B.2.)

Den kvantitative undersggelse viser, at 25 ud af 26 kommuner kender til de nye regler om lovandrin-
gen fra 1. januar 2017 om mulighed for at indgd kontrakt med gravide med alkohol- og/eller stofpro-
blemer ved behandling med mulighed for tilbageholdelse. Kun én kommune gav udtryk for ikke at
have kendskab til lovgivningen pa omradet og lovaendringen. Ingen af de 25 kommuner angiver, at de
benytter sig af muligheden for at indgd kontrakt med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer om
dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse.

4.1 Erfaring med brugen af de nye regler, jf. satspuljeinitiativet

Resultatet af den kvantitative undersggelse svarer godt til det billede, der fremkommer af den kvalita-
tive interviewundersggelse blandt familieambulatorier, kommunale rusmiddelcentre og behandlingstil-
bud. Lovaendringen er kendt, men anvendes generelt ikke af de adspurgte. Arsagen hertil angives pri-
meert at vaere, at der ikke indtil videre har veeret gravide kvinder som potentielt falder inden for mal-

gruppen.

F& kommuner har konkret erfaring med brug af lovgivningen, herunder loveendringen. To kommuner
har benyttet sig af den nye loveendring efter 1. januar 2017, og en tredje kommune har brugt mulig-
heden for at indgd kontrakt med mulighed for tilbageholdelse af en gravid med stofproblemer, dog fgr
loveendringen i 2017.

Den ene kommune, som har erfaring med lovaendringen, mener dog, at lovaendringen ikke fungerer i
praksis, safremt den gravide kvinde viser sig ikke at vaere indstillet p& deégnbehandling. Det skyldes
ifglge informanten, at den gravide kvinde har mulighed for at treekke sit samtykke tilbage eller pa an-
den vis undvige, og man har derfor ikke reelt mulighed for at tilbageholde kvinden, hvis det bliver
ngdvendigt.!*

12 Bekendtggrelse om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behand-
ling.

13 Bekendtggrelse om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

14 Jf. Bgrne- og Socialministeriets vejledning nr. 10327 af 14/12 2017 har borgeren dog ikke mulighed for at opsige
kontrakten "i de perioder, borgeren aktuelt er tilbageholdt eller er i en situation, hvor betingelserne for tilbagehol-
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4.2 Begrundelser for ikke at anvende mulighederne i
lovaendringen

Overordnet set viser undersggelsen (bade den kvalitative og kvantitative), at der er fire forklaringer
pa, hvorfor lovaendringen ikke bliver anvendt hyppigere i praksis, end tilfeeldet er:

> Manglende behov for et ophold pa et deégnbehandlingstilbud. Stgrstedelen af informanterne for-
teeller, at de ikke har anvendt mulighederne i loveendringen, fordi de siden andringen ikke har
haft vaeret nogle gravide kvinder, der har haft behov for et ophold pa et degnbehandlingstilbud.
De fleste fagprofessionelle i kommunerne og rusmiddelcentrene oplever, at de gravide selv ofte
bliver motiveret til at stoppe deres misbrug, nar graviditeten opdages. Og alene af den grund bli-
ver et ophold pa et dggnbehandlingstilbud slet ikke relevant. Et rusmiddelcenter forklarer det sa-
dan:

Jeg er ikke stgdt ind i en konkret sag, hvor det ville give mening. (...) Der er ikke nogen oplagte
sager. Jeg har ogs§ en fornemmelse af, at kvinderne ogs§ gerne vil i behandling, og derfor bliver
lovgivningen ikke relevant. (Rusmiddelcenter, interview)

> Faglig uenighed om, hvorvidt anvendelse af tvang gavner malgruppen. De fagprofessionelle i flere
kommuner og rusmiddelcentre er ikke enige i, at metoden med at tilbyde gravide med alkohol-
og/eller stofproblemer en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse er den rigtige
metode. De mener ikke, at tilbageholdelse vil fungere i praksis, og at brugen af tvang pa laengere
sigt ikke er nyttig i forhold til malgruppens udfordringer. De mener bl.a.:

Lovgivningen giver ingen mening. Det giver ikke mening at bure kvinderne inde. Man kommer til
kort med tvang. Volumen er s§ lille. Det er skaevt, og det rammer ikke. Vi vil gerne holde dem i
kommunen. (Kommune, interview)

Jeg tror, at der er en hel del modstand mod tvang i systemet. Tvangstanken den er ikke s& god.
Derfor tror jeg ikke, at den [lovgivningen] bliver anvendt. (Rusmiddelcenter, interview)

> Vanskeligt at anvende lovgivningen i praksis. Flere informanter peger p& problemer med at an-
vende lovgivningen i praksis. Fgrst og fremmest er det en udfordring at fa gravide med alkohol-
og/eller stofproblemer til at takke ja til at indgd en kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse. Herunder papeger en informant, at der mangler et format for det samtykke, der
skal gives. Endvidere giver flere fagprofessionelle udtryk for, at samtykket har begraenset veerdi,
da det ville kunne traekkes tilbage, hvis den gravide ikke lzengere gnsker at indgd i behandling,
safremt kvinden ikke opfylder betingelserne for tilbageholdelse. Kortlaegningen viser, at der er
behov for at tydeligggre mulighederne i lovgivningen. Flere fagprofessionelle er af den opfattelse,
at den gravide kvinde kan traekke sig ud af kontrakten, hvis hun ikke laengere gnsker at veaere i
dggnbehandling. Kortlaegningen har sdledes afdaekket oplagte misforstdelser i feltet og mang-
lende kendskab til, at det faktisk i en sddan situation er muligt at fortszette tilbageholdelsen, s3-
fremt den gravide vurderes at veere til fare for fosteret.

> Mangel pa et specialiseret, skeermet dggnbehandlingstilbud. Der findes ikke i dag et specialiseret,
skaermet dggnbehandlingstilbud til gravide med alkohol- og/eller stofproblemer. Dette udggr en

delse efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5 i gvrigt aktuelt er til stede." Ikke desto min-
dre giver flere informanter udtryk for, at opsigelse af kontrakten er afhangig af indstillingen hos den gravide med
alkohol- og/eller stofproblemer.
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barriere for at tilbyde gravide med alkohol- og/eller stofproblemer en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse. Flere informanter beretter, at det kan vaere sveert at finde et
eksisterende behandlingstilbud til den gravide. Bade fordi de eksisterende dggnbehandlingstilbud
ikke opfylder kravene til et specialiseret, skaermet tilbud, og fordi kvinderne p& mange eksiste-
rende dggnbehandlingstilbud ikke m& have et aktivt misbrug, nar de indskrives.
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5 Kompetenceafdaekning

I dette kapitel praesenteres fgrst, hvilke fagligheder og tilbud et specialiseret, skaermet dggnbehand-
lingstilbud ideelt set bgr indeholde set med de fagprofessionelles @gjne. Derefter praesenterer vi de fag-
professionelles syn pa barriererne for at anvende lovgivningen i praksis samt for etableringen af et
skaermet dggnbehandlingstilbud. Endvidere szettes der i kapitlet fokus pa det nuvaerende arbejde med
gravide rusmiddelbrugere.

Afdaekningen er baseret pa kvalitative interview med familieambulatorier, kommuner, rusmiddelcen-
tre, behandlingssteder og -tilbud.

5.1 @nsker til et specialiseret skaermet dggnbehandlingstilbud

Som beskrevet i kapitel 2 var der oprindelig afsat satspuljemidler til metode- og kompetenceudvik-
lingsforlgb for 1-2 dggnbehandlingsstilbud malrettet gravide kvinder med et misbrug. I naervaerende
afsnit praesenteres, hvilke gnsker der er til etablering af et specialiseret, skaermet dagnbehandlingstil-
bud, hvis det skal blive en realitet.

Kortlaegningen viser, at familieambulatorier, kommuner, rusmiddelcentre, behandlingssteder og -til-
bud mener, der bgr tages hgjde for falgende elementer ved etablering af et specialiseret, skaermet
dggnbehandlingstilbud:

1 Mulighed for at blive indlagt med et aktivt misbrug

Kortlaegningen viser, at det bgr vaere muligt at indlesegge kvinderne, selvom de er i et aktivt misbrug.
P& nuvaerende tidspunkt er det flere steder bortvisningsgrund, safremt borgeren har et forbrug pa et
dggnbehandlingstilbud. Behandlingstilbuddet bgr sdledes have kompetencer til at aftrappe kvinder og
samtidig kunne tage vare pd dem under deres graviditet.

2 Mulighed for at skaerme den gravide kvinde fra andre

Behandlingstilbuddet bgr have mulighed for at skeerme den gravide kvinde fra andre. Dette er vigtigt,
idet de er dobbelt sdrbare, i og med de bade er sdrbare gravide og har en misbrugsproblematik. Efter-
som disse kvinder er i en fglsom livsposition - b&de grundet deres graviditet og deres misbrug - er
det vigtigt, at de ikke behgver at skulle forholde sig til stimuli fra gvrige misbrugere og disses familier,
som kan pavirke deres behandling.

3 Kompetencer til at tilbageholde den gravide kvinde

Kortlaegningen viser entydigt, at for at behandlingstilbuddene kan anvende tilbageholdelse, bgr de -
ifglge de fagprofessionelle - oprustes med kompetencer til tilbageholdelse af malgruppen. P& nuvae-
rende tidspunkt oplever informanterne, at de ikke har de rette kompetencer til at tilbageholde en gra-
vide med alkohol- og/eller stofproblemer. Desuden vurderer informanterne, at behandlingstilbuddene
ikke har de rette fysiske rammer for tilbageholdelse.

4 Alle relevante specialister/specialer/faggrupper pa ét sted

For at alle den gravides problematikker kan blive varetaget pa ét degnbehandlingstilbud, er det en
fordel, at alle fagspecialister inden for bade graviditet, bgrn, rusmiddelomradet og familiebehandling
ideelt set er tilgaengelige pd behandlingstilbuddet enten som fastansat personale eller via samarbejds-
aftaler med eksterne, f.eks. familieambulatorier, psykiater eller andre faggrupper.
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5 Fokus pa den enkelte kvindes livssituation

For at sikre et holdbart forlgb pa bade kort og lang sigt for kvinden og hendes barn, er det vigtigt, at
personalet pa behandlingstilbuddet kan tage udgangspunkt i den enkelte kvindes livssituation og hen-
des muligheder fremadrettet.

6 Fagligt fokus pa bade at veere misbruger og pa foraldreparathed

Kortlaegningen viser, at det er vigtigt, at der i behandlingstilbuddet er lige meget fokus den pa gravi-
des misbrugsproblematik, som at ggre kvinden og evt. hendes partner parate til at blive foraeldre.

7 Mulighed for at have partner/familie med eller tilbud kun for gravide kvinder

Kortlaegningen viser, at de fagprofessionelle vurderer, at der er behov for et sted, hvor de gravide kan
have deres partner/bgrn med. Argumentet herfor er, at misbrugsproblemet ofte ogsa er et problem
for kvindens partner. Erfaringen viser ogsa, at hvis kvinden har andre bgrn, som ikke kan indskrives
sammen med moderen, kan dette alene vaere en grund til, at kvinden ikke vil lade sige indskrive i et
dggnbehandlingstilbud.

Modsat viser kortleegningen ogsa, at de fagprofessionelle vurderer, at der i nogle tilfeelde er behov for
et behandlingstilbud, som alene henvender sig til gravide/kvinder med nyfgdte. Argumentet herfor er,
at kvinden i visse tilfaelde netop har brug for at blive taget vaek fra sin hverdag og netveerk, fordi det
er skadeligt for hende.

For at sikre den bedst mulige behandling af gravide med alkohol- og/eller stofproblemer bgr det derfor
veere muligt at tage udgangspunkt i den enkelte gravides behov, s nogle far tilbud med mulighed for
at have en partner/familie med, mens andre far tilbud, som kun er malrettet gravide og kvinder med
nyfgdte.

8 Taet samarbejde med de kommunale myndigheder

For at sikre kvindens situation pd lidt laengere sigt er det et krav, at det specialiserede, skaermede be-
handlingstilbud har et taet samarbejde med de relevante kommunale myndigheder, bl.a. familieafde-
lingen og en socialrddgiver. Det taette samarbejde skal sikre, at kvinden ogsd har et trygt sted og
hverdag for et barn at vende tilbage til, ndr hun udskrives fra behandlingstilbuddet.

5.1.1 Overblik over de nuvaerende tilbud

I Tabel 1 herunder sammenholder vi de behov, som de fagprofessionelle udtrykker, der er brug for i
behandlingen af gravide med alkohol- og/eller stofproblemer, med de to typer af eksisterende dggn-
behandlingstilbud.
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Tabel 1 Overblik over de to typer eksisterende degnbehandlingstilbud og deres respektive deekning af mélgrup-
pens forskellige behov og/eller de krav man kan stille til et dognbehandlingssted, jf. satspuljeaftalen

Behandlingstilbud | Behandlingstilbud
med fokus pa fa- med fokus pa rus-
miliebehandling middelbehandling
Muligt at blive indlagt med et aktivt misbrug (som er under ) y
afvikling)
Mulighed for at skaerme den gravide kvinde fra andre (V) -
Kompetencer til at tilbageholde den gravide kvinde - -
Alle relevante specialister/specialer/faggrupper pa ét sted - -
Fokus pa den enkelte kvindes livssituation v (V)
Fagligt fokus pa bdde misbrug og forzeldreparathed - -
Mulighed for at have partner/familie med eller tilbud kun y )
for gravide kvinder
Taet samarbejde med de kommunale myndigheder v v

5.2 Begranset anvendelse af eksisterende
degnbehandlingstilbud og arsager hertil

P& nuveerende tidspunkt eksisterer der ikke et specialiseret, skeermet dggnbehandlingstilbud til gra-
vide med alkohol- og/eller stofproblemer. Dog er der flere eksisterende dggnbehandlingstilbud, hvor
gravide med alkohol- og/eller stofproblemer potentielt kan behandles. I dette afsnit stilles der skarpt
pa de barrierer, der ifglge de fagprofessionelle ggr det vanskeligt at anvende de eksisterende dggnbe-
handlingstilbud til gravide med alkohol- og/eller stofproblemer, som vurderes at have behov for et
skaermet, specialiseret dggnbehandlingstilbud. Barriererne kan kategoriseres under fglgende seks
overskrifter:

> Forskellige faglige tilgange til malgruppen

> Eksisterende behandlingstilbud — men ikke til kvinder med aktivt forbrug

> Eksisterende dggnbehandlingstilbud har fokus pa enten misbrugsproblematik eller graviditet -
ikke begge dele

> Geografiske hensyn

> @konomiske barrierer

> Kvindernes manglende gnske om at tage imod dggntilbud.

5.2.1 Forskellige faglige tilgange til malgruppen

Kortlaegningen viser, at kommunerne arbejder med forskellige tilgange til malgruppen. Tilgangen kan
variere fra kommune til kommune, men ogsa fra fagperson til fagperson, ligesom den kan vaere af-
haengig af kvinden, der skal modtage et tilbud, og hvorvidt det er alkohol- eller stofmisbrugsproble-
matikken der fylder mest. Der er sdledes ikke en ensartet faglig tilgang til gravide med alkohol- og/el-
ler stofproblemer pd tveers af landets kommuner.
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En faglig tilgang gar p&, at gravide med alkohol- og/eller stofproblemer er bedst rustede i deres lokal-
miljg, og at det derfor er bedst at behandle dem sa teet pa hjemmet og det sociale netvaerk som mu-
ligt. En anden tilgang er, at det er ngdvendigt, at kvinden fjernes fra lokalmiljget, fordi der skal ska-
bes en andring i deres livssituation - og fordi det sociale netvaerk kan fastholde kvinden i uhensigts-
maessig adfaerd. En tredje faglig tilgang fokuserer pa, at det er vigtigt at saette ind med familiebe-
handling og at styrke mor og barnefaders foraeldrekompetencer, mens en fjerde faglig tilgang vil
vaegte rusmiddelbehandlingen hgjst: Misbruget skal afvikles, fgr der kan saettes ind med andre typer
indsatser.

Kortlaegningen har ikke kunnet kaste lys over, om der eventuelt er et mgnster i, hvilke typer kvinder
der tilbydes behandling efter henholdsvis den ene, anden, tredje eller fjerde tilgang, for eksempel om
kvinder med massivt misbrug tilbydes rusmiddelbehandling, fgr familiebehandlingen efterfglgende
kobles pa, nar rusmiddelforbruget er kommet under kontrol. Eller omvendt, om kvinder med et mere
kontrollerbart rusmiddelproblem tilbydes familiebehandling, far rusmiddelbehandlingen efterfglgende
kobles pd. Kommunerne forklarer:

Generelt med dogninstitutioner, s§ er det jo et beskyttet miljo. Der er en generel problematik omkring
det: F8r man et reelt billede af sundhed og barnet? Nej, det er ikke reelt billede af, hvad s8dan en
mor kan. N§r man er omgivet af paedagoger og andre fagprofessionelle, s§ er det svaert at vurdere,
hvad de kan, n8r de kommer ud. Vi tror ikke p8 dogninstitutioner. Vi arbejder p8 anden vis. (Kom-
mune, interview)

Hvis en gravid form&r at trappe ud af det [misbruget] og f&r andre ting p§ plads — beskaftigelse, bo-
stotte mm. - det er det bedste. (...) Det er ikke altid s§ godt at komme vaek, hvis det er sveert at
komme hjem igen. (Kommune, interview)

Vi seetter hellere massivt ind i hjemmet, da der kan vaere i tvivl om, hvor stor effekt degnbehandling
har. (Kommune, interview)

Selvom det alene er i begraenset omfang, at kommunerne benytter sig af deagnbehandlingstilbud, er
der flere, der giver udtryk for, at de synes, der er behov for et specialiseret, skaermet dggnbehand-
lingstilbud til gravide med alkohol- og/eller stofproblemer > Et degnbehandlingstilbud kommenterer
ogsa pa tendensen til ikke at ggre brug af degnanbringelser og pointerer, at tilgangen er forfejlet og
gar ud over bgrn og familier.

5.2.2 Eksisterende behandlingstilbud — men ikke til kvinder med aktivt
forbrug

Kortlaegningen viser, at der i dag er en raekke eksisterende dggnbehandlingstilbud, som ikke tager
imod gravide med alkohol- og/eller stofproblemer — og dette udggr ifglge de fagprofessionelle en bar-
riere. Det er der flere 8rsager til. Dels skyldes det, at kvinderne ikke m& have et aktivt forbrug, ndr de
indskrives, og pa flere behandlingstilbud er det sdgar bortvisningsgrund, dels er der flere behandlings-
tilbud, som vurderer, at de ikke har kompetencerne til at varetage malgruppen eller hdndhaeve lovgiv-
ningen i forhold til tilbageholdelse.

15 Se afsnit 5.4.3 for en uddybelse af dette behov.
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Problemet opstar bl.a., nar kommunerne ikke kan indskrive kvinder med et aktivt forbrug, idet kun fa
behandlingstilbud vil tage imod dem:

Jeg ved godt, hvem vi skal kontakte, men hvis vi stod med en aktivt misbrugende [gravid] kvinde, og
hvis det var massivt misbrug, s8 ville jeg veere i tvivi om, hvorvidt nogen ville tage hende. (Kom-
mune, interview)

Ligeledes er det en barriere for anvendelsen af eksisterende behandlingstilbud, at flere af dem ikke
har kompetencerne til at varetage malgruppen. Et familieambulatorie forklarer det sadan:

Dagninstitutioner kan i dag ikke rumme deres [kvindernes] problematikker. De kan ikke indg8 i be-
handling p8 samme vis som andre, de kan ikke f§ fuldt udbytte (...). Der skal vaere nogle, der har for-
stand p8 rusmiddelbehandling ift. gravide, og nogle der har forstand p§ gravide b&de jordemoder, fa-
miliebehandlere og laeger. Ogs§ nogle psykologer og nogle, som er gode til at skabe relationer. Der
skal ogs§ veere nogle, som har forstand p§ tilknytning og deres sundhed, sarligt i forhold til reg, mad
og soverytme. Der skal alts§ b8de veere sundhedsfaglige- og sociale kompetencer. (Familieambulato-
rie, interview).

Kommunerne oplever endvidere, at der er fa degnbehandlingstilbud, som har kompetencerne og ram-
merne for at tilbageholde malgruppen og dermed anvende lovgivningen vedrgrende tilbageholdelse i
praksis. Ligeledes stiller ogsa dggnbehandlingstilbuddene spgrgsmalstegn ved, om de har kompeten-
cerne for at tilbageholde gravide med alkohol- og/eller stofproblemer.

Et behandlingstilbud forklarer sig saledes:

Vores institution er ikke gearet til det. Vi kan ikke bruge lovgivningen. Vi kan ikke leve op til de krav.
Jeg ved faktisk ikke, hvem der kan. (Behandlingstilbud, interview).

Endelig viser kortlaegningen, at hvis den gravide kvinde med et aktivt alkohol- og/eller stofproblem
0gsa har en psykisk diagnose, er der risiko for, at der ikke er noget eksisterende dggnbehandlingstil-
bud til hende. En informant forklarer det sddan:

Der er den udfordring i det, at kvinden kan risikere at ryge mellem to stole. Regionen vil ikke give be-
handling for psykisk sygdom, fordi der er et misbrug, og rusmiddelcentret vil ikke behandle for mis-
brug, fordi der er psykisk sygdom. Der har jeg oplevet, at nogle [dognbehandlingstilbud] har afvist
borgere. (Kommune, interview)

5.2.3 Eksisterende dggnbehandlingstilbud har fokus pa enten
misbrugsproblematik eller graviditet — ikke begge dele

Som pointeret tidligere er gravide med alkohol- og/eller stofproblemer dobbelt sdrbare: Kvinden er

gravid og har ogsd et misbrugsproblem. Mange informanter giver udtryk for, at det er vigtigt, at degn-

behandlingstilbuddene understgtter begge ' sdrbarheder:

Foreeldreevner og rusmiddelbehandling bor g§ hdnd i hdnd. Der skal veere seerlige afdelinger, hvor
man kan tage sig af b4de rusmiddelbehandling og af foreeldreevnerne. (Behandlingstilbud, interview)

Som det ser ud i dag, er der pd eksisterende dggnbehandlingstilbud ofte alene fokus p& enten gravidi-
tet eller misbrug — og dette udggr en barriere for anvendelsen af de eksisterende tilbud:
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Hvis der var et sted, der kunne det hele, s§ ville jeg henvise til det, hvis det gav mening. For en ting
er misbrug, men det er ogs§ vigtigt at gore dem klar til morrollen. Der skal gores en keempe indsats.
(Rusmiddelcenter, interview)

Det [den almindelige misbrugsbehandling] skal kombineres med en forst8else for de mangler, som
gravide i misbrug har — de mangler faerdigheder om mad, gkonomi, passe et hjem og have tilknytning
til andre. Den terapeutiske bearbejdning og information om spaedbarn og en kobling mellem, hvad de
skal levere videre og fokus p§ dem som kommende foreeldre. (Familieambulatorie, interview)

5.2.4 Geografiske hensyn

En anden barriere i forbindelse med brugen af de eksisterende dggnbehandlingstilbud er disses geo-
grafiske placering.

Farst og fremmest kan placeringen af tilbuddet have betydning for kvinden, hvis hun har et funge-
rende netvaerk og/eller familie, som hun bliver afskaret fra, hvis hun tager imod tilbuddet om dggnbe-
handling langt fra hjemmet. For det andet kan samarbejdet mellem behandlingstilbuddet og hjem-
kommune blive besvaerliggjort af, at samarbejdet skal foregd telefonisk, over mails, eller at kommu-
nen skal bruge tid pd at komme hen p& behandlingstilbuddet for at holde mgde. Den geografiske af-
stand kan saledes i nogle tilfselde udggre en barriere for anvendelsen af de eksisterende dggnbehand-
lingstilbud.

Det er dog ikke i alle tilfaelde, at tilbuddets geografiske placering udggr en barriere, jf. fglgende citat:

Geografien kan have betydning. Men hvis det er indenfor degninstitutioner, s§ mener jeg, at det er
lige meget. Det er ikke et argument, vi harer, s§ er det fordi, de ikke @nsker at komme p& en dognin-
stitution — det er min vurdering. (Rusmiddelcenter, interview).

5.2.5 @konomiske barrierer

En anden barriere for brugen af eksisterende dggnbehandlingstilbud er finansieringen. I kortlaegningen
fortzeller nogle kommuner, at det er dyrt at sende gravide med alkohol- og/eller stofproblemer pa
disse dggnbehandlingstilbud.

Nogle af de adspurgte familieambulatorier og dggnbehandlingstilbud mener dog, at en af grundene til,
at de eksisterende behandlingstilbud anvendes i begraenset omfang, er de hgje omkostninger forbun-
det med en indlaeggelse pa et degnbehandlingstilbud for kommunerne. Et degnbehandlingstilbud for-
klarer endvidere, at kommunerne ofte ogsd er meget pdpasselige med, hvor lang tid borgerne skal
veere i dggnbehandling:

De kommuner, der bruger os, har vi godt samarbejde med. Men vi kan godt meerke, at der ikke er s
mange penge i kommunerne. Det er stramt, n8r vi har en familie, vi gerne vil hjaelpe. S§ siger de
[kommunen]: Vi har tre m8neder, s§ har vi den tid til at lave det hele. N&r de siger 3 mdr., s§ er det
3 mdr., og det kan ikke bare eéendres. Der var det tidligere noget laengere. (Behandlingstilbud, inter-
view)

Kortlaegningen indikerer, at der generelt er udfordringer forbundet med prioritering af midlerne pa
omradet, bade pd kommunalt eller regionalt plan. Et behandlingstilbud forklarer:



COWL
EVALUERING. KORTLAEGNING AF OMRADET FOR BEHANDLING AF GRAVIDE MED ALKOHOL- OG/ELLER STOFPROBLEMER 18

Kommunerne prgver at lave analoge tilbud for at spare penge. (...) For i tiden fungerede familieambu-
latorierne rigtig godt. Dengang hgrte vi meget tidligere om de gravide kvinder og forberedte, at der
skulle ske adskillelse mellem barn og moder, og bgrn 18 til nedtrapning. Dem ser vi ikke mere. Det er
ikke fordi, problemet er forsvundet, men fordi tilbuddene og mulighederne i familieambulatorierne til
gravide kvinder er forsvundet. (Behandlingstilbud, interview)

Endelig viser kortlaegningen endnu et aspekt af de gkonomiske barrierer: Bgrneopfglgningsprogram-
met pa to ud af fem familieambulatorier er blevet lukket ned, og pa yderligere to er det blevet reduce-
ret - pga. sparekrav.'® De adspurgte kommuner og rusmiddelcentre forklarer, at de oplever, at fami-
lieambulatorierne har en specialviden om kvinderne og bgrnene, som man ikke kan forvente, at den
praktiserende laege eller psykiatere har. Muligheden for at fglge op pd barnet og moderen - ogsa efter
et eventuelt ophold pd et dégnbehandlingstilbud - er dermed veaesentligt reduceret.

5.2.6 Kvindernes manglende gnske om at tage imod dagntilbud

En af de stgrste barrierer for anvendelsen af eksisterende dggnbehandlingstilbud er ifglge informan-
terne at fa de gravide kvinder til at takke ja til tilbuddet:

I forhold til misbrugsbehandling har jeg ikke haft nogen indskrevet, og det er fordi, kvinderne ikke har
villet deltage. Jeg har provet og provet og pravet - og vi er villige til at betale. (...) Vi vil gerne lave
samarbejde med dggninstitutioner, hvis ambulant behandling ikke er nok, men kvinderne tager ikke
imod tilbuddet. (Kommune, interview)

Kortlaegningen viser, at kvinderne som oftest selv gnsker at stoppe deres alkohol- og/eller stofmis-
brug ved opdaget graviditet, og derfor er det ikke relevant og/eller ngdvendigt for dem at takke ja til
tilbuddet. Dog viser kortlaegningen ogsa, at der i enkelte tilfaelde kan veere tale om kvinder, som
kunne have haft gavn af at have indgdet en kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse, men ogsa at disse ikke har gnsket det. Det kunne f.eks. veere, i de tilfzelde, hvor man allerede i
graviditeten har vurderet, at barnet skulle tvangsfjernes ved fadslen, eller hvis kvinden er langt ude i
sit misbrug. I den forbindelse mener de, at det kunne have vaeret relevant at anvende regulaer tvang,
som man har mulighed for i Norge'”.

5.3 Barrierer for at etablere et specialiseret, skaermet
dggnbehandlingstilbud
Helt overordnet set, er det vurderingen blandt fagfolkene, at malgruppen med behov for et specialise-

ret, skaermet dggnbehandlingstilbud er meget lille, jf. ogsa den vurdering, som familieambulatorierne
har foretaget, og som er refereret i Kapitel 3 ovenfor.

De kommuner, der er blevet interviewet i forbindelse med kortleegningen, vurderer, at de har én eller
mindre end én gravid med alkohol- og/eller stofproblemer arligt, som kunne have behov for at f3 et

16 pg det sidste familieambulatorie er bgrnedelen uzendret.

171 Norge har det siden 1. januar 1996 vaeret muligt at tilbageholde gravide kvinder, der har et misbrug af rusmid-
ler, i behandling mod deres vilje. Det kraever dog, at det er overvejende sandsynligt, at barnet vil blive fgdt med
skade, og at andre frivillige hjeelpeforanstaltninger ikke er tilstreekkelige. Tilbageholdelse kan ogsa ske med den
gravide kvindes samtykke.
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specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud. Hos et par af landets stgrre kommuner vurderes grup-
pen at udggre omkring fem kvinder pa arsbasis. En kommune forklarer:

Blandt de, som har et aktivt forbrug, der er gruppen meget lille. Det er meget f8, som ikke er i stand
til at holde op. Langt de fleste f8r en motivation til ikke at skade barnet og skaerer derfor ned p8 deres
forbrug ved opdaget graviditet. (Kommune, interview)

I Figur 2 har vi illustreret, hvordan de forskellige faktorer spiller sammen med det resultat, at der
sammenlagt er meget fa kvinder, som af de fagprofessionelle vurderes at udggre grundlaget for at
drive et specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud.

Figuren viser, at

> der for det fgrste er et problem med manglende opsporing, hvilket er almindeligt anerkendt. KL
og de fagprofessionelle taler ogsa om et mgrketal pa omradet. Af de, der bliver opsporet, er der
mange, der af sig selv stopper deres misbrug ved opdaget graviditet.

> ikke ngdvendigvis alle, der fortsaetter misbruget ved opdaget graviditet, vil tilhgre malgruppen
med behov for et specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud.

> men nogle vil. Af disse vil ikke alle fa tilbud om dggnbehandling, bl.a. fordi nogle kommuner af
faglige og andre arsager ikke tilbyder dette.

> blandt de kvinder, der far tilbuddet, vil ikke alle takke ja. Nogle vil takke nej, fordi de ikke kan
medbringe deres gvrige bgrn pa degnbehandlingstilbuddet - andre, fordi tilbuddet geografisk lig-
ger langt veek fra deres hjemkommune.
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Figur 2 Vurdering af m8igruppegrundlaget for et specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud
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Kilde: Figur udarbejdet af COWI

Selvom malgruppen sdledes er begreenset, er det fortsat den fremherskende vurdering blandt de fag-
professionelle, at der bgr etableres et eller to dggnbehandlingstilbud, som kan tilbyde en specialiseret,
tveerfaglig indsats af hgj kvalitet med netop det indhold, som malgruppen har brug for. Netop fordi
malgruppen er sa lille, er det ngdvendigt at samle ekspertisen ét sted for at opnd de bedste resultater.
Denne holdning gar igen pa tvaers blandt de adspurgte kommuner, rusmiddelcentre, behandlingstilbud
og familieambulatorier.

5.4 Det nuvaerende arbejde pa omradet

Som det fremgar af de ovenstdende afsnit, er der en raekke krav til et specialiseret, skaermet dggnbe-
handlingstilbud, som ikke er opfyldt p& nuvaerende tidspunkt. Endvidere er der en raekke barrierer for
brugen af degnbehandling og dermed ogsa for etableringen af et skaermet, specialiseret degnbehand-
lingstilbud. I dette afsnit praesenterer vi, hvordan de fagprofessionelle p8 nuveerende tidspunkt arbej-
der med malgruppen inden for de eksisterende rammer.
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5.4.1 De fagprofessionelles kompetencer

Kortlaegningen viser, at personalet i mange kommuner og rusmiddelcentre fagler sig rustet til arbejde
med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer. Det skyldes i hgj grad deres samarbejde med andre
aktgrer, herunder szerligt familieambulatoriet i regionen. Ingen af aktgrerne kan alene handtere mal-
gruppen, men i et tveerfagligt og tveerinstitutionelt samarbejde vurderer informanterne, at de har de
ngdvendige kompetencer til at arbejde med og hjeelpe malgruppen. Informanterne giver udtryk for, at
de ved, hvem de skal kontakte, safremt de har brug for hjzelp, sparring eller yderligere kompetencer.
De forklarer:

Vi har de rette kompetencer [til arbejdet med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer]. Det sker
selvfglgelig i samarbejde med familieambulatoriet. (...) Jeg synes ogs8, at vores kommunale misbrugs-
behandling er god til at st til r&dighed. S§ jeg foler, vi er ret godt klaedt p§. (Kommune, interview)

Jeg oplever, at ndr vi har den kommunale familiebehandler p8, der har specifik viden om gra-
vide/spaedbarn, og har den brede viden i forhold til det at vaere familie mm. og s§ en misbrugsbe-
handler p§ ogs8, s8 er der daekket ind i forhold til helheden. (Kommune, interview)

Vi har dem [de rette kompetencer til arbejdet med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer] ikke
alene. Hvis der kommer en gravid, s§ vil vi have et naert samarbejde (...) med de andre kommunale
og regionale aktgrer. Vi kan ikke behandle m8lgruppen alene. (Rusmiddelcenter, interview)

Nogle informanter giver dog udtryk for, at de alene har kompetencerne til at arbejde med malgrup-
pen, sa leenge de gravide med alkohol- og/eller stofproblemer ikke er i et aktivt forbrug.

Familieambulatorierne forteeller, at deres tveerfaglige personalegruppe gar pa tvaers af social- og
sundhedsomrader og har specialiseret viden om og erfaring med at handtere gravide med alkohol-
og/eller stofproblemer. Familieambulatorierne fgler sig derfor p& mange méader rustede til at arbejde
med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer og mener, de har de rette kompetencer til dette ar-
bejde. Et familieambulatorie naevner dog, at de godt kunne taenke sig at have rusmiddelbehandlere,
psykiatere eller smertelaeger pa konsulentbasis, og at de ville gnske, de havde mulighed for at be-
handle mere og ikke bare opfordre til behandling. Et andet familieambulatorie efterspgrger flere laege-
kompetencer, mens et tredje og fjerde efterspgrger flere psykologer.

Nogle behandlingstilbud fortzeller, at de fgler sig rustede til at arbejde med gravide med alkohol-
og/eller stofproblemer, men alle fortzeller, at det er begraenset, hvor mange personer fra malgruppen
de reelt har. Dette begraenser naturligt deres erfaringer med malgruppen. Desuden pointerer flere be-
handlingstilbud, at sd laenge kvinden har et aktivt misbrug, sa kan de ikke have dem indskrevet i be-
handling.'® Familieambulatorierne vurderer desuden, at mange dagnbehandlingstilbud ikke besidder
de rette kompetencer og erfaring til at arbejde med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer.

De fagprofessionelle i kommunerne besidder en reekke generelle kompetencer, som kan bruges i ar-
bejdet med malgruppen, og mange har ogsd viden om misbrug, rusmidler, graviditet, familiebehand-
ling osv., som er relevant for arbejdet. Ikke desto mindre fortzller flere, at de godt kunne gnske sig
mere erfaring p8 omradet for at kunne hjzelpe gravide med alkohol- og/eller stofproblemer bedst mu-
ligt.

18 p3 mange dggnbehandlingstilbud er det blandt andet et krav, at man ikke m8 vaere i aktivt misbrug, ligesom
misbrug er en bortvisningsgrund.
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Et rusmiddelcenter forklarer:

Vi mangler nok noget af det mere sundhedsfaglige. Vi arbejder taet sammen med familieambulatoriet.
Men kunne nok godt bruge noget mere viden om graviditet — og kunne nok ogs8 bruge lidt mere p§
familiebehandlingsomr8det. (Rusmiddelcenter, interview)

5.4.2 Samarbejde om malgruppen

Som beskrevet i ovenstaende afsnit 5.4.1, giver flere udtryk for, at arbejdet omkring malgruppen
kreever samarbejde, da ikke alle de rette kompetencer er at finde pa ét sted.

Flere steder er der i dag et veletableret samarbejde om malgruppen pa tveers af aktgrerne. Nogle
kommuner har udarbejdet samarbejdsaftaler med de regionale familieambulatorier, og mange aktgrer
oplever ogsa, at det overordnet set fungerer fint, og at de kan hdndtere de gravide med alkohol-
og/eller stofproblemer. Saerligt kommunerne og rusmiddelcentrene fremhaever, at de ved, hvor de kan
hente kompetencerne internt, eller hvorfra de skal hente kompetencerne eller sende de gravide med
alkohol- og/eller stofproblemer hen.

Mange kommuner og rusmiddelcentre forteeller endvidere, at deres samarbejde med de regionale fa-
milieambulatorier er godt, og at der er tzet kontakt i de konkrete sager. De forklarer:

Vi har et meget taet samarbejde. Et let og ukompliceret samarbejde, som primaert bygger p8 uforplig-
tende, faglige droftelser, faglig sparring, at tage telefonen og ringe ind og sparge [...] De [familieam-
bulatoriet] er nemme at komme i kontakt med, og de har solid faglig viden, som de gerne deler ud af.
(Kommune, interview)

Vi har et rigtig teet samarbejde [med familieambulatoriet], de [familieambulatoriet] er rigtig gode til at
underrette os med det samme, n8r de f&r kendskab til en problematik. Det er ogs§ typisk derfra, vi f&r
viden om diverse gravidsager. Vi har ogs8 ofte mader med dem om den gravide, de er gode til at
koble os p& [...] (Kommune, interview)

Kortlaegningen viser dog ogsa, at der er steder, hvor samarbejdet ikke er ligesd velfungerende og der-
for med fordel kunne blive forbedret. Eksempelvis vil nogle af kommunerne gerne i hgjere grad ind-
drages og fa indblik i de konkrete sager i familieambulatorierne. Ligesom der er et gnske om, at det er
mere klart, hvem der har hvilke roller i de konkrete forlgb. En kommune naevner, at der tidligere ikke
har veeret det store samarbejde med familieambulatoriet, som der ellers burde have vaeret. Derfor har
kommunen og familieambulatoriet diskuteret samarbejdet med henblik pa at have en teettere kontakt
fremadrettet. Dette er der ogsa andre kommuner, der har valgt at gore. P& den m&de har de forvent-
ningsafstemt med hinanden, sa gnsker og roller fremstar klarere:

Vi har en samarbejdsaftale, som er lavet for mange 8r siden, og et forum, der har eksisteret i mange
&r. Det fungerer fint, men vi arbejder ogs8 hele tiden med at f§ det til at fungere bedre. Vi har jo
mange forskellige fagomr8der og niveauer, og det kan derfor let komme til kun at vaere orientering
mellem os. Vi vil ogs§ gerne kunne bruge hinanden i forhold til opsporing (...) og det taette samar-
bejde omkring gravide kunne godt blive bedre. (Kommune, interview)

Familieambulatorierne fortzeller, at der er stor forskel pa deres samarbejde med kommunerne. Nogle
kommuner bruger familieambulatorierne meget og spgrger dem tit til rdds og lytter, mens andre ikke
gor det.
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Da der naesten ikke er nogle gravide, der bliver sendt i degnbehandling, er det ogsa begraenset, hvor
meget samarbejde der er om malgruppen mellem kommuner/rusmiddelcentre/familieambulatorier og
degnbehandlingstilbud. Det samarbejde, der er, beskrives som "fint". Flere behandlingstilbud papeger
dog, at de gerne ville inddrages tidligere i processen. De forklarer:

Generelt oplever jeg, at n8r forst familierne er i vores hus, s8 har vi et givtigt samarbejde. Det bety-
der dog ikke, at vi altid er enige, men generelt er kommunerne lydhgre over for vores anbefalinger,
og vi oplever ogs§, at de folger de anbefalinger, vi kommer med. (Behandlingstilbud, interview)

Vi ville meget gerne klaedes pé tidligere, s& vi kunne lave en tidlig indsats, s8 snart man kender til, at
en kvindelig misbruger er gravid, s§ kan hun komme ind (hvis hun er misbrugsfri), og vi kunne stgtte
op, inden hun skulle fade. Men s8dan er det ikke i virkeligheden - lige pludselig kommer hun bare.
(Behandlingstilbud, interview)

5.4.3 Eksisterende tilbud

I dag eksisterer der forskellige dagtilbud i regi af kommuner og rusmiddelcentre pa tveers af landet.
P& disse tilbud kan gravide med alkohol- og/eller stofproblemer blive behandlet, selvom behandlingen
ikke ngdvendigvis kun er malrettet gravide. Informanterne oplever, at dagtilbuddene fungerer godt i
praksis, og de kender til malgruppen og deres problematikker:

De ambulante kommunale tilbud er bedre rustede [til arbejdet med gravide med alkohol- og/eller stof-
problemer] end mange dognbehandlingssteder. (Rusmiddelcenter, interview)

Ovenstdende informanter forklarer, at det er vigtigt for de gravide at veere i de vante omgivelser og
forberede sig p& moderskabet der, da det ogsa er der, de vil skulle veere, ndr barnet er fgdt. Dog kan
informanterne ogsa se visse udfordringer ved alene at hdndtere malgruppen ambulant, idet de ikke
hele tiden kan holde gje med dem.

I det fglgende gives eksempler pd eksisterende tilbud, som kortleegningen viser fungerer godt.

FAMKO er en tvaersektoriel indsats til sdrbare gravide i Odense Kommune, der startede i 2017. Malgruppen for indsatsen er
blandt andet gravide med alkohol- og/eller stofproblemer.!® Projektet er et samarbejde mellem Familieambulatoriet i Region
Syddanmark, Gynaekologisk Obstetrisk afdeling pd Odense Universitetshospital, Odense Kommune og en raekke frivillige organi-
sationer. Projektets forma8l er at mindske ulighed i sundhed gennem et tvaerfagligt skreeddersyet forlgb til gravide, der er udfor-
drede af flere komplicerede problemstillinger f.eks. rygning og stofmisbrug. Under projektet er der etableret et medarbejdernet-
vaerk, hvor der skabes kendskab medarbejderne imellem, bade personligt og fagligt (arbejdsomrader, muligheder/ansvarsomra-
der), samt gennemfgres faelles kompetenceudvikling. FAMKO har skraeddersyede forlgb til srbare gravide og deres familier,
som er opbygget sdledes, at de far tildelt en FAMKO-person, som sikrer sammenhaeng i et forlgb, allerede fra farste gang de ser
en jordemoder under graviditeten til barnets fgrste skoledag. Herunder er en tidlig indsats vigtig, da den rette omsorg under
graviditeten kan forbedre barnets sundhedstilstand. FAMKO-personen stgtter den gravide og kommende mor, hvor behovet er,
og det giver mening for den enkelte. FAMKO-personen kan formidle viden om de gravide og familien til resten af systemet og til
bgrnenes institutioner. Fagligheden af personen afhaenger af, hvilken hjaelp der er brug for. Man kan lsese mere om tilbuddet

her: https://www.vive.dk/en/projects/famko-vest-evaluering-2548/

% Niveau 4 i Sundhedsstyrelsens svangre-omsorgs inddeling fra "Anbefalinger for svangreomsorgen". Sundheds-
styrelsen, 2013.
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Familievaerkstedet er en specialiseret indsats i Kgbenhavns Kommune, der arbejder med familiebehandling, som er orienteret
mod borgere med alkohol- og/eller stofproblemer. Mz‘ilgruppen for tilbuddet er smabgrnsfamilier og gravide, som har haft pro-
blemer med alkohol, hash eller andre stoffer. Familievaerkstedet har til formal at hjeelpe hele familien/den gravide med at
komme oven pé efter en alkohol- og/eller stofproblematik og sikre, at bernene/det kommende barn ikke kommer i klemme.
Tilbuddet rettet mod smabgrnsfamilier er til familier, som har gjort noget ved misbruget/forbruget, men endnu ikke har arbejdet
med familielivet. Familievaerkstedet tilbyder et familieorienteret 14-ugers forlgb med barnet i centrum for familier med bgrn i 0-
5-arsalderen og gravide. Forlgbet bestar af tre ugentlige komponenter. Disse udggr 1) en bgrneaftale, hvor bgrnene mgder op til
spaedbarnssamtaler, bgrnesamtaler eller legeterapi, der udger en legende tilgang til at forstd og bearbejde bgrns oplevelser og
folelser, 2) en foraeldresamtale, hvor der snakkes om det, bgrnene forteeller, og hvor foreeldrene selv far rum til fortaelle, om,
hvordan de har det, 3) en gruppeaftale, som kan vaere en spisegruppe eller legegruppe. Grupperne giver familierne mulighed for
at spejle sig i andre familier og dele erfaringer og oplevelser. Tilbuddet rettet mod gravide kvinder bestar af samtaler med fokus
pé at forberede de gravide samt eventuelle partner p& foreeldreskabet. Hvis den gravide selv eller partneren har haft et misbrug,
kan der vaere store bekymringer forbundet med at blive en familie, f.eks. om hvordan man skal have et liv uden stoffer/alkohol,

og hvordan livet vil endre sig, ndr barnet kommer.

Familievaerkstedet samarbejder med Rusmiddelcentret pd Enghavevej (Familieorienteret Rusmiddelbehandling Enghavevej, K-
benhavns Kommune), der henviser familier til tilbuddet. Derudover modtager indsatsen henvisninger fra Kgbenhavns Kommune
og Familieambulatoriet i Region Hovedstaden. Familier og gravide kan ogsd opsgge tilbuddet anonymt. Indsatsen er finansieret

ved satspuljemidler fra Socialstyrelsen. Man kan laese mere om tilbuddet her: https://familievaerkstedet.kk.dk/.

Familieveerkstedet :F:u

Af kortlaegningen fremgar det, at de fagprofessionelle som oftest oplever, at de nuvaerende tilbud til
gravide med alkohol- og/eller stofproblemer er tilstraekkelige. De nuvaerende tilbud kommer til kort
for en lille del af malgruppen, hvor det vurderes, at behandlingen ikke alene kan klares ambulant,
men hvor der er behov for et specialiseret, skeermet dggnbehandlingstilbud:

Gruppen er ikke stor, men n8r det s§ er [der er en], s§ er behovet der. [...] n§r de kommer, s§ er der
brug for et specialiseret tilbud. Dem, der er blevet afhaengige, de har brug for noget mere end det at
vaere derhjemme (Rusmiddelcenter, interview)

Vi har egentlig tit snakket om muligheden for at indlaegge gravide kvinder, ligesom i Norge. Jeg teen-
ker, at n8r jeg har laest noget fra Norge, s8 taenker, jeg at det giver god mening, b8de fokus p§ mis-
brug, men ogs§ fokus p8 at hjeelpe hende med at blive mor bagefter. Jeg ville onske, vi havde noget
mere dggnbehandling. (Kommune, interview)


https://familievaerkstedet.kk.dk/
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5.4.4 Skelen til Norge

I forbindelse med kortlaegningen er der mange informanter, der har refereret til lovgivningen i Norge,
hvor det er muligt at tvangstilbageholde gravide med alkohol- og/eller stofproblemer uden sam-
tykke.20 Selvom flere af informanterne papeger, at tvang ikke er vejen frem, har mange svaert ved at
lzegge tankegangen helt fra sig.

Nogle informanter g&r ind for muligheden for at bruge tvang, nar der er tale om misbrugere, som ikke
er sig selv, ndr de tager stoffer eller drikker alkohol. Flere informanter beskriver et misbrug som no-
get, der overskygger alt andet. Problemet opstar, ndr en misbruger 'falder i', for s er det misbruget,
der tager magten over misbrugeren. Derfor mener flere, at der er tale om en szerlig situation, hvor
tvang i nogle tilfaelde kan vaere en mulighed, man kan bringe i anvendelse.2! Iszer nar der er tale om
situationer, hvor misbrugeren er gravid:

Jeg vil sige, at der er nogle tilfeelde, hvor det kan vaere absolut nadvendigt med tvang (...) Tit s§ er
man slet ikke i forbindelse til sig selv, ndr man er stofmisbruger. Og her er der en, der ikke har sin
egen stemme, som vi burde lytte til. I den periode [graviditeten] ville jeg sige, det var vigtigst at prio-
ritere barnet. Jeg kunne godt taenke mig, at det var velargumenteret at bruge tvang for at passe p§
barnet, nr vi ser p§ hvilke skader de her barn risikerer at f§. (Rusmiddelcenter, interview)

Jeg synes, vi skulle laene os op mod vores naboland, hvor man kan tvangsindlaegge mod vilje. Det sy-
nes jeg, vi burde skele til. At vi turde sige, at vi har et ansvar p8 baggrund af den store viden, vi har.
Hvordan passer vi p8, at det her barn ikke bliver endnu mere d&rligt. Barnets bedste mé§ vi lasegge for
gje og lade det veje frem for hensynet til moren. Moren kan godt skrive under p8 en tvangsindlaeg-
gelse, men hun kan ogs8 bryde den og g8 sin vej. Det er som at pisse i bukserne. Jeg synes lovgivnin-
gen passer bedre p§ mor end p8 barnet. Det er en afvejning, og kan vi tilgodese begge, vil vi selvfal-
gelig helst det. (...) N&r barnet farst er ude, er det jo for sent, for der er skaden sket (...) Typisk vil
barnet jo blive anbragt lige efter fadslen pga. fortsat misbrug, d8rlige foraeldrekompetence osv. som
kan fagre til tvangsanbringelse. (Kommune, interview)

Tvangsindlaeggelse er ikke en mulighed i den danske lovgivning. S&fremt en borger giver samtykke til
tilbageholdelse, og betingelserne for tilbageholdelsen er opfyldt, er det dog muligt at tvangstilbage-
holde en borger. Loveendringen som fglge af satspuljeinitiativet fra 2017 betgd, at reglerne for tilbage-
holdelse er blevet skaerpet og ensartet pa tvaers af social- og sundhedsomrddet. Endvidere er der tilfg-
jet saerskilte bestemmelser for gravide med alkohol- og/eller stofproblemer.

20 Jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstjeneste m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) kapittel. 10:
Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige

2! Mange informanter giver udtryk for, at de med den nuvarende lovgivning ikke kan bruge tvang, selvom det teo-
retisk er muligt, s&fremt der er givet samtykke hertil. Dette skyldes blandt andet, at mange ikke har kompeten-
cerne til at tilbageholde den gravide med alkohol- og/eller stofproblemer.
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6 Konklusion

I det fglgende praesenteres kortlaegningens konklusioner under tre overskrifter svarende til opgavens
tre formal: At vurdere malgruppens omfang, at undersgge, om kommunerne dels kender til, dels bru-
ger lovgivningen om at indgd kontrakt med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer om behand-
ling med mulighed for tilbageholdelse, og at kortlaegge eksisterende kompetencer ved landets be-
handlingstilbud.

6.1 Vurdering af malgruppens omfang

Det fremgar af forslaget til lovaendringen, at malgruppen med behov for et specialiseret, skaarmet
degnbehandlingstilbud vurderes at udggre 10-15 kvinder arligt pa landsplan for bade alkohol- og stof-
misbrug. Kortleegningen har undersggt, hvorvidt dette estimat er realistisk.

Der findes ikke registerdata p& omradet, og der er samtidig tale om et omrdde, hvor man ma antage,
at der er et betydeligt magrketal. En undersggelse gennemfgrt af et af familieambulatorierne viser, at
omkring en ud af 13 gravide - eller ca. 7.5% - havde stoffer i urinen i forbindelse med den alminde-
lige svangerskabsundersggelse, mens de kvinder, som fglges i familieambulatorierne, udggr en langt
mindre procentdel af samtlige gravide. Manglende opsporing udggr saledes en vigtig barriere i forhold
til at give et retvisende billede af stgrrelsen pa malgruppen.

Familieambulatorierne vurderer, at behovet pa landsplan for et skeermet dggnbehandlingstilbud for
gravide med alkohol- og/eller stofproblemer svinger mellem 19 og 51 kvinder pr. ar. I dag visiteres
meget fa af disse til eksisterende dggnbehandlingstilbud. Familieambulatorierne anslar, at mellem tre
og ti kvinder arligt bliver visiteret til eksisterende dégnbehandlingstilbud. Familieambulatorierne vur-
derer endvidere (blandt den samme malgruppe), at 21-31 nybagte mgdre, som har veeret fulgt i fami-
lieambulatoriet i graviditetsperioden, arligt visiteres til degnophold i for eksempel familieinstitutioner
sammen med det nyfgdte barn. Samtidig er det vurderingen blandt de fagprofessionelle, som er inter-
viewet i forbindelse med kortlaegningen, at malgruppen med behov for et specialiseret, skaermet
degnbehandlingstilbud er meget lille. Mange kommuner har gennemsnitligt mindre end én borger pr.
ar, der falder indenfor malgruppen, mens store kommuner kan have op til fem borgere &rligt.

Kortlaegningens samlede konklusion vedrgrende malgruppens omfang er, at estimatet i forslaget til
lovgivningen er realistisk og muligvis en smule underestimeret. Landets kommuner har &rligt mini-
mum 10-15 kvinder med behov for et specialiseret, skeermet dggnbehandlingstilbud.

6.2 Kommunernes kendskab til og anvendelse af
satspuljeinitiativets muligheder

Kortleegningen viser fgrst og fremmest, at kommunerne har kendskab til den nye mulighed for at

indgd kontrakt med gravide med alkohol- og/eller stofproblemer om dggnbehandling med mulighed

for tilbageholdelse. Men kortlaegningen viser ogsa, at meget f& kommuner har benyttet sig af denne
mulighed.

Der er flere 8rsager til den manglende anvendelse (se rapportens afsnit 4.2 og 5.2):

> Malgruppen er meget lille. Derfor har kommunerne ikke faet praksiserfaring med anvendelsen af
de nye muligheder i lovgivningen.
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> Forskellige faglige tilgange til malgruppen pa tveers af landets kommuner og blandt fagperso-
nerne i det hele taget; Eksisterende behandlingstilbud — men ikke til kvinder med aktivt forbrug
og har ikke kompetencerne til at tilbageholde gravide kvinder med alkohol- og/eller stofproble-
mer, hvis det skulle blive ngdvendigt.

> De eksisterende dggnbehandlingstilbud har fokus pa enten misbrugsproblematik eller graviditet -
ikke begge dele.

>  De eksisterende dggnbehandlingstilbud kan vaere placeret langt fra hjemkommunen.

> Hjemkommunen kan have gkonomiske begransninger i forhold til at visitere til og finansiere et
dggntilbud.

> Der er mange gravide/kvinder med nyfgdte bgrn i malgruppen, som takker nej til tilbuddet om
behandling pa et dggntilbud.

Kortlaegningen viser ligeledes, at selvom kendskabet til de nye muligheder i satspuljeinitiativet gene-
relt er hgijt, er kendskabet samtidig pa et overordnet niveau, og kendskabet til de praecise og detalje-
rede muligheder ikke tilsvarende hgjt. Der er blandt mange fagprofessionelle usikkerhed om satspulje-
initiativets (dvs. dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse) praktiske implementering og kon-
sekvenser. Af kortlaegningen fremgar det, at der er behov for en tydeligggrelse af lovens intentioner
og de rammer, den skaber. For eksempel vedrgrende kvindens mulighed for at tilbagekalde sit sam-
tykke og dermed afbryde den indgdede kontrakt. Flere fagprofessionelle giver for eksempel udtryk for,
at sa snart kvinden tilbagekalder sit samtykke, kan hun ikke leengere tilbageholdes. Dermed synes de
samme respondenter umiddelbart ikke at have kendskab til, at det faktisk i en sadan situation er mu-
ligt (jf. lovaendringen) at fortseette tilbageholdelsen, sdfremt den gravide vurderes at veere til fare for
fosteret.

6.3 Kompetencer ved eksisterende daggntilbud i forhold til
malgruppens saerlige behov

De eksisterende dggnbehandlingstilbud kan kun sjeeldent rumme misbrugsproblematikken, samtidig
med ogsa skulle have fokus pa det ufgdte eller nyfadte barn og morens og farens foraeldreparathed
(jf. Tabel 1). P& mange eksisterende dggnbehandlingstilbud er det en forudsaetning for ophold, at man
ikke er i aktivt misbrug. Endvidere kan stgrstedelen af de eksisterende dggnbehandlingstilbud hverken
skaerme gravide med alkohol- og/eller stofproblemer, og de har heller ikke kompetencerne til at tilba-
geholde kvinderne i praksis.

Nar en kvinde fra malgruppen (med behov for et specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud) i dag
visiteres til behandling ved et af de eksisterende dggnbehandlingstilbud, Igses opgaven af tilbuddet i
samarbejde med eksterne partnere. Ingen af de eksisterende dggnbehandlingstilbud opfylder kravene
til et specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud — men ved at samarbejde med eksterne aktgrer
(f.eks. familieambulatorier, psykiatere, misbrugsbehandlere, praktiserende laeger og andre) lykkes det
alligevel at sammenseaette en behandlingspakke.

Endelig viser kortlaegningen, at de fagprofessionelle i kommunerne har meget forskellige tilgange til
og syn pa malgruppens behov og til, hvorvidt behandling ved dggnbehandlingstilbud er at foretraekke
eller ej. Der er dermed ikke ensartethed i tilbuddene p& tveers af landet - og vurderingen af behov
kan variere fra fagperson til fagperson og fra kommune til kommune.
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Tabel 2  Behovsvurdering af specialiseret, skaermet dognbehandlingstilbud af haj kvalitet m8irettet gravide kvinder med rusmiddelproblemer - herunder alkohol, fordelt p§
regioner.

Region Ansldet antal gravide m. Heraf visiteret til op- Hvor mange afslog Gravide/nybagte mgdre m. Antal bgrn i FA i bgrnefor- Andel FA bgrn anbragt Andel FA bgrn med 8bne

behov f. specialiseret, hold/behandling dggnbehandling? barn i FA visiteret til ophold i lob bgrnesager

skaermet dggnbehandling f.eks. familieinstitution

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Hovedstaden | 8-12 <5 15% 4-5 0 3 0* 0 1 10 <5 - 410 334 350 15%* 25%%* 20 %* 40%* 20% 50%%*
Sjeelland 2 5 3 2 1 0 0 0 1 11 6 5 264 307 0 20% 20% - 60% - -
Syddanmark | 5-8 12-20 12-20 - - - - - - - 5% 10* 500* 484 =22 20% 20-23%* 20-23%%* 60% 60% -
Midtjylland 3-4 6 12* 2 2 0 1 0 1 5 15* 2 382 409 382 24% 20% 18-20 % 17% 40% 40%
Nordjylland

1-2 4 0-1%* 1 3 0* 0 0 - 1 0 4-5* 136 140 164 20-25% 21% 25%%* 60-70% 33% -
SAMLET 19-28 | 32-40 | 42-51 | 9-10 6 3 1 V] 3 27 31 21-22 1.692 1.674 896 15-25% 20-25% 83-88% 17-70% 20-60% 40-50%

Note: Tal er enten faktiske eller baseret p& skgn. Skon markeret med (*). Ingen data markeret med (-).

22 Bgrnedelen varetages af de pzediatriske afdelinger
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Bilag B Dataindsamling

I forbindelse med naervaerende kortlaegning er der blevet indsamlet bade kvali-
tative og kvantitative data. Dataindsamlingen beskrives herunder.

B.1 Kvantitativ dataindsamling

B.1.1 Registreringsskemaer

Formalet med registreringsskemaet (se Bilag A) var at etablere en oversigt over,
hvor mange kvinder der kan forventes at have behov for et specialiseret, skeer-
met dggnbehandlingstilbud af hgj kvalitet malrettet gravide kvinder med alko-
hol- og/eller stofproblemer. Desuden var formalet at skabe overblik over de
degnbehandlingstilbud, som aktuelt anvendes, nar der er behov for det.

Skemaet blev udsendt til lederne pa de fem familieambulatorier arligt med hen-
blik pa at udfylde skemaet for henholdsvis ar 2016, 2017 og 2018.

Ved udfyldelse af skemaet er familieambulatorierene blevet bedt om at ggre op-
maerksom p&, om der er tale om faktiske tal eller skgn.

B.1.2 Kvantitativ undersggelse blandt kommuner

Formalet med at indsamle data hos kommuner var at f& indblik i kendskabet til
og brugen af lovgivningen blandt sm&, mellemstore og store kommuner rundt
om i landet.

Indsamlingen blev foretaget telefonisk, og alle de kontaktede kommuner blev
stillet fglgende spgrgsmal:

> Kender du lovaendringen om tilbageholdelse af gravide med alkohol- og/el-
ler stofproblemer?

> Bruger du lovgivningen om tilbageholdelse af gravide med alkohol- og/eller
stofproblemer?

> Hvorfor/hvorfor ikke?

Der blev indsamlet data hos 26 kommuner i alt. Kommunerne fordelte sig pa fol-
gende vis stgrrelsesmaessigt (se Tabel B-1):

Tabel B-1 Fordeling af respondenter p8 baggrund af starrelse p§ kommuner
Lille 3

Mellem 8

Mellem/Stor 3

Stor 12
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B.2 Kvalitativ dataindsamling

Oversigt over interview med familieambulatorier, kommuner og rusmiddelcentre
og behandlingstilbud.

Region | Kom- Rusmiddelcenter Behandlingstilbud

mune
Hoved- | Hvid- Familievaerkstedet Sct. Ols, Bornholm (rus-
staden | ovre middelbehandling)

Frede- | Enghavevej, Familieoriente- | Glostrup Observationshjem

riks- ret Rusmiddelbehandling (familiebehandling)

berg

Kgben- Villaen Gladsaxe (familie-
havn behandling)

Bagsveaerdsobservations-
hjem (familiebehandling)

KABS; Glostrup (rusmid-
delbehandling)

Villaen Gladsaxe (familie-

behandling)
Sjael- Guld- Odsherred Rusmiddelteamet | Holmeg&rdshuset (familie-
land borg- behandling)
sund
Guldborgsund Rusmiddelcen- | Elmehuset, Kgge (familie-
ter behandling)
Slagelse Rusmiddelcenter
Syd- Odense | FAMKO Birkelund (familiebehand-
dan- ling)
mark
Kolding
Svend-
borg

Vejen
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Midtjy | Her- Hernings Misbrugscenter Vaedderbo (familiebehand-
Iland ning ling)

Aarhus rusmiddelcenter,
projekt BRUS (bgrn og unge)

Nord- | Brgn- Aalborg Rusmiddelcenter Ungehuset i Arden, Blakors
jyl- derslev (rusmiddelbehandling)
land

Hjgr- Behandlercenter Vest

ring

B.2.1 Interview med familieambulatorier

Formalet med at interviewe familieambulatorier var at fa indblik i familieambula-
toriernes og dggnbehandlingstilbuddenes kompetencer, hvilke dggnbehandlings-
tilbud de anbefaler kommunerne at samarbejde med samt deres samarbejde
med bade kommuner og dggnbehandlingstilbud.

Interviewene blev gennemfgrt pa baggrund af en semistruktureret interview-
guide omhandlende fglgende emner:

Kompetencer (og mangel pa samme) i familieambulatorierne

Vurdering af behov for et specialiseret skeermet dggnbehandlingstilbud
Brug af dggnbehandlingstilbud

Samarbejde med kommuner

Kompetencer (og mangel pa samme) i degnbehandlingstilbud

Brug af ny lovgivning i kommuner.

Der er gennemfgrt interview med alle fem regionale familieambulatorier i Dan-
mark, og ved hvert interview deltog mellem en og fem informanter, som hoved-
sageligt havde laege- eller jordemoderbaggrund.

vV V V VvV V Vv

B.2.2 Interview med kommuner og rusmiddelcentre

Formalet med at interviewe kommuner og rusmiddelcentre var at fa indblik i,
kommunens kompetencer samt vurdering af behovet for et specialiseret, skaer-
met degnbehandlingstilbud. Endvidere var gnsket at f& viden om, hvordan de
samarbejder med gvrige aktgrer om gravide med alkohol- og/eller stofproble-
mer.

Interviewene blev gennemfgrt pa baggrund af en semistruktureret interview-
guide omhandlende fglgende emner:

> Kompetencer (og mangel p& samme) i kommunerne
> Vurdering af behov for specialiseret, skeermet dggnbehandlingstilbud
> Samarbejde med kommuner
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> Samarbejde med familieambulatorie
> Samarbejde med dggnbehandlingstilbud
> Brug af ny lovgivning i kommuner.

Der er gennemfgrt interview med 11 kommuner samt med 10 kommunale rus-
middelcentre/tilbud. Informanterne var typisk socialradgivere af baggrund og
flere med en efteruddannelse inden for bgrne- og ungeomradet. Interviewene
blev gennemfart telefonisk.

Der er derudover gennemfgrt et interview med en repraesentant fra Kommuner-
nes Landsforening ud fra samme interviewguide.

B.2.3 Interview med behandlingstilbud

Formalet med at interviewe behandlingstilbud var at fa indblik i, hvorvidt de har
de rette kompetencer til at hdndtere gruppen af gravide med alkohol- og/eller
stofproblemer samt fa deres vurdering af behovet for specialiseret skeermet
degnbehandlingstilbud. Desuden fokuserede interviewene pa deres samarbejde
med kommuner og familieambulatorier.

Interviewene blev gennemfgrt pa baggrund af en semistruktureret interview-
guide omhandlende fglgende emner:

Kompetencer (og mangel p& samme) p& dggnbehandlingstilbuddene
Vurdering af behov for specialiseret, skaermet dggnbehandlingstilbud
Samarbejde med kommuner

Samarbejde med familieambulatorier

Brug af lovgivning i kommuner.

v V V V Vv

Der er gennemfgrt 10 telefoninterview med behandlingstilbud. De interviewede
behandlingstilbud omfatter stofmisbrugsbehandling, rusmiddelbehandling (altsd
b&de alkohol- og stofmisbrugsbehandling, og familiebehandling). Nogle af fami-
liebehandlingstilbuddene har ogsa szerskilt fokus pa gravide.
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Bilag C  Loveaendring??

Lov om a&ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere
i behandling

(Styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014, som andret
senest ved § 1 i lov nr. 383 af 24. april 2016, foretages fglgende andringer:

1. § 141 a opheeves.
2.1§ 141 b, stk. 1, aendres »kan kommunen« til: »skal kommunalbestyrelsen«.
3.1§ 141 b, stk. 2, aandres »kommunen« til: »kommunalbestyrelsen«.

4.1 § 141 b indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at indgd kontrakt,
jf. stk. 2, til behandlingsinstitutionen, jf. § 141, stk. 3.«

Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

5.1§ 141 b, stk. 3, der bliver stk. 4, andres »kan indgas for en periode af ikke over
et halvt ars varighed fra indgdelsen« til: »skal indgds for perioden frem til fadslen«.

6. § 141 b, stk. 5, ophaeves.
7.1§ 141 ¢, stk. 1, nr. 3, indsaettes efter »for sig selv«: »eller andre«.

8. § 141 d, stk. 1, affattes saledes:
»Afggrelse om tilbageholdelse traeffes af behandlingsinstitutionens leder og skal
snarest muligt meddeles den gravide alkoholmisbruger.«

9.1§ 141 d, stk. 2, 1. pkt., andres »afggrelse skal« til: »afggrelse, jf. stk. 1, skal
straks«.

10. 1§ 141 d, stk. 3, 2. pkt., aendres »14 dage« til: »21 dage«, og »2 maneder in-
den for en periode pd 6 maneder« andres til: »3 maneder inden for kontraktperio-
denx.

11.1§ 141 f, stk. 1, udgdr »i forbindelse med behandling for alkoholmisbrug efter §§
141 b-141 e«.

12.1§ 141 f, stk. 2, udgdr »forhindre den gravide alkoholmisbruger i at forlade be-
handlingsstedet og«.

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendt-
ggrelse nr. 1113 af 7. november 2011, som andret bl.a. ved lov nr. 1257 af 18. de-
cember 2012, § 2 i lov nr. 1638 af 26. december 2013 og § 7 i lov nr. 523 af 29.
april 2015 og senest ved § 18 i lov nr. 395 af 2. maj 2016, foretages fglgende an-
dring:

1.1 § 5 indseettes efter nr. 6 som nyt nummer:
»7) manglende tilbud til en gravid kvinde om at indgd kontrakt om behandling for
alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter § 141 b, stk. 1, i sund-
hedsloven, «.
Nr. 7-11 bliver herefter nr. 8-12.

23 LOV nr. 655 af 08/06/2016 (historisk) https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=181753
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§3

I lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, jf. lovbekendtggrelse nr.
1128 af 20. oktober 2014, foretages fglgende a&ndringer:

1.1 § 3, 1. pkt., eendres »botilbuddet« til: »kommunalbestyrelsen«.

2.1 § 3 indsaettes som stk. 2:
»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at indgd kontrakt
med stofmisbrugeren, jf. stk. 1, til botilbuddet.«

3.1§ 4, stk. 1, indszettes efter »fra indgdelsen«: », jf. dog stk. 2«.

4.1 § 4 indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gra-
vide stofmisbruger skal indgas for perioden frem til fadslen.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

5.1 § 4, stk. 2, der bliver stk. 3, aendres »jf. dog § 5« til: »nar betingelserne for til-
bageholdelsen efter § 5 ikke er opfyldt«.

6.1§ 5, stk. 1, nr. 1, andres »forringet eller« til: »forringet, «.
7.1§ 5, stk. 1, nr. 2, @&ndres »andre.« til: »andre, eller«.

8.1 8§ 5, stk. 1, indsaettes som nr. 3:
»3) den gravide stofmisbruger frembyder naerliggende fare for at skade fosteret.«

9. 1§ 5, stk. 2, eendres »sdfremt mere lempelige« til: »hvis mindre indgribendex.
10.1I § 6, stk. 1, aendres »Den forelgbige beslutning« til: »Afggrelse«.

11. § 6, stk. 2, affattes sdledes:

»Stk. 2. Lederens afggrelse, jf. stk. 1, skal straks forelsegges for kommunalbesty-
relsen, som senest 3 hverdage efter iveerksaettelsen af en tilbageholdelse afggr, om
tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal ophgre, sdfremt den ikke alle-
rede er ophgrt. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om kommunalbestyrel-
sens afggrelse, som skal veere skriftlig.«

12. § 7 affattes sdledes:

»§ 7. Tilbageholdelsen, jf. § 5, skal ophgre, nar betingelserne i § 5 ikke langere
er til stede. Den enkelte tilbageholdelsesperiode kan ikke vare over 14 dage fra afgg-
relsen i henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke over-
stige 2 maneder inden for 6 maneder, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. For en gravid stofmisbruger kan den enkelte tilbageholdelsesperiode ikke
vare over 21 dage fra afggrelsen i henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbagehol-
delsesperiode kan ikke overstige 3 maneder inden for kontraktperioden.

Stk. 3. Afggrelse om ophgr af en tilbageholdelse treeffes af botilbuddets leder og
skal meddeles kommunalbestyrelsen. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse
om ophgret af tilbageholdelsen.«

13. § 8 affattes saledes:

» 8§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter anmodning fra stofmisbrugeren indbringe
en afggrelse om tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.

Stk. 2. Stofmisbrugeren skal bade i forbindelse med indgdelse af kontrakten, jf. §
3, og i forbindelse med at den pageeldende far meddelelse om en afggrelse efter § 6,
vejledes om muligheden for at f& afggrelsen indbragt for retten.«



