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Tidsperiode

2 Indledning

COWI har for Sundhedsstyrelsen gennemfert en evaluering af tre kommunale for-
sogsprojekter, der har faet midler fra satspuljen til en forebyggende indsats overfor
gravide med et risikoforbrug af alkohol i forhold til fosteret.

Forsagsprojekternes samlede projektperiode har strakt sig fra 1. september 2009 til
31. december 2012. Denne slutevaluering samler op pa det samlede projektforleb.

2.1 Laesevejledning

Denne afrapportering omfatter to dele:

Del 1 er en anvendelsesorienteret del, der er malrettet akterer inden for svangre- og
alkoholomradet. Formélet med denne del er at illustrere relevansen af indsatser pa
omrédet og at videreformidle de erfaringer, forsggsprojekterne har gjort sig om
malgruppen, opsporing, viden, holdning, formidling, kompetenceudvikling og or-
ganisering. Del 1 er mélrettet akterer, der arbejder med tilsvarende problemstillin-
ger og den indeholder konkrete pejlemerker for den fremadrettede indsats for hver
akter pd omradet:

Alkoholbehandlingsinstitutioner
Den regionale svangreomsorg
Kommuner

Praktiserende leeger

Centralt.

D R VN Vg

Del 1 dakker kapitel 2-4 og kan laeses som et selvsteendigt dokument.

Del 2 praeesenterer mere detaljeret de erfaringer der er gjort i projekterne, samt de
resultater, projekterne har frembragt. I Del 2 kan der derfor findes detaljer om pro-
jekternes aktiviteter og resultater, samt en mere detaljeret beskrivelse af de organi-
satoriske setups. Del 2 dekker kapitel 6-8.

Gravide med et risikoforbrug forstés i rapporten som gravide, der drikker alkohol
under graviditeten og dermed risikerer at pafore skader pa fosteret.
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2.2 Formalet med satspuljen

Som led i udmentningen af satspuljemidlerne pa sundhedsomradet 2007-

2010 blev der afsat midler til at udvikle og afpreve metoder til tidlig opsporing

af gravide med et risikoforbrug af alkohol med henblik p4, at kvinden tager imod
behandling og fastholdes i behandling. I satspuljeaftalen star der folgende om for-
mélet med puljen': 'En pulje for kommunerne til forsogsprojekter, som skal udvikle
og afprave metoder dels til tidlig opsporing af gravide alkoholmisbrugere, dels til
motivation til at gd i behandling og fastholdelse af gruppen i behandling. Med
henblik pd fastholdelsen vil der over puljen kunne opnds stette til forsagsprojekter
med tvangstilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere.’

Satspuljens samlede bevilling var pa 20 mio. kroner i perioden 2007-2010

Satspuljen &bnede saledes for, at der kunne gives stotte til dels en mere generel
indsats vedrerende udvikling og afprevning af metoder overfor malgruppen af gra-
vide med et risikoforbrug af alkohol, dels at der kunne ydes statte til et mere speci-
fikt forseg vedrerende tvangstilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere.

I midten af 2008 indkaldte Sundhedsstyrelsen ansggninger fra kommunerne til
satspuljen vedrerende en forstaerket indsats overfor gravide med et risikoforbrug af
alkohol. Af Sundhedsstyrelsen ansegningsmateriale fremgér det, at det overordne-
de formal med satspuljen er tredelt™:

Tekstboks 2.10verordnede formdl jf. Sundhedsstyrelsens ansogningsmateriale.

> at forebygge, at der fodes barn med fysiske, psykiske eller sociale alkoholrelaterede skader

> at reducere berns fysiske, psykiske eller sociale skader som folge af moderens og evt. hendes
partners alkoholforbrug

> at afdekke alkoholforbruget hos gravide systematisk med henblik pa at opspore flest mulige
gravide med et potentielt fosterskadende alkoholforbrug og satte ind med en relevant forebyg-

gende eller behandlende indsats.

Af Sundhedsstyrelsens ansggningsmateriale fremgar det ogsa, at 'der er tale om
udviklingsprojekter, idet der er begreenset viden om effektive metoder til opsporing,
motivering og fastholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling. Formadalet er
derfor endvidere, at den opndede viden fastholdes og formidles videre, sa udviklin-
gen inden for omrddet kvalificeres'.

Det fremgar ogsé, at der med puljen skal opnés erfaring med at udvikle og afprove
metoder vedrerende forseg med tilbageholdelse i henhold til bekendtgerelse (nr.
227 af 11. februar 2008) om lov om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i
behandling.

VIf. "Aftale om satspuljen pé sundhedsomrddet — Sundhedsfremme og forebyggelse 2007-
2010', Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 27. oktober 2006.

* Se Sundhedsstyrelsens ansggningsmateriale pa:
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2008/gravide alkoholmisbr08.aspx
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Sidelebende med satspuljeprojektet er der efter planen udmentet midler til etable-
ring af familieambulatorier i det regionale sundhedsveasen. Sundhedsstyrelsen pe-
ger 1 ansggningsmaterialet pa, at de kommuner, der opnér stette fra satspuljen, ber
ctablere et samarbejde med familieambulatorierne, hvor det er muligt og relevant.

Pa baggrund af de indkomne ansegninger besluttede Sundhedsstyrelsen at yde stot-
te til tre forsegsprojekter i henholdsvis Odense Kommune, Aarhus Kommune og
Region Nordjylland.

2.3 Evalueringens formal, aktiviteter og metode

Satspuljen skal evalueres med henblik p4, at der kan udledes erfaringer og anbefa-
linger om metoder vedrerende alkoholforebyggelse og -behandling for gravide pa
landsplan.

Evalueringen skal frembringe systematisk viden om®:

> Malopfyldelsen inden for de enkelte projekter med udgangspunkt i beskrivel-
sen af de forskellige tilbud

> Organisatoriske aspekter af indsatsen i forhold til organiseringen internt i
kommunerne og tversektorielt

> Udviklingsprocessen i forsegsprojekterne

> Effekten af indsatsen i forhold til malgruppen

Evalueringen tager udgangspunkt i disse fire evalueringskriterier. Det skal dog be-
merkes, at der oprindeligt var lagt op til, at forsegsprojekterne skulle have en di-
rekte kontakt til flere hundrede gravide med et risikoforbrug af alkohol, der skulle
danne grundlag for en vurdering af effekten af projekterne. Forsagsprojekterne har
imidlertid kun i meget begreenset omfang haft direkte kontakt til malgruppen, hvor-
for det ikke er muligt og giver mening at vurdere effekten af projekterne i forhold
til mélgruppen. Evalueringen har i stedet karakter af en leerende evaluering, med
fokus pa generering af erfaringer til den fremtidige praksis og indsats pa omradet.

Opsporing og rekruttering af gravide til alkoholbehandling har vist sig meget van-
skelig. Derfor har forsggsprojekterne - efter labende dialog med Sundhedsstyrelsen
- &ndret deres design og indsats ganske betydeligt i projektperioden. Dette har
medfort, at evaluator lebende har mattet tilpasse evalueringsdesign og -indhold.
Evalueringsdesign og -indhold er séledes @ndret i henholdsvis november/december
2009 (i forbindelse med dreftelser i forlangelse af opstartsseminaret for satspulje-
projektet) og i november 2010 (efter udarbejdelse af projekternes baseline) samt i
ovrigt lobende justeret®.

Nedenfor er vist en tids- og aktivitetstabel over de evalueringsaktiviteter, der er
gennemfort i labet af projekterne.

? Jf. udbudsmaterialet vedrerende evaluering af de kommunale forsegsprojekter.
* If. bl.a. 'Tilleeg til COWIs evalueringsdesign', af 30. november 2010.
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Tekstboks 2.2 Aktiviteter og tidsplan.

AKTIVITET 2009 2010 2011 2012 2013

Opstartsseminar med deltagelse af
forsagsprojekterne og Sundhedssty- X
relsen

Skabelon og dataindsamling vedr.
baseline samt opstilling af foran- X
dringsteorier

Telefoninterviewundersogelse, sam-
arbejdspartnere og interessenter

Baseline-rapporter fra projekterne X

Seminar om implementering i Oden-
se

Workshop med familieambulatorier-
ne i Region Midt, Region Syd samt X
videncenteret

Midtvejsstatus fra projekterne X X

Projektbesag/workshop hos projek-
terne

Evalueringsnotat, midtvejs X

Interviews med samarbejdspartnere

| <

Interviews med projekterne

Afsluttende evalueringsrapport. X

Til brug for evalueringen har COWI gennemfert interview med samarbejdspartnere
1 henholdsvis Odense og Aarhus Kommuner, repraesentanter fra familieambulatori-
erne, projektmedarbejderne samt fagprofessionelle, der har deltaget i kompetence-
udvikling, jf. bilag A.

Interviewene har varet baseret pa en reekke semistrukturerede interviewguides, der
var malrettet henholdsvis samarbejdspartnere eller projektet, jf. bilag B. Inter-
viewene er gennemfort som henholdsvis telefoninterview, gruppeinterview og en-
keltinterview.

Ud over interviews har COWI baseret evalueringen pa projekternes midtvejs- og
afslutningsrapporteringer, projekternes ansggninger, forandringsteorier, workshops
og andet materiale og aktiviteter, der har varet atholdt i labet af projekternes leve-
tid.




COWI

12 EVALUERING AF KOMMUNALE FORS@GSPROJEKTER OM GRAVIDE OG ALKOHOL

Sundhedsstyrelsen
anbefalinger

Alkohols
skadesvirkninger

3 Baggrund om graviditet og alkohol

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at gravide ikke drikker alkohol. Kvinder, der overve-
jer at blive gravide, ber heller ikke drikke alkohol. Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger er baseret pé et forsigtighedsprincip, idet der ikke er evidens for, hvor den ned-
re grense for alkohols skadelige virkning pé fosteret gar.

Det er pavist, at alkohol under graviditeten kan medfere skader pa fosteret, f.eks..
lav fedselsvagt, kognitive problemer og misdannelser. Den alvorligste - foruden
den ogede risiko for fosterded - er Fotalt Alkohol Syndrom (FAS?).

En undersogelse baseret pa den nationale, danske fedseskohorte viser, at et indtag
af alkohol pé 2-3% genstande om ugen @ger risikoen for abort tidligt i gravidite-
ten’. En opgerelse af alkoholindtaget blandt danske gravide viser, at omkring 55 %
af danske gravide kvinder er totalt aftholdende i graviditeten, mens 2 % angiver, at
de drikker mere end fire genstande alkohol om ugen’.

Risikogruppen for udvikling af alkoholskader hos fosteret omfatter ikke kun kvin-
der med en erkendt graviditet. Ofte vil graviditeten forst vaere kendt noget tid efter
konceptionen, og alkoholindtagelse kan saledes have naet at pafore fosteret skader,
inden graviditeten erkendes. Derfor er ikke kun indtaget af alkohol blandt gravide,
men generelt indtaget blandt kvinder i den fertile alder, relevant. Sterstedelen af
danske kvinder drikker alkohol, og andelen af kvinder, der binge-drikker, dvs.

>Fetalt Alkohol Syndrom, en underkategori af FASD.

6 Nybo Andersen A, Kragh Andersen P, Olsen J, Grenbak M, Strandberg-Larsen K.
Moderate alcohol intake during pregnancy and risk of fetal death. Int. J. Epidemiol 2012; 1-
9.

! Nybo Andersen A, Kragh Andersen P, Olsen J, Gronbaek M, Strandberg-Larsen K.
Moderate alcohol intake during pregnancy and risk of fetal death. Int. J. Epidemiol 2012; 1-
9.
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drikker mere end fem genstande ved samme lejlighed i lgbet af en maned, er mere
end halvdelen blandt 16-24-arige og en fjerdedel af de 25-34-arige®.

Foruden de menneskelige omkostninger, der falger for bade et alkoholskadet barn
og dets familie, er der betydelige samfundsekonomiske konsekvenser. For eksem-
pel kan adfzerds- og indleringsproblemer som folge af alkoholskader medfere store
omkostninger til seerlige foranstaltninger for disse barn. Nogle af de rusmiddelska-
dede bern fér aldrig en normal barndom eller voksenliv og kan gennem hele livet
have behov for offentlige hjelpeforanstaltninger.

Udgangspunktet for forsegsprojekternes virksomhed er altsé en vigtig problemstil-
ling om skader som felge af alkohol under graviditet med potentielt store personli-
ge og samfundsmaessige omkostninger.

¥ Den nationale sundhedsprofil, 2010.
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Tre forsggsprojekter

4 Opsamling pa evalueringen

Dette kapitel samler op pé evalueringen af kommunale forsegsprojekter, der i peri-
oden 2009-12 har faet midler fra satspuljen til metodeudvikling af en forebyggende
indsats overfor gravide med et risikoforbrug af alkohol. Kapitlet afsluttes med en
reekke anbefalinger pé baggrund af erfaringerne.

Tre forsagsprojekter fik af Sundhedsstyrelsen tildelt stette til en indsats overfor
gravide med henblik pa at forebygge og reducere alkoholrelaterede skader pé bern.
De tre forsggsprojekter var:

> Region Nordjylland/Dggnafdelingen i Vra (med mulighed for frivillig kon-
trakt om tilbageholdelse)

> Alkoholbehandlingen ved Odense Kommune

> Alkoholbehandlingen i Aarhus Kommune

I lobet af opstartsfasen blev det klart, at projektet ved degnafdelingen i Vra i Regi-
on Nordjylland ikke kunne rekruttere gravide fra malgruppen. Projektet var startet
for etableringen af Familieambulatorierne, som ellers ville kunne henvise kvinder
til behandling. Desuden forklaredes den manglende rekruttering af den geografiske
placering af degnafdelingen og af en relativ smal malgruppe. Endelig vurderede
projektet, at muligheden for brug af frivillig kontrakt om tilbageholdelse med
hjemmel i Sundhedslovens §141 fra 2007 i sig selv har udgjort en barriere for re-
krutteringen. Se kapitel 4 for erfaringerne hermed. Sundhedsstyrelsen og projektet
besluttede derfor, at aktiviteterne ikke skulle viderefores.

4.1 Udviklingsproces og a&ndring af projekternes
fokus

Forsagsprojekterne i Odense og Aarhus har som i Vré veret pavirket af det — i for-
hold til forventningen - lille antal gravide med et risikoforbrug af alkohol, som pro-
jekterne fik kontakt til. Desuden har de veret pavirkede af forsinkelsen af familie-
ambulatoriernes opstart. I lebet af projektperioden er projekternes fokus derfor lo-
bende blevet tilpasset. Denne udviklingsproces har varet vaesentlig, idet den i hej
grad har afdakket de barrierer, der er omkring arbejdet med gravide med et risiko-
forbrug af alkohol. I det folgende beskrives, hvordan udviklingsprocessen er forlg-
bet.
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Forsagsprojekterne ved alkoholbehandlingen i henholdsvis Odense og Aarhus fik
tildelt satspuljemidler pa baggrund af deres projektansegninger til Sundhedsstyrel-
sen. Hvert af projekterne udarbejdede i opstartsfasen en forandringsteori. Ifolge
projekternes forandringsteorier ville de arbejde efter felgende tre hovedspor:

> Formidlings- og kompetenceudviklingsspor: Formidling til og kompetence-
udvikling af professionelle.

> Organisations-, samarbejds- og kvalitetsudviklingsspor: Organisations-,
samarbejds- og kvalitetsudvikling via eksempelvis samarbejdsaftaler og hand-
leplaner.

> Direkte kontakt til de gravide og behandling: Information, radgivning og
behandling af konkrete gravide i malgruppen.

Med hensyn til behandlingssporet fremgik det af projektansggningen fra forsegs-
projektet i Odense, at de forventede cirka 100 deltagende gravide i projektet arligt,
mens projektet i Aarhus forventede cirka 75-100 deltagende gravide arligt. Det vi-
ste sig imidlertid allerede i labet af 2010, at opsporing af gravide med et risikofor-
brug af alkohol er en vanskelig og omfattende opgave. Aarhus-projektet beskriver i
et tilleeg til deres projektbeskrivelse denne udfordring saledes:

'[...] projektets indsats forsoges afviklet blandt en gruppe professionelle, som end-
nu ikke er moden til effektivt at opspore gravide med et bekymrende alkoholfor-
brug. Blandt professionelle mangler der bdade en anerkendelse af problematikkens
validitet i forhold til de officielle anbefalinger, omfang og konsekvenser for det
ufodte barn'.

Med de professionelle teenkes pa den kreds af mennesker, der typisk kommer i kon-
takt med gravide, og dermed potentielt kunne vaere i stand til at opspore gravide
med et risikoforbrug af alkohol. Det drejer sig bl.a. om de praktiserende lager, jor-
demgdrene, sundhedsplejerskerne og kommunale sagsbehandlere. Ifolge bade Aar-
hus- og Odense-projektet udgor de professionelles manglende opmerksomhed pa
denne mélgruppes problemstilling en vaesentlig barriere i forhold til screening og
opsporing af gravide med et risikoforbrug af alkohol.

De kommunale forsegsprojekter byggede pa en antagelse om, at den kommunale
alkoholbehandling via de professionelle kunne opspore og fa adgang til gravide
med et risikoforbrug af alkohol. Dette var kun i1 begreenset omfang muligt og ma
anses som hovedforklaringen pé, at forsegsprojekterne ikke kunne gennemfore de-
res projekter efter deres oprindelige projektplaner og opna kontakt til mélgruppen
af gravide.

Med udgangspunkt i vanskelighederne ved at opspore og skabe kontakt til mal-
gruppen af gravide via de professionelle blev der indledt en dialog mellem projek-
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Nedtoning af be-
handlingsspor og
fokus pa formidling
og kompetencer

terne og Sundhedsstyrelsen om @ndring af fokus for projekterne. Aarhus-projektet
konkluderede folgende i et notat til Sundhedsstyrelsen’:

'Det er gravidprojektets helt klare overbevisning, at den oprindelige projektbeskri-
velse og forandringsteori vil veere scerdeles uhensigtsmeessig fortsat at anvende
som styringsredskab. Det er i stedet nodvendigt at skabe et almengyldigt og bredt
accepteret fundament for problematikken omkring gravide med et risikabelt alko-
holforbrug, for det bliver muligt at udstyre de relevante professionelle med de nod-
vendige redskaber til tidlig opsporing af gravide i malgruppen. P.t. eksisterer for
store og grundlceggende barrierer til, at en fortscettelse af samme vej vil gore nyt-
te.

Forsagsprojektet i Odense oplevede de samme udfordringer som Aarhus-projektet i
relation til opsporing og kontakt til malgruppen af gravide med et risikoforbrug af
alkohol. Efter dialog med Sundhedsstyrelsen foretog begge projekter et skifte, sa
projekternes fokus pa behandling af gravide i malgruppen blev vagtet lavere. Vaeg-
ten pa formidling til og kompetenceudvikling af professionelle blev derimod eget.

Behandlingssporet i form af information, radgivning og behandling af konkrete
gravide 1 malgruppen blev saledes efter aftale med Sundhedsstyrelsen nedtonet i
forsegsprojekterne. Der var flere arsager hertil.

I begyndelsen af projektperioden fik projekterne synliggjort, at der er behov for
mere viden og kompetenceudvikling blandt de fagprofessionelle. Aarhus-projektets
kortlaegning af bade jordemadre og praktiserende laegers viden, holdninger og ad-
feerd ift. at radgive gravide om alkohol viser blandt andet, at de fagprofessionelle
ikke radgiver de gravide i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger'® ! F.eks.. radgiver kun ca. halvdelen af bade de praktiserende laeger og
jordemedrene gravide til atholdenhed, selvom langt sterstedelen kender til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Desuden viste Aarhus-projektet gennem kvalita-
tive undersegelser af 30 gravide, at de fleste af disse kvinder ikke har veeret fuld-

’ Se 'Status og fremtid for Gravidprojektet i Alkoholbehandlingen i Arhus Kommune', 16.
august 2010, Aarhus Kommune, Socialforvaltningen, Alkoholbehandlingen i Syd.

10
http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/topmenu/dgraviditet og alkohol/hfagpersoner s
poerg_til alkohol/~/media/SUBSITES%200G%20WEBLIGHT/SUBSITES/Alkolbehandli
ngen/Gravideprojektet/tfj 01 fagligt indstik.ashx

1
http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/topmenu/dgraviditet og alkohol/hfagpersoner s
poerg_til alkohol/~/media/SUBSITES%200G%20WEBLIGHT/SUBSITES/Alkolbehandli
ngen/Gravideprojektet/Ugeskriftforlger.ashx
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steendigt atholdende for erkendt graviditet, og at der blandt de gravide er en hold-
ning om, at det er i orden at drikke lidt i lobet af graviditeten'”.

Dette er i trad med udsagn fra bade projekterne og de interviewede samarbejds-
partnere om, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger til tider bliver udfordret og betviv-
let bade af fagprofessionelle og af gravide. Endelig er alkoholomradet tabuiseret og
har i nogle sammenhange lav status i forebyggelsespolitikken, hvilket kalder pa
en sarlig fokuseret indsats.

Pa denne baggrund var der enighed om, at projekterne i hgjere grad skulle fokusere
deres indsats pa formidling til og kompetenceudvikling af fagprofessionelle samt
organisering af indsatsen og samarbejde med relevante kommunale og regionale
parter. I denne forbindelse skulle projekterne endvidere arbejde med at udarbejde
casebeskrivelser af de gravide, som projekterne opsporede, med henblik pa at dan-
ne grundlag for en organisations- og kvalitetsudvikling af feltet.

Konkret har den sene opstart af familieambulatorierne haft betydning for projekter-
nes udvikling. Familieambulatoriernes bevillings- og ansegningsproces blev starkt
forsinket, sa familieambulatorierne forst kom i drift i perioden fra sommeren 2010
og frem til medio 2011. Ifelge aftalen om den kommunale og regionale gkonomi
skulle familieambulatorierne have pdbegyndt deres etablering i sidste kvartal
2008".

Dette har betydet, at der i labet af projektperioden har eksisteret en grazonepro-
blematik for behandlingsansvaret mellem familieambulatorierne og den
kommunale alkoholbehandling: i starten var der ikke noget tilbud i familieambula-
torierne, som forsggsprojekterne kunne henvise til, hvorfor behandlingen foregik i
den kommunale alkoholbehandling. Denne praksis fortsatte til dels i familieambu-
latoriernes opstartsfase, indtil der med samarbejdsaftalerne i regi af sundhedsafta-
lerne blev fastlagt retningslinjer for behandlingsansvaret. For degnbehandlingen i
Vra kunne familieambulatorierne formodes at have fungeret som henvisende
instans og dermed bidraget til rekrutteringen af gravide 1 malgruppen.

Odense-projektet har etableret en intern kommunal organisering, gravidteamet, der
koordinerer den tveergaende indsats overfor de gravide. Begge forsegsprojekter har
udarbejdet samarbejdsaftale i regi af sundhedsaftalerne, omend Aarhus Kommunes
aftale stadig afventer endelig godkendelse. Odense har derudover udarbejdet en
instruks for alkoholbehandling af gravide og partnere til gravide (se bilag F) og en
organisering for hndtering af gravide med et stof- eller alkoholmisbrug, og Aarhus
har udarbejdet, men ikke godkendt, en instruks for samarbejdet mellem Familie-

12

http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%?20forebyggelse/Graviditet/ Kommuneprojekter
Gravide/KvalitativUndersoegelseGraviditetAlkohol.ashx

1 Se 'Evaluering af etableringsfasen for de landsdeekkende familieambulatorier (2009/10-
2011)', november 2011 (revideret marts 2012), COWI.
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ambulatoriet og hhv. CfA og Socialforvaltningen. Instruksen, sdvel som samar-
bejdsaftalen tilsendes Sundhedsstyrelsen efter godkendelsen.

Den ovennavnte udviklingsproces og de barrierer, der har ligget i den, har selvsagt
fyldt meget i projekterne og har givet anledning til mange overvejelser om, hvor-
dan opgaven skulle loses bedst muligt inden for satspuljens og virkelighedens
rammer.

4.2 Vasentligste resultater og erfaringer
Afsnittet er bygget op om:

Malgruppen

Opsporing

Viden og holdninger
Kompetenceudvikling

Organisering af indsatsen i kommunen

VoV vV v v

4.2.1 Malgruppen

Projekterne har erfaret, at omfanget af henviste kvinder med et risikoforbrug af
alkohol har veeret mindre end forst antaget. I kraft af projekterne er 6 og 14 gravide
identificeret og behandlet i henholdsvis Aarhus og Odense i lebet af projektperio-
den. Hertil kommer partnere med et alkoholproblem og bern, der potentielt kunne
have en fotal alkoholskade. Tallene skal ses i lyset af, at der fer projektet kun blev
identificeret meget fa gravide med et alkoholproblem: i en periode pa tre ar for pro-
jektet er der eksempelvis opsporet og behandlet én gravid i alkoholbehandlingen i
Odense. Erfaringerne peger altsa pa, at der er et potentiale for at ege den systemati-
ske opsporingsindsats overfor malgruppen.

Undersagelser viser, at kvinder, der efter erkendt graviditet binge-drikker, hyppige-
re er: arbejdslese gennem mere end et ér, uplanlagt gravide eller ufaglerte. De har
hyppigt psykiske problemer og et eller flere born i forvejen'.

Casebeskrivelserne viste i overensstemmelse hermed, at det er en socialt meget
belastet gruppe gravide, som projekterne har opsporet i projektperioden. Gruppen
omfatter kvinder, der alle har haft et leengerevarende alkohol- og/eller
stofproblematik bag sig, men hvoraf adskillige ikke tidligere har veret 1 behand-
ling. Det er endvidere kvinder, der har oplevet sociale vanskeligheder sdsom
foraeldres alkoholmisbrug, svigt, vold, incest, 1 lebet af deres opvakst og voksenliv.
Ud over alkoholmisbruget naevnes hyppigt evrige problemstillinger sdsom psykiske
problemer, stofmisbrug og tobak, og desuden har mange af kvinderne born i
forvejen. Gruppens problematikker er derfor komplicerede og mangefacetterede,
og der er behov for taet statte og opfalgning. Forlgbet ber vere flerstrenget og in-

' Strandberg-Larsen K, Grenbak M. ‘Notat vedrorende alkohol og graviditet'. 2007
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volvere behandling savel som sociale foranstaltninger, med henblik pa at sikre en
optimal stette for kvinderne og det ufedte barn. Derfor skal de gravide hurtigst mu-
ligt henvises til Familieambulatoriet, der er ansvarlig for den videre koordination af
indsatserne.

Endelig indeberer losning af en alkoholproblematik en vanskelig livsstilsendring,
der, iser i forbindelse med graviditet og tiden derefter, ber behandles over tid med
henblik pa at sikre et liv uden alkohol og pa at sikre trivsel i familien.

Ingen af projekterne har opsporet mere ressourcesterke gravide med et risikofor-
brug af alkohol. Denne gruppe er muligvis endnu mere vanskelig at opspore end de
socialt udsatte, der som oftest har vist sig at have kontakt til kommunen i forvejen.

4.2.2 Opsporing i alkoholbehandlingen

Pa ovenstdende baggrund har opsporing vist sig som afgerende for indsatsen over-
for gravide med et risikoforbrug.

Et vaesentligt metodeudviklingsskridt har varet introduktionen af systematisk op-
sporing af gravide 1 alkoholbehandlingen i Odense. Der blev anvendt en bred til-
gang til malgruppen, saledes at alle, der indskrives til behandling, sperges "Har
du/I eller venter du/I barn/bern" samt forventet termin. Dette har veret med til at
identificere:

> Gravide med et risikoforbrug af alkohol
> Partnere med et risikoforbrug
> Bern i familier med risikoforbrug af alkohol

Denne form for opsporing har skaerpet fokus pa mélgrupperne og har gget antallet
af opsporede. I bilag E ses indskrivningsformularen for alkoholbehandlingen i
Odense.

Den systematiske opsporing af gravide, partnere og bern i alkoholsérbare familier
med kan endvidere integreres i andre af kommunens funktioner, hvor der er storst
sandsynlighed for at finde familierne. F.eks.. kan der indarbejdes spergsmél om
forzldres alkoholforbrug i den bernefaglige §50">-undersogelse, i jobcentrene eller
pa socialomradet generelt.

4.2.3 Opsporing i almen praksis og svangrekonsultationer

Fagprofessionelle peger p4, at introduktionen af et oget, systematisk fokus pa alko-
hol i forbindelse med svangrekonsultationerne bade i almen praksis og i jordemo-
derpraksis, kan veare med til at opspore gravide med et risikabelt forbrug af alko-

13 Serviceloven §50.
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hol. Dette er serlig relevant for den mélgruppe, der ikke i forvejen er kendt af det
sociale system eller af alkoholbehandlingen.

Et risikoforbrug af alkohol er omgivet af tabuer, og den kvalitative undersegelse af
gravide viser, at storstedelen af de interviewede kvinder ikke ser sig selv som den
primere malgruppe for Sundhedsstyrelsens anbefalinger til gravide om alkohol,
men mod kvinder, der ikke kan styre deres alkoholforbrug'’. Dette kan vaere en
forklaring pa, at der var et meget lavt antal hits pa Aarhus-projektets hjemmeside
til trods for en iherdig reklameindsats. Det er samtidig konklusionen, at de gravide
finder det helt i orden at fagprofessionelle sperger til deres alkoholvaner, mere end
blot det lukkede spergsmal "hvor mange genstande drikker du", der typisk stilles i
medet med de fagprofessionelle.

Pa nuvaerende tidspunkt er der et enkelt spergsmal om den gravides aktuelle alko-
holforbrug i svangrejournalen, som den praktiserende leege udfylder ved 1. konsul-
tation. Herudover eksisterer der ikke nogen fast praksis for yderligere samtale eller
spergsmél om alkohol.

Aarhus-projektets kvalitative interview med gravide viser, at man ikke altid kan
regne med, at det preecise forbrug af alkohol angives ved lukkede spergsmal. Der-
for kan opsporingen styrkes ved at give fagprofessionelle - praktiserende laeger,
jordemedre og sundhedsplejersker redskaber til at varetage samtaler om alkohol.
De fagprofessionelle beskriver det generelt som vanskeligt at tale med gravide om
alkohol, sarligt i forhold til de mere ressourcestaerke gravide. Det er i den forbin-
delse veesentligt, at de fagprofessionelle f.eks.. er opmaerksomme pa at stille abne
frem for lukkede spergsmal med det formal at &bne op for en samtale. Motivational
Inquiry er blandt andet et brugbart redskab i den forbindelse.

4.2.4 Viden og holdninger

Aarhus-projektet har i lgbet af projektperioden arbejdet indgdende med underse-
gelser blandt jordemadre, praktiserende leeger og gravide om holdninger og adfaerd
i forhold til alkohol.

Undersagelserne viser, at storstedelen — omend ikke alle - kender Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for graviditet og alkohol. Samtidig viser undersggelserne, at der
er stor forskel pa, hvilken rddgivning gravide far. Kun omtrent halvdelen af de
praktiserende leger og jordemedre angiver, at de radgiver om alkohol og gravidi-
tet, faktisk er andelen af jordemedre der rddgiver herom faldet siden en tilsvarende
undersggelse 1 2000. Samtidig er holdningen til alkohol og graviditet blandt de
fagprofessionelle tankevakkende: kun omkring halvdelen af bade jordemedre og
praktiserende leeger mener, at gravide ber vere afholdende. Dette star i kontrast til

'® Gravidprojektet: Graviditet og alkohol 2010-2011. Fortallinger baseret pa 30 kvalitative
interviews med gravide og medre.
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyggelse/Graviditet/ Kommuneprojekter
Gravide/KvalitativUndersoegelseGraviditetAlkohol.ashx



Bred malgruppe for
kompetenceudvik-
ling — men svart at
na de praktiserende
leeger

COWI
EVALUERING AF KOMMUNALE FORS@GSPROJEKTER OM GRAVIDE OG ALKOHOL 21

gravides positive holdninger til at tale om alkohol med fagprofessionelle, som kort-
lagt i Aarhus-projektet.

Ud over de undersggelser, som Aarhus-projektet har gennemfort med praktiserende
laeger, jordemedre og gravide/medre, har casebeskrivelserne illustreret, at der er
behov for gget kendskab blandt kommunale fagprofessionelle til alkoholproblema-
tikken som et komplekst problemomrade, der kraever behandling og stette over tid.
Eksempelvis vurderer socialforvaltningen i flere cases, hvor kvinder i behandlings-
forlabene har forméet at blive eedru under graviditeten, at alkoholbehandlingen skal
stoppes. Efterfolgende har de gravide dog genoptaget alkoholmisbruget.

4.2.5 Kompetenceudvikling - kommunalt og regionalt regi

Projekterne i Aarhus og Odense har begge arbejdet med kompetenceudvikling.
Malgrupperne har vaeret jordemadre, sundhedsplejersker, praktiserende laeger og
sundhedsprofessionelle i kommunalt regi, og overordnet set har formalet veere at
oge de fagprofessionelles viden om omradet — athangig af malgruppen har temaer-
ne varet opsporing, behandling, FASD'", oplysning om familieambulatorierne og
for nogles vedkommende samtalen med de gravide, Brief Intervention/Den
motiverende samtale.

Det er i begge projekter lykkedes at undervise samtlige jordemedre pa Aarhus Uni-
versitetshospital hhv. pd Fyn. Evalueringen blandt jordemedrene i Aarhus viser, at
de har tilegnet sig ny viden samt fiet redskaber til at kunne opspore samt tage sam-
talen om alkohol med gravide med et risikoforbrug af alkohol. Jordemadrene be-
marker endvidere at deres opmarksomhed pa problematikken generelt er blevet
skaerpet.

Odenseprojektet har undervist sterstedelen af de fynske fagprofessionelle, der ar-
bejder med malgruppen, sésom sundhedsplejersker, sagsbehandlere, sygeplejer-
sker, sosu-assistenter, psykologer, berne- og misbrugskonsulenter, alkohol- og
rusmiddelbehandlere. Kun fa praktiserende leeger har deltaget. Undervisningen er
foregaet som tver- eller monofaglige temadage, hvor indholdet er tilpasset mal-
gruppens virke og behov.

Temadagene er ikke evalueret, men en reekke af deltagerne i undervisningen angi-
ver, at dagen har veeret med til at oge deres kendskab til FASD og de vanskeligt
identificerbare symptomer herpé (sarlig relevant for sundhedsplejerskerne). Desu-
den har undervisningen affodt relevante diskussioner omkring holdninger til alko-
hol blandt de fagprofessionelle. Det naevnes ogsa, at undervisningen kunne relate-
res til konkrete sager, hvor bern sandsynligvis var blevet alkoholskadede. Blandt
de interviewede klinikere (jordemor og praktiserende lege) pépeges det, at under-
visningen har givet ekstra viden og adgang til samarbejdspartnere, som man kan
sparre med og tage kontakt til i de tilfzelde, hvor der métte vaere behov for det

' Fetal Alcohol Spectrum Disorder.
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Begge projekter har haft de praktiserende lager som malgruppe for kompetenceud-
viklingen, men i modsatning til jordemedrene og til de kommunalt ansatte, har de
praktiserende leeger veeret meget vanskelige at komme i dialog med, trods en ihaer-
dig, opsegende indsats. Det er dog lykkedes projekterne at fa en mindre del af de
praktiserende leeger til at deltage i hhv. temadage og i fyraftensmeder.

Undervisningsmaterialet fra Aarhus og Odense er videregivet til Videncenter for
forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bern til brug for det videre arbejde med for-
midling og kompetenceudvikling.

4.2.6 Organisering af indsatsen i kommunerne.

Casebeskrivelserne viser, at der har veret mange organisatoriske udfordringer ift.
indsatsen overfor en gravid med risikoforbrug af alkohol.

Indsatsen stiller for det forste krav om et neert, prioriteret og koordineret
samarbejde mellem forskellige sektorer — kommunen, regionen og de praktiserende
leeger. Gravide, der opspores i kommunalt regi, skal hurtigst muligt skal henvises
til Familieambulatoriet, som forestér den efterfelgende, overordnede koordinering
af forlgbet. Disse gravide har som oftest en rakke sociale problemstillinger, ek-
sempelvis i forhold til &ldre bern, til arbejde eller til bolig, som skal koordineres
internt mellem forskellige afdelinger/forvaltningsomrader i kommunen. Dette kan
f.eks.. ske ved hjelp af etableringen af et tveerfagligt gravidteam, som i Odense
Kommune.

Koordinationen er i serdeleshed vigtig, pa grund af tidsaspektet for fosterets ek-
sponering for alkohol. Cases fra forsegsprojekterne viser, at indsatsen er naet de
gravide alt for sent. Jo tidligere og hurtigere, der sattes ind, jo sterre er sandsynlig-
heden for at forebygge eller reducere fosterskader pga. alkohol.

Casebeskrivelserne viser ogsé, at manglende indhentning af samtykkeerklaeringer
til udveksling af information mellem alle relevante parter har forsinket processerne
og har betydet, at vaesentlige parter ikke er blevet involveret. Samtykkeerklaering
skal indhentes sé tidligt s& muligt i processen. I forhold til videndeling i ovrigt an-
befales det, at der skrives og formidles referater fra alle mader til alle relevante
parter i behandlingsforlgbet.

Sterstedelen af de gravide, som projekterne har veret i kontakt med, er sarbare,
ustabile og udebliver ofte fra aftaler eller moder. Udeblivelserne stiller krav til, at
behandlere og evrige fagprofessionelle har klare aftaler med hinanden og med den
gravide/den gravides familie om hurtig opfelgning.

Med henblik pa at sikre de gravide en lettere tilgang til de forskellige behandlere er
der i Odense-projektet gode erfaringer med etableringen af en udgdende funktion
fra alkoholbehandlingen, der efter behov kan supplere med alkoholfaglig behand-
lingsekspertise i Familicambulatoriet.

Endelig har casebeskrivelserne vist, at mange af de gravide har bern i forvejen. En
del af koordinationsopgaven er at identificere disse bern og vurdere deres eventuel-
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le behov for deltagelse i familieorienteret alkoholbehandling og/eller andre statten-
de indsatser.

Losningen pa disse organisatoriske problemstillinger har i de to projekter veret
tidskraevende og vanskeligt at gennemfore. Begge projekter har brugt meget tid og
energi pa udarbejdelse og vedtagelse af instrukser, handleplaner, ansvarsdelinger,
samarbejdsaftaler mm., og stadig star en del af arbejdet tilbage for Aarhus-
projektet.

Odense Kommune har etableret en intern, kommunal organisering, gravidteamet,
der er malrettet ikke bare gravide med et risikoforbrug af alkohol, men ogsé andre
sarbare gravide, eksempelvis med stofmisbrugsproblematikker. Ud fra de kommu-
nale samarbejdspartneres udsagn har gravidteamet bidraget til en mere klar,
kvalitetssikret og malrettet indsats overfor de sarbare gravide.

Teamet er dannet pa tveers af Bern- og Ungeforvaltningen og Social- og Arbejds-
markedsforvaltningen, og det er forankret i sidstnaevnte. Desuden er en medarbej-
der fra Familieambulatoriet medlem. Se figur nedenfor.

Teamet er ledet af en styregruppe bestaende af repreesentanter fra de relevante for-
valtninger og centre; styregruppen mades ca. hver anden maned med henblik pa
dreftelse af uddannelsesaktiviteter, samarbejdsaftaler mm.
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Figur 1 Organisationsdiagram for Odense Kommunes Gravidteam.
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Safremt en gravid med et risikoforbrug af alkohol opspores i kommunal sammen-
haeng, er sagsgangen, at hun straks skal henvises til Familieambulatoriet.
Familieambulatoriet har én indgang til Odense Kommune, der sikrer en lettere
koordination og kommunikation mellem parterne.

Samarbejdet mellem det regionale familieambulatorium og kommunerne er be-
skrevet 1 en samarbejdsaftale i regi af sundhedsaftalen, der beskriver rammerne for
samarbejdet bade for og efter fodslen. Se bilag H.

Aftalen beskriver blandt andet indhentelse af samtykke til overferelse af informati-
on mellem parterne. Desuden beskriver aftalen udarbejdelsen af handleplaner og
behandlingsplaner. Planen beskriver den langsigtede kommunale indsats og de
sundhedsfaglige tilbud til familien/barnet. Planen kan med fordel formidles til de
relevante parter — blandt andet egen laege - ligesom referater fra alle meder og lig-
nende information. Se bilag I for et eksempel pa handlevejledning.

I lebet af forsegsprojektet har det varet en fordel at have en tvaergidende styregrup-
pe med deltagelse af repraesentanter fra bade Familieambulatoriet og fra alko-
holambulatoriet. Efter projektafslutningen mades lederen af Familieambulatoriet
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OUH og en overlage fra alkoholambulatoriet i Odense med jeevne mellemrum for
at drafte konkrete sager samt praksis for opsporing og behandling. Desuden har
alkoholambulatoriet stillet en udgdende funktion til radighed til
Familicambulatoriet med henblik pa at sikre en alkoholfaglig ekspertise i behand-
lingen af de gravide.

Endelig har Odense-projektet udarbejdet interne instrukser for behandlin-
gen/henvisningen af gravide med risikoforbrug af alkohol henholdsvis parerende til
gravide i alkoholbehandlingen. Se bilag F.

4.3 COWTI'’s anbefalinger til det fremadrettede
arbejde med forebyggelse af fgtale
alkoholskader

4.3.1 Praksissektoren

Den praktiserende laege er som udgangspunkt den forste professionelle, som den
gravide henvender sig til. Den praktiserende leege har derfor den tidligste mulighed
for at opspore gravide med et risikoforbrug af alkohol. En rutinemaessig samta-
le/abne spergsmal om alkohol med den nygravide sender et klart signal fra det au-
toriserede sundhedsvasen om, at alkohol er skadeligt for fosteret. Samta-
len/spergsmaélet kan derudover have en effekt i sig selv pd samme made som 'brief
interventions', hvor gravide med et mindre forbrug af alkohol som felge af inter-
ventionen kan stoppe alkoholindtaget. Anbefalingerne til de praktiserende leeger er:

> Systematisk afdekning af alkoholvaner med brug af dbne spergsmal i forbin-
delse med forste svangrekonsultation.

> Systematisk rddgivning om atholdenhed i forbindelse med forste svangrekon-
sultation.

> Henvisning til Familicambulatoriet hurtigst muligt efter opsporing af gravide
med risikoforbrug af alkohol i forhold til fosteret.

> Ved konsultationer omhandlende antikonception, radgives kvinder at anvende
pravention, nar de bruger rusmidler, for at undga bekymring for fosterskader
for erkendt graviditet. Rddgivning om afholdenhed fra rusmidler nar kvinden
stopper brugen af pravention.

> Opmarksomhed pa kvinder i den fertile alders nuvarende eller eventuelle tid-
ligere alkoholproblematik.

> Kendskab til handlemuligheder regionalt og kommunalt.

> Kompetenceudvikling ift. brug af den motiverende samtale.

4.3.2 Jordemoder-/svangrekonsultation

> Systematisk afdeekning af alkoholvaner med brug af &bne spergsmal i forbin-
delse med forste svangrekonsultation.

> Systematisk rddgivning om atholdenhed i forbindelse med ferste svangrekon-
sultation.

> Henvisning til Familieambulatoriet hurtigst muligt efter opsporing af gravide
med risikoforbrug af alkohol i forhold til fosteret.
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>
>

Kendskab til handlemuligheder regionalt og kommunalt.
Kompetenceudvikling ift. brug af den motiverende samtale.

4.3.3 Alkoholbehandlingen

>

Introduktion af systematisk opsporing vha. spergsmalet 'Har du/I eller venter
du/I barn/bern?' samt forventet termin i indskrivningsblanketten til alle, der
indskrives i1 alkoholbehandling (se bilag E).

Forebyggende og radgivende samtale med kvinder i den fertile alder med er-
kendt alkoholproblematik om alkohol, graviditet og praevention.

Henvisning til Familieambulatoriet hurtigst muligt efter opsporing af gravide i
alkoholbehandlingen.

Opmarksomhed pa seskendebern/samboende bern og deres eventuelle alko-
holskader.

Interne instrukser for henvisning og samarbejde med familieambulatoriet (se
bilag F).

Stille alkoholfaglig viden til radighed for det tveergdende samarbejde, f.eks.. 1
form af udgaende funktioner.

Lebende ledelsesmeder med Familieambulatoriet med henblik pé kvalitetssik-
ring og udvikling af opsporing, behandling og det tversektorielle samarbejde.

4.3.4 Den kommunale sundhedssektor, socialsektor og

padagogiske sektor

Udarbejdelse af samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne med Familieam-
bulatoriet (se bilag H).

Etablering af kommunal tveersektoriel (socialomradet, sundhedsomradet, al-
koholfaglig ekspertise) organisering til handtering af gravide med et risikofor-
brug af alkohol.

Henvisning til Familieambulatoriet hurtigst muligt efter opsporing af gravide
med risikoforbrug af alkohol i forhold til fosteret.

Forebyggende og radgivende samtale med kvinder i den fertile alder med er-
kendt alkoholproblematik om alkohol og graviditet, f.eks.. i socialforvaltnin-
gen og sundhedsplejen.

Gore brug af mulighed for forebyggende besogg i graviditeten v. sundhedsple-
jen til gravide med risikoforbrug af alkohol/gravide med alkoholhistorik.
Introduktion af screening for alkoholproblematikker f.eks.. 1 §50-
undersggelser, 1 jobcentre og pa socialomradet.

Kompetenceudvikling af relevante frontmedarbejdere til opsporing og handte-
ring af alkoholproblematikker.

Undervisning og samtaler om pravention, graviditet, alkoholskader og rus-
midler ved sundhedsplejersker og i folkeskolens undervisning.

4.3.5 Familieambulatorier

>

>

Udarbejdelse af samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne med kommuner-
ne (se bilag H).
Etablering af en samarbejdsorganisation med kommunerne.
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Inddragelse af alkoholfaglig ekspertise fra alkoholambulatoriet i behandlingen
af gravide med alkoholathaengighed og kvinder med (tidligere) alkoholpro-
blematikker efter fedslen.

Lebende ledelsesmeder med kommunal alkoholbehandling med henblik pa
kvalitetssikring og udvikling af opsporing, behandling og det tvaersektorielle
samarbejde.

Forebyggende og radgivende samtale med kvinder i den fertile alder med er-
kendt alkoholproblematik om alkohol, graviditet og praevention.

4.3.6 Centralt

En central indsats til forebyggelse af skadeligt alkoholforbrug, herunder bade op-
lysningsvirksomhed sével som strukturelle tiltag, kan understette forebyggelsen af
alkoholskader hos bern og sikre viden om alkohols skadevirkninger.

Kontinuert oplysningsindsats om alkohols skadevirkninger pa fosteret malret-
tet befolkningen.

Kontinuert oplysning- og debatvirksomhed om alkohols skadevirkninger pa
fosteret mélrettet fagprofessionelle, serligt praktiserende leeger og jordemed-
re.

Afdakning og vurdering af eventuelle redskaber til systematisk screening af
alkoholforbrug i forbindelse med graviditet.

Det foreslas endvidere i evalueringen, at svangrekonsultationerne hos jordemoder
starter tidligere i graviditeten med henblik pa at folge op pa den praktiserende lz-
ges opsporende indsats. P4 nuvarende tidspunkt er forste jordemoderbeseg i Dan-
mark berammet til 13.-15. graviditetsuge'®.

'8 http://www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/gravide/Svangreomsorgen.pdf, s. 41.




COWI
28 EVALUERING AF KOMMUNALE FORS@GSPROJEKTER OM GRAVIDE OG ALKOHOL

5 DEL 2



Opsporing og
rekruttering

COWI
EVALUERING AF KOMMUNALE FORS@GSPROJEKTER OM GRAVIDE OG ALKOHOL 29

6  Vra, Region Nordjylland

6.1 Dggnbehandling og tilbageholdelse

Region Nordjylland/Deggnafdelingen i Vra fik satspuljemidler til driften af fem
degnpladser med mulighed for tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Til-
buddet omfattede to misbrugsbehandlere, paedagogisk personale til aften- og natte-
vagtsfunktion samt administrativt personale. Nedenfor er angivet en vejledning til
tilbageholdelsesmuligheden i sundhedsloven.

Tekstboks 6.1  Sundhedsloven om muligheden for en frivillig kontrakt om tilbageholdelse, jf-
"Vejledning nr. 18 af 11. februar 2008 om lov om tilbageholdelse af gravi-
de alkoholmisbrugere i behandling".

> Sundhedslovens § 141 giver mulighed for en frivillig kontrakt om tilbageholdelse af gravide
alkoholmisbrugere (indfort i juni 2007)

> En tilbageholdelse kan vere sat i veerk i op til 14 dage i treek og op til to maneder i alt - inden-
for en seks maneders behandlingsperiode

> Kommunalbestyrelsen beslutter, om kommunen vil gere brug af muligheden

> Behandlingsinstitutionens leder traeffer afgerelse om ivaerksattelse og opher af tilbageholdelse
efter bestemte kriterier

> Afgorelsen skal forelegges for kommunen, der senest efter tre hverdage afger, om tilbagehol-
delsen skal opretholdes

> Isolation og fiksering er ikke tilladt, men alene fysisk magtanvendelse for at forhindre kvinden
i at forlade behandlingsstedet eller udsztte sig selv eller andre for fare

> Der kan eksempelvis vaere tale om sparring af kvindens vej, leegge en hand pé kvindens skul-
der med henblik pa tilbageholdelse eller lase sig inde pa et vaerelse sammen med kvinden (jf.
"Nar mor er gravid - og drikker", Socialradgiveren 16, 2009.)

> Kvinden kan ophave kontrakten, nar hun ikke er tilbageholdt

) Afgorelser om tilbageholdelse kan indbringes for retten

I labet af opstartsfasen for projekterne blev det klart for projektet i Region Nordjyl-
land, at opsporing og rekruttering af malgruppen til degnbehandling med mulighed
for tvangstilbageholdelse var meget vanskelig.
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Udvidelse af
maélgruppe

Lukning af

projektet

Forklaringer pa
manglende succes

Degnafdelingen i Vré intensiverede derfor deres opsporings- og rekrutteringsakti-
viteter. Der blev udarbejdet foldere og preesentationsmateriale med information om
tilbuddet. Materialet blev lagt ud pé flere hjemmesider. Der blev ogsé atholdt te-
madage og taget kontakt til de regionale fadesteder, de fire Grenlandske Huse i
landet, Kofoeds Skole i Aalborg, gadesygeplejersken i Aalborg og de praktiserende
leeger i regionen. De nordjyske kommuner - og en raekke kommuner uden for regi-
onen - blev ogsé kontaktet. Endelig blev der arbejdet pa at udbrede budskabet om
tilbuddet via en styregruppe med bl.a. regionale og kommunale reprasentanter.

Degnafdelingen i Vra besluttede, at malgruppen for tilbuddet skulle udvides, sa
den ogsa kunne omfatte gravide med en lavere teerskel af risikoadfeerd. Endvidere
blev der &bnet for, at gravide kunne indleegges med bern og mand/kaereste, som
ikke oprindeligt var omfattet af tilbuddet. Pa trods af disse justeringer, var det fort-
sat umuligt at rekruttere gravide til tilbuddet ved degnafdelingen i Vra.

Cirka et ar efter projektopstarten var det ikke lykkedes at rekruttere gravide til
degntilbuddet. Sundhedsstyrelsen besluttede derfor i samrad med Region Nordjyl-
land at lukke projektet.

Nedenfor er opsummeret nogle af de vasentligste vurderinger af, hvorfor projektet
i Nordjylland ikke kunne gennemfores:

> Forsggsprojektet har generelt haft opsporings- og rekrutteringsvanskeligheder
til degnbehandlingen som folge af en kombination af en smal indsats rettet
mod gravide i hgjrisikogruppen og et omrade praeget af faglig uenighed blandt
sundhedspersonalet, hvilket ogsa har haft betydning for de to gvrige forsegs-
projekter i henholdsvis Aarhus og Odense (mere herom i afsnit 4.1).

> Projektet forventede, at "de gravide ville komme af sig selv" og havde derved
fejlvurderet betydningen af opsporings- og rekrutteringsarbejdet knyttet til
dogntilbuddet". Det manglende fokus pa opsporing fremgar ogsa af projektets
ansegning til Sundhedsstyrelsen, hvor projektet er blevet bedt om at markere
projektets fokusomrader med fire valgmuligheder (Opsporing, Motivation,
Fastholdelse i behandling og Forseg med tilbageholdelse). Projektet har mar-
keret, at det vil arbejde med alle fokusomraderne - undtagen opsporing™.

> Opsporingen og rekrutteringen af de gravide blev kompliceret af, at der i de
nordjyske kommuner pagik en raekke overvejelser om hjemtagelse af alkohol-
behandlingen. I denne situation var det vanskeligt at skabe opbakning til pro-
jektet blandt kommunerne, da det medferte tvivl om, hvorvidt det skulle vide-
refores i regionalt eller kommunalt regi.

> Forsggsprojektet pegede ogsa pa, at der i kommunerne var en generel modvil-
je mod degnbehandling, bl.a. pé grund af hgje kommunale udgifter til degn-

% If. COWIs referat fra forste projektbesog i Nordjylland af 21. oktober 2009.
20 Jf. projektansegning fra Specialsektoren, Region Nordjylland, af 18. september 2008 til
Sundhedsstyrelsen.
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behandling (projektet opererede med en begraenset kommunal egenbetaling pa
895 kr. pr. degn for degnbehandling af en gravid).

> Den fysiske placering af tilbuddet i Vra var en barriere, da projektet havde
som maélsatning at rekruttere gravide fra hele landet (dog primaert fra Jylland).
Et degnbehandlingsophold ville derfor for mange gravide betyde stort afstand
til deres familie og evrige netvaerk.

> Endelig kan selve lovgrundlaget ogsé have udgjort en barriere for gennemfo-
relsen af forsagsprojektet, da det indeholdt sdkaldt tredobbelt frivillighed i
forhold til muligheden for tvangsanvendelse. Den tredobbelte frivillighed gik
pa, at 1) kommunen skulle beslutte, om man ville anvende loven, 2) i forhold
til en konkret gravid skulle det besluttes, om man ville tage loven i
anvendelse, og 3) den enkelte gravide misbruger skulle tilslutte sig en
kontrakt. Projektmedarbejderne fra Vra pegede i den forbindelse pa, at det var
en meget vanskelig opgave at "seelge og markedsfore"” et tilbud som indehol-
der muligheden for tvang.”’

Efter lukningen af forsegsprojektet ved degnbehandlingen i Vra er Familieambula-
toriet i Region Nordjylland og de avrige regioner abnet. Det er vurderingen, at Fa-
milieambulatorierne i hgjere grad kunne have opsporet og henvist kvinder til be-
handling 1 Dggnbehandlingen, séfremt Familieambulatorierne var startet op inden
etableringen af degnbehandlingen.

2! Jf. COWIs referat fra forste projektbesog i Nordjylland af 21. oktober 2009.
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Spergeskemaunder-
segelse blandt de
praktiserende leeger

7 Aarhus

I de folgende afsnit gennemgéas Aarhus-projektets gennemforte aktiviteter og
resultater inden for de tre hovedspor 1) formidling og kompetenceudvikling, 2)
organisering og samarbejde og 3) behandling og direkte kontakt til de gravide.

7.1 Spor 1 - Formidling og kompetenceudvikling

Som folge af projekternes endrede fokus har Aarhus-projektet udarbejdet en raekke
spargeskema- og interviewundersggelser. Undersggelsen har udgjort et vaesentligt
grundlag for formidlingen og kompetenceudviklingen, ikke bare i Aarhus, men
ogsa 1 Odense-projektet. Projektet har desuden gennemfort en lang reekke formid-
lings- og kompetenceudviklingsaktiviteter.

7.1.1 Undersggelser

Aarhus-projektet har i 2009 gennemfort en undersegelse af praktiserende laegers
holdninger, viden og informationspraksis vedrerende alkohol i graviditeten. Under-
sogelsen fulgte op pa en tilsvarende undersogelse fra 20007,

Tekstboks 7.1 Overordnede fund i sporgeskemaundersogelsen blandt praktiserende lceger i Aar-
hus, 2009.

> 12000 mente 29 % af de praktiserende lager, at de gravide burde vere helt atholdende, mens
51 % havde denne holdning i 2009.

> 68 % af de praktiserende laeger kendte til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for gravide om
alkohol i 2000, mens tallet var 87 % i 2009.

) 12000 angav 21 % af de praktiserende laeger, at de radgav alle gravide om atholdenhed i gra-

> Kesmodel U et al: Lack of consensus between general practitioners and official
guidelines on alcohol abstinence during pregnancy. Danish Medical Bulletin, 58/10.
October 2011.

 Manglende konsensus blandt praktiserende leeger om at folge Sundhedsstyrelsens rad om
fuldsteendig alkoholafholdenhed under graviditet', Ugeskrift for Leeger, nr. 46/2011, 14.
november 2011
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viditeten, mens tallet var 53 % i 2009.

Undersagelsen fra 2009 viste, at de praktiserendes holdning og adfeerd i forhold til
atholdenhed langtfra er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Undersogelsen konkluderede dog ogsé, at der er sket en endring i de praktiserende
laeegers holdninger og informationspraksis vedrerende alkohol i graviditeten paral-
lelt med justeringen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. Resultaterne fra
spergeskemaundersggelserne viste blandt andet, at 51 % af de praktiserende laeger i
2009 mente, at de gravide skulle vare helt afholdende. Dette var en stigning i for-
hold til undersggelsen i 2000, hvor kun 29 % havde denne holdning. Mens 21 % af
de praktiserende laeger i 2000 radgav de gravide om at vare afholdende, var den
tilsvarende andel i 2009 53%. Samtidig viste undersegelsen altsé ogsa, at selvom
de fleste laeger (87 %) kendte den officielle anbefaling i 2009, var det kun ca. halv-
delen, der radgav entydigt om Sundhedsstyrelsens anbefaling om atholdenhed.

Interview med jor- Projektet gennemforte derudover i efteraret 2009 strukturerede personlige inter-

demeodre view med 54 jordemedre (100 %) i Aarhus Jordemoderpraksis p&4 Aarhus Universi-
tetshospital®*. Formalet med undersogelsen var at belyse jordemedrenes holdninger
til alkohol i graviditeten, deres viden om officielle anbefalinger om alkohol samt
hvordan den enkelte jordemoder sparger til og informerer om alkohol i gravidite-
ten. Undersegelsen blev gennemfort som opfelgning pé en tilsvarende undersegel-
se fra 2000. De overordnede resultater fra undersegelsen fremgér nedenfor.

Tekstboks 7.2 Overordnede fund i interviewundersogelsen blandt jordemodre i Aarhus Jorde-
moderpraksis, Aarhus Universitetshospital

> 12000 mente 31 % af jordemedrene, at de gravide burde vaere helt atholdende, mens 48 %
havde denne holdning i 2009.

> 49 % af jordemedrene kendte til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for gravide om alkohol i
2000, mens tallet var 93 % i 2009.

> 12000 angav 61 % af jordemedrene, at de informerede alle gravide om alkohol i graviditeten,
mens tallet var faldet til 48 % i 2009.

Som for de praktiserende leeger er der sket en positiv udvikling i, hvor mange der
mener at de gravide ber vaere helt atholdende. Samtidig er det bemerkelsesvaerdigt,
at kun halvdelen af jordemadrene mener, at de gravide ber vaere helt atholdende,
og at en stor del ikke kender til Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger. Det er
ligeledes bemaerkelsesverdigt, at 65 % af jordemedrene i undersggelsen angav, at
de aldrig havde staet i en situation, hvor en gravid kvinde havde et overforbrug af
alkohol — til trods for at jordemedrene i undersegelsen i gennemsnit havde haft
svangrekonsultationer i 7,5 ar. Endelig viser undersggelserne at der er sket et tilba-

** Alkohol i graviditeten - holdninger, viden og informationspraksis blandt jordemedre
2000-2009, Tidsskrift for jordemadre, januar 2011.
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Kvalitativ inter-
viewunderseggelse
blandt gravide

geskridt i perioden fra 2000 til 2009 i andelen af jordemedre, der informerer de
gravide om alkohol i graviditeten.

Begge undersogelser har vaeret med til at belyse udviklingen i sundhedsprofessio-
nelles holdninger, viden og informationspraksis pd omradet, og resultaterne af un-
dersogelserne har varet benyttet i forbindelse med kompetenceudviklingen bade i
Odense og Aarhus-projektet.

Endelig har Aarhus-projektet i 2010-2011 gennemfort en kvalitativ interviewun-
dersogelse af gravides syn pa alkohol og graviditet og udarbejdet en rapport™ pa
baggrund heraf. Der er gennemfort i alt 30°° semistrukturerede kvalitative inter-
view med gravide og megdre som led i undersggelsen. Resultaterne fra undersogel-
sen er blandt andet blevet brugt i begge forsegsprojekters undervisning og formid-
ling, og 17 gravidfortellinger er desuden lagt pa projektets hjemmeside.

7.1.2 Kompetenceudvikling

Intentionen med Aarhus-projektets kompetenceudviklings- og formidlingsindsats
har generelt vaeret at hgjne vidensniveauet bade hos de fagprofessionelle og de gra-
vide. Udgangspunktet for projektets formidlingsindsats til de gravide har vaeret en
nuanceret preesentation af budskabet og samtidig at gere indholdet praksisnert for
modtagerne.

Hensigten med kompetenceudviklingen af de fagprofessionelle har vaeret at tilfore
dem viden om alkohol og skaderne for fostret. Det har primaert veret jordemedrene
i Aarhus Jordemoderpraksis, der har udgjort méalgruppen for projektets kompeten-
ceudvikling. Formélet med kompetenceudviklingen har veret at klede jordemod-
rene pa til at sperge ind til de gravides alkoholvaner og iser handtere dialogen med
de gravide.

Nedenfor ses en oversigt over en raekke udvalgte formidlings- og kompetenceud-
viklingsaktiviteter. Oversigten viser, at det primeert har varet jordemedre og sund-
hedsplejersker, der har veeret malgruppen, men ogsé socialradgivere, alkoholbe-
handlere og praktiserende leger.

*'Graviditet og alkohol 2010-2011, Fortallinger baseret pa 30 kvalitative interview med
gravide og medre'.
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%?20forebyggelse/Graviditet/Kommuneprojekter
Gravide/KvalitativUndersoegelseGraviditetAlkohol.ashx

*® Der er blevet gennemfort interview med 13 tilfzldigt udvalgte gravide, 10 unge medre og
syv alkoholsérbare kvinder. De alkoholsérbare kvinder, der har deltaget i undersegelsen,
udger kvinder, der enten har haft problemer med alkohol, da de blev gravide, eller har faet
alkoholproblemer af en sadan karakter, at de senest 6 ar efter barnets fodsel har segt
behandlingshjelp, jf. status pa Aarhus-projektet ved projektafslutning.
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Tekstboks 7.3Udvalgte formidlings- og kompetenceudviklingsaktiviteter, taget fra Status pd

Aarhus-projektet Kommune i forbindelse med midtvejsevaluering i efterdret
2011, Aarhus Kommune, CFA, november 2011.

3 undervisningsmoduler for samtlige jordemedre i Aarhus Jordemoderpraksis, Aarhus
Universitetshospital, Skejby.

Teameftermiddag for alle sundhedsplejersker i Aarhus.

Undervist sundhedsplejersker i Skanderborg Kommune.

Kompetenceudvikling af Medrehjalpen i Aarhus.

Undervisning af Vuggestedet, Familiehuset, Smabernsteamet, Aarhus Kommune.
Workshop om alkohol, graviditet og familier pa Socialradgiverdage 2011 i Nyborg (sam-
men med en behandler fra Familieteamet).

Undervist jordemoderstuderende pa Aarhus Universitetshospital.

Opleeg om alkohol og graviditet samt workshop 'Samtalen om alkohol' for jordemedre pa
medlemsmede i oktober 2011 i Middelfart.

Undervist pa Inspirationsdage for nyuddannede jordemedre foréret og efteraret 2011.
Undervist p4 Familieambulatoriets abningskonference december 2010, Region Midtjyl-
land.

To temadage for Familieambulatoriet, Region Midtjylland, maj 2011 med temaerne: dan-
skernes alkoholvaner, de gravides alkoholvaner, samtalen om alkohol, forandring og moti-
vation, misbrug og misbrugsbehandling og alkoholbehandlingens behandlingstilbud.
Arrangement i Radhushallen for de praktiserende leeger i Aarhus, november 2011.
Fyraftensmede i CFA for praktiserende leeger i Aarhus.

Temadag for de resterende jordemedre pa Aarhus Universitetshospital, Skejby, 18. januar
2012.

Fyraftensmede i CFA for praktiserende leeger i Aarhus Kommune.

Undervisning af jordemedre pa regionssygehuset i Horsens, Braedstrup og Odder.
Tverfaglig temadag for jordemedre, socialradgivere, sundhedsplejersker og leeger pa
Samse.

Opleeg om graviditet og alkohol med fokus pa de alkoholsarbare kvinder i interviewunder-
sogelsen. Oplaeg afviklet pa Vingstedskonferencen for ca. 200 alkoholbehandlere og ledel-
se fra hele landet. Konferencen blev arrangeret af Alkohol Fagligt Forum i maj maned
2012.

Workshop pé Barnet og Rusen, konference i Norge, september 2012 i samarbejde med
Familieambulatoriet, Region Midtjylland.

Temadag om alkohol for ca. 130 studerende pa Socialradgiveruddannelsen og deres un-
dervisere.

Undervisning af 1 % times varighed af sundhedsplejersker i Aarhus Syd med sarligt fokus

pé samtalen om alkoholvaner.

De tre undervisningsmoduler for jordemadrene (i alt 54) pa Aarhus Universitetsho-
spital om alkohol og graviditet er afviklet i alt fire gange med nedenstdende temaer.

Tekstboks 7.4 Indhold pd de tre undervisningsmoduler for jordemaodre

INDHOLD

MODUL 1 Problemets omfang, bern og alkohol, de gravides alkoholforbrug, gravide

kvinders alkoholvaner, merketal, Sundhedsstyrelsens anbefalinger om alko-
hol og graviditet, alkohol i graviditeten, alkoholforbrug og alkoholskader,

risikovurdering, forsigtighedsprincip, sundhedspersonalets anbefalinger om
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alkohol.

MODUL 2 Samtalen om alkohol, informationspraksis jordemedre, ovelse: samtale om

sundhedsadfzerd, motivation og ambivalens, grundtanken i motivationssam-
talen, forandringscirklen, den gravides alkoholvaner, underseg vigtighed og
tiltro, udforskning af ambivalens, reflektionsark.

MODUL 3 Droftelse af case, Alkoholbehandlingen i Aarhus Kommune, dagsorden for
samtalen.

OPSAMLING | Alle temaer.

Undervisningsmaterialet for jordemedre er overleveret fra Aarhus-projektet til Vi-
dencenter for Rusmiddelskader hos Barn ved Hvidovre Hospital med henblik p4, at
dette kan nyttiggeres i Videncenterets og familieambulatoriernes videre arbejde.

Jordemgadrene har efter hvert modul udfyldt et evalueringsskema, hvor de er blevet
bedt om at angive deres udbytte af de enkelte moduler. Generelt viser jordemedre-
nes tilbagemeldinger, at de har tilegnet sig ny viden samt faet redskaber til at kunne
opspore samt tage samtalen om alkohol med de gravide med et risikoforbrug af
alkohol. Det er ligeledes ifelge jordemedrene positivt, at der er blevet sat fokus pa
alkohol og graviditet i Aarhus Jordemoderpraksis, da jordemadrenes opmarksom-
hed til problematikken generelt er blevet skaerpet.

Tilbagemeldinger fra jordemadre har ogsé veret, at der med fordel kan stilles abne
sporgsmadl til de gravide. De centrale redskaber har blandt andet vaeret 'den motive-
rende samtale' og konkrete guides, som har bidraget til at satte rammerne for sam-
talen samt forslag til hvilke emner, jordemedrene kan gennemgé sammen med de
gravide.

Der, hvor det ifolge de fagprofessionelle kan vere svert, at 'sla til', er i selve dialo-
gen med primert de ressourcestaerke gravide, som ofte er veloplyste og velargu-
menterende. De fagprofessionelle udtrykker saledes et stort behov for at blive
kleedt pé til at hdndtere samtalen med de velargumenterende gravide i tilfeelde af
formodning for eller kendskab til et risikoforbrug af alkohol.

7.1.3 Formidling

Med henblik pé at formidle viden om alkohol og graviditet etablerede Aarhus-
projektet en hjemmeside i forsommeren 2011. Det var oprindelig projektets plan at
udarbejde oplysningsmateriale til de praktiserende laeger, men efter samrad med
disse blev projektet i stedet anbefalet at lave en hjemmeside, fordi laegerne ikke
forventede at laese pjecerne. Hjemmesiden blev herefter etableret med sparring fra
henholdsvis praktiserende lager, jordemedre, sundhedsplejersker og socialradgive-
re med henblik pa at drefte relevant indhold.

De primaere méalgrupper for forsegsprojektets hjemmeside er fagfolk og de mere
ressourcesterke gravide, som ofte selv er meget informationssegende blandt andet
pa Internettet. Indholdet er blandt andet gravidfortellinger og artikler om alkohols
skadelige virkning. Med henblik pé at skabe opmarksomhed pé hjemmesiden har
projektet haft bannerannoncer pa graviditetshjemmesiden minmave.dk og ca. otte
forskellige hjemmesider til at linke til Aarhus-projektets hjemmeside. Derudover
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har projektet gjort relevante aktarer opmarksomme pa siden ved hjelp af e-mails
og breve.

Endelig har projektet produceret 20.000 postkort med link til hjemmesiden. Post-
kortene har blandt andet veeret placeret pa toiletterne ved henholdsvis venteveerel-
set i Familieambulatoriet og 1 jordemoderkonsultationen pa Aarhus Universitetsho-
spital, Skejby. Alle jordemedre fra Aarhus jordemoderpraksis, som deltog i under-
visningsmodulerne, blev opfordret til at uddele til alle nygravide i konsultationen i
de efterfolgende seks méaneder. Postkortene blev ligeledes placeret pa fodeafdelin-
ger, barselsgange, patienthotel, skanningssteder og relevante ambulatorier og er
blevet omdelt til jordemedre i Region Syd samt til jordemedre, der er tilknyttet
regionshospitalet i Horsens, Braedstrup og Odder. Derudover er postkortene blandt
andet blevet sendt til sundhedsplejen i Aarhus og Skanderborg kommuner samt
videregdende uddannelsessteder.

Nedenfor er vist en oversigt over antal unikke besggende pa hjemmesiden. Grundet
tekniske problemer er statistikken pa hjemmesiden forst valid fra primo november
2011. Hjemmesiden er efter afslutningen af projektet blevet "adopteret" af Alko-
holbehandlingen i Odense, da den ikke kunne hostes leengere pa Aarhus Kommu-
nes hjemmeside. Malingerne gar derfor kun til november 2012, hvor overdragelsen
skete®’.

Tekstboks 7.5 Antal unikke besogende pd Aarhus-projektets hjemmeside.

DATO/TIDSPUNKT ANTAL UNIKKE BESOGENDE
November/december 2011 578/210

Januar til marts 2012 245/205/144

April til juni 2012 171/184/162

Juli til september 2012 125/158/169

Oktober til november 2012 241/249

Ud fra den betragtning at omtrent 40-45.000 danske kvinder er gravide pa et givet
tidspunkt, og at der er gjort en ihardig indsats for at gare opmerksom péd hjemme-
siden, er antallet af manedlige hits lave — og det kan ikke konstateres om brugerne
af hjemmesiden rent faktisk er malgruppen for den. Det kan derfor fremadrettet

overvejes, om indsatsen til udarbejdelse og vedligeholdelse af lokale hjemmesider

kan std mal med resultatet af formidlingsindsatsen rettet mod de gravide og fag-
folk.

Blandt de gvrige formidlingsaktiviteter har projektet i projektperioden haft syv
mediedekninger i form af indslag i radioen, artikler i lokale aviser og nationale
fagblade, jf. tekstboksen nedenfor. Hensigten har varet at formidle viden om gra-
viditet og alkohol blandt andet baseret pa projektets gennemforte underseggelser
blandt praktiserende leeger og gravide. Samlet set har projektet publiceret ca. 11
artikler 1 diverse fagblade, tidsskrifter og enkelte websites.

27

http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/topmenu/dgraviditet_og_alkohol/gravidprojektet
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Projektet har faet en raekke positive tilbagemeldinger primeert fra fagfolk seerligt pa
deres artikler i de forskellige fagblade, og flere af de interviewede samarbejdspart-
nere navner, at artiklerne har tilfert dem ny viden inden for alkohol og graviditet.
Fremadrettet synes formidlingen af ny viden og fakta i fagblade derfor at vaere hen-
sigtsmaessig 1 forhold til de fagprofessionelle.

Tekstboks 7.6 Oversigt over mediedewkning og artikler i fagblade og tidsskrifter (Aarhus)™

MEDIEDAKNING

ARTIKLER I FAGBLADE,
TIDSSKRIFTER, WEBSITES

Artikel pa forside af Kristelig

> 'Sperg til det usynlige problem', Socialradgiveren, nr.

Dagblad om jordemoderunder-
sogelsen den 13. januar 2011.
'Gravide fér ikke klar besked
om alkohol'

> Indslag i Radioavisen om jor-
demoderundersogelsen

> Indslag i P1 Morgen om jor-
demoderunderseagelsen

> To artikler i Aarhus Stiftstiden-
de om hhv. Aarhus-projektet og
dets hjemmeside

> Artikel i Kristeligt dagblad den
17. oktober 2011 om leegeun-
dersegelsen, 'Kun hver anden
laege anbefaler nul alkohol til
gravide'

> Netartikel pa
www.altomboern.dk om gravi-
ditet og alkohol blev trykt i BT

i juni méned 2012 i forbindelse

med at en ny forskningsunder-
sogelse om alkohol og gravidi-

tet er blevet publiceret

13,2010.

'Hvordan ser dine alkoholvaner ud? — Sperg til gravi-
des brug af alkohol'. Sundhedsplejersken nr. 5, okto-
ber 2010.

'Graviditet og alkohol'. STOF. Tidsskrift for stofmis-
brugsomradet. Nr. 16. Vinteren 2010/2011.

'Alkohol i graviditeten. Holdninger, viden og infor-
mationspraksis blandt jordemedre 2000-2009'". Tids-
skrift for jordemedre. Januar 2011.

'Lack of consensus between general practitioners and
official guidelines on alcohol abstinence during preg-
nancy'. Danish Medical Bulletin. Oktober 2011.

'Et liv uden filter". Interview med psykolog Inger
Thormann om de vanskeligheder bern, unge og voks-
ne med en medfedt alkoholskade typisk oplever.

'Nér du har mistet hjerneceller far du dem aldrig igen'
Interview med Dorte, 41 ar om hendes liv med en
FAS-diagnose.

'Alkohol og graviditet'. Skrevet tekst til Bryggerifor-
eningens hjemmeside om alkohol og graviditet.
http://www.bryggeriforeningen.dk/default.asp?pid=4
22

'Gravide kvinders syn pé alkohol i graviditeten', Tids-
skrift for jordemedre, december 2011.

'Manglende konsensus blandt praktiserende laeger om
at folge Sundhedsstyrelsens rdd om fuldkommen al-
koholatholdenhed under graviditeten', 14. november
2011, Ugeskrift for Lager.

Netartikel om alkohol og graviditet til hjemmesiden
altombern.dk (Netdoktor).

% Status pa Aarhus-projektet Kommune i forbindelse med midtvejsevaluering i efteraret
2011, Aarhus Kommune, CFA, november 2011 og status for Gravidprojektet ved

projektafslutning.
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Aarhus-projektets mélsaetning var, at 525 fagprofessionelle skulle modtage en bred
informationsindsats om gravide og alkohol. Projektet har ikke optalt antallet af
modtagere af artikler og radioindslag, men set i lyset af de mange formidlingsmaes-
sige tiltag, som projektet har iveerksat, er der sandsynlighed for, at mélsaetningen er
naet.

En sarlig informationsindsats skulle malrettes samtlige praktiserende laeger (ca.
850 1 Aarhus Kommune) i form af f.eks.. pjecer og posters, og ca. 36 praktiseren-
de leeger skulle modtage information/kompetenceudvikling. Projektet har fundet, at
de praktiserende lager er vanskelige at fa til at deltage i egentlig kompetenceudvik-
ling. Formidlingsaktiviteterne for de praktiserende laeger er derfor justeret og sket i
form af to fyraftensmeder med i alt ca. 35 deltagere, samt deltagelse i et arrange-
ment i Radhushallen for de praktiserende leeger i Aarhus, med i alt ca. 60-80 delta-
gere.

I forhold til undervisning/kompetenceudvikling har projektet ndet deres mélsaetning
om at undervise ca. 140 fagprofessionelle. Dog har det ikke vaeret muligt at levere
undervisning i den forstand, som projektet havde ensket. Forlgbene har séledes faet
mere karakter af informationsformidling end decideret undervisning. Erfaringerne
viser ogsa, at det har veret vanskeligt at na de praktiserende laeger.

7.2 Spor 2 - Organisering og samarbejde

Aarhus-projektet har veret forankret i Center for Alkoholbehandling (efterfolgende
benavnt CfA) i Aarhus Kommune. Projektholdet har bestéet af:

Tekstboks 7.7 Oversigt over projektholdet i Aarhus.

> Tine Horn, projektleder og afdelingsleder af CfA, Aarhus.

> Lisa Leerke Iversen, socialradgiver, cand. scient. soc. og delprojektleder (ansat 32 timer indtil
15. august 2012, derefter 37 timer frem til ultimo 2012).

> Pia Kesmodel, jordemoder (ansat 32 timer frem til ultimo 2012).

> Niels Broch Knudsen, akademisk medarbejder (ansat 25 timer indtil ultimo juli 2012 hvor han
stoppede i projektet).

Sammensatningen har betydet, at projektet har haft steerke akademiske ressourcer,
hvilket blandt andet har afspejlet sig i det omfattende kortleegningsarbejde der er
foregaet i1 projektperioden.

Aarhus-projektet og dets styregruppe har til forskel fra Odense-projektet udeluk-
kende veret kommunalt forankret og bemandet. Styregruppen har varet sammen-
sat af repraesentanter fra Socialforvaltningen, Barn og Unge og Sundhed og Om-
sorg i Aarhus Kommune.

7.2.1 Samarbejdet p& kommunalt niveau

Overordnet set har Aarhus-projektet haft meget vanskeligt ved at etablere de orga-
nisatoriske rammer for alkoholbehandlingsindsatsen pa kommunalt niveau. Mél-
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setningen for projektet var blandt andet at etablere handleplaner til brug for profes-
sionelle, samarbejdsaftaler samt interne instrukser til behandling af gravide med
risikoforbrug af alkohol. Ved projektets afslutning er dette dog ikke lykkedes: sam-
arbejdsaftaler og den interne instruks for alkoholbehandlingen er udarbejdet, men
er ikke godkendt.

Projektet har oplevet, at der har veret en manglende opbakning til og interesse for
projektet pa kommunalt niveau. Der kan ifelge projektholdet og de interviewede
samarbejdspartnere vaere flere arsager hertil.

Ifelge projektholdet er den primzre arsag, at man fra kommunalt niveau har haft
sveert ved at forholde sig til gravide med et risikoforbrug af alkohol. En del samar-
bejdspartnere har stillet spergsmalstegn ved, hvor stort omfanget/problemet reelt
er, samt ved evidensen pa omradet.

Det er desuden projektholdets vurdering, at projektet til tider er druknet i omorga-
niseringer og besparelser hos samarbejdspartnerne f.eks.. i Born og Unge Magistra-
ten og Socialforvaltningen, hvor indtrykket er, at der har veret mere fokus pa
'brandslukning' end forebyggelse. Det havde ellers veret forventningen at projektet
kunne profitere af det gode samarbejde, der blev etableret mellem CfA og Bern og
Unge Magistraten i Aarhus Kommune i forbindelse med det nationale satspuljepro-
jekt: 'Barn i familier med alkoholproblemer - gode eksempler pd kommunal prak-
sis', Sundhedsstyrelsen 2011. Dette lykkedes dog ikke, angiveligt da der var en
form for 'projektmaethed' i magistraten.

7.2.2 Samarbejdet med Familieambulatoriet

Aarhus-projektet har endvidere arbejdet med at organisere og formalisere samar-
bejdet med det regionale niveau. Dette er dels sket som led i den overordnede
sundhedsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune (2011-2014). I
sundhedsaftalen hedder det blandt andet om kommunens ansvar, at:

'Kommunen medvirker til opsporing af gravide med et risikoforbrug af alkohol eller andre
rusmidler. Sdfremt kommunen identificerer gravide med et risikoforbrug af alkohol, infor-
merer kommunen den gravide om Familieambulatoriets tilbud og sorger for henvisning til

Familieambulatoriet'.

Helt konkret er der udarbejdet to samarbejdsaftaler (henholdsvis en politisk og en
sundhedsfaglig aftale), der indgér som tilleegsaftaler til den overordnede sundheds-
aftale. Tilleegsaftalerne beskriver opgave- og ansvarsfordelingen i samarbejdet mel-
lem de respektive parter.

Projektet har desuden udarbejdet en handlingsorienteret instruks for samarbejdet
mellem Familieambulatoriet i Region Midtjylland og Familiekontoret under Social-
forvaltningen i Aarhus Kommune henholdsvis CfA om gravide med et risikofor-
brug af alkohol. De ovennavnte samarbejdsaftaler og instruksen mangler dog sta-
dig ved evalueringens afslutning at blive endeligt godkendt af gverste niveau i
kommunalt regi.
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Ifelge projektholdet har det ikke vaeret muligt at etablere et sa taet samarbejde i pro-
jektperioden med Familieambulatoriet i Region Midtjylland, som projektet havde
hébet, og de enskede synergieffekter er derfor ikke indtradt endnu.

En af de veesentligste arsager til den manglende synergi er timingen af Familieam-
bulatoriets etablering. Set i bakspejlet havde det, ifolge projektholdet, veret hen-
sigtsmaessigt, at forsegsprojektet var startet op efter Familieambulatoriet. Med en
mere hensigtsmaessig timing vurderer projektholdet, at opbakningen til projektind-
satsen muligvis havde veret storre blandt de lokale samarbejdspartnere, ligesom
det maske havde vaeret muligt at fastholde de oprindelige intentioner om at iveerk-
sette en direkte indsats over for gravide med et risikoforbrug af alkohol. Pa trods
af at samarbejdet mellem forsegsprojektet og Familieambulatoriet kunne have vee-
ret taettere, vurderer bade projektholdet og Familieambulatoriet, at man trods alt har
faet et bedre kendskab til hinandens kompetencer og en smidigere indgang mellem
CfA og Familieambulatoriet og til dels familiekontoret i Aarhus Kommune.

I den oprindelige projektbeskrivelse havde projektet en malsatning om at etablere
tre samarbejdsaftaler mellem CfA og samarbejdspartnere samt fire handleplaner til
brug for professionelle. P.t. afventer samarbejdsaftalerne i regi af sundhedsaftaler-
ne at blive godkendt, ligesom instruksen for samarbejdet. En intern instruks for
behandlingen af gravide med et risikoforbrug af alkohol i alkoholbehandlingen er
endvidere under udarbejdelse. Samlet set er de fastsatte, organisatoriske malsaet-
ninger ikke endeligt opfyldte ved evalueringens afslutning,.

7.3 Spor 3 - Kontakt til de gravide

I dette afsnit beskrives og vurderes Aarhus-projektets indsats i forhold til de gravi-
de. Som tidligere neevnt er denne indsats efter aftale med Sundhedsstyrelsen blevet
vaesentligt reduceret 1 projektperioden, grundet udfordringer med at opspore gravi-
de med et risikoforbrug af alkohol.

Projektet har udarbejdet seks casebeskrivelser af behandlingsforlab, jf. bilag C, der
beskriver seks kvinders behandlingsforleb i CFA omkring det tidspunkt, hvor de
var gravide®. Casebeskrivelserne indeholder en beskrivelse af den naermeste tid
efter fodslen samt livsbetingelserne hos den enkelte gravide. Beskrivelserne viser,
at de fleste kvinder tidligere har haft en alkoholathangighed, at de har psykiske
problemer, og at de ofte har bern i forvejen. Nedenfor fremgér en opsamling af
kvindernes alkoholhistorik og karakteristika.

> To ud af de seks kom fra lokalsamfund under Rigsfzllesskabet og én kom
fra et afrikansk land.
> Alle var mellem 30 og 40 ér, fraset én i begyndelsen af tyverne.

** Casebeskrivelserne er udelukkende baseret pa de journalnotater, der er nedskrevet af
alkoholbehandlerne i CfA.
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Afhangigheden havde for de flestes vedkommende staet pa gennem en
leengere arraekke.

> Fire kvinder var blevet henvist af socialforvaltningen, én af Familie-
ambulatoriet og én henvendte sig pa eget initiativ.

> Femud af de seks kvinder havde flere bern (fra to til fire), kun én ventede sit
forste barn under kontakten med CfA.

> Fem af de seks kvinder fik foretaget en ASI-udredning, og fire kvinder blev
her vurderet til at have udviklet alkoholathangighed. En sjette kunne ikke
besvare dette spargeskema pga. sprogbarrieren, men det mé ud fra hendes
alkoholindtag antages, at ogsa hun havde udviklet athangighed.

> To kvinder havde, eller havde haft, et sidemisbrug af andre rusmidler.

> Alle seks kvinder havde psykiske problemer af forskellig karakter, og fem af
dem var i antidepressiv behandling.

Casebeskrivelserne af behandlingsforlebene i CfA viser blandt andet, at det har
veeret vanskeligt at fa det tveerfaglige samarbejde til at fungere, og at behovet for
en intern organisering og ansvarsfordeling mellem afdelinger/magistrater er afgo-
rende. Desuden har manglende samtykke/uklarhed om reglerne for tavshedspligt
og videregivelse af information udgjort en barriere for samarbejdet. Nedenfor
fremgar hovedkonklusionerne og anbefalingerne pa baggrund af de udarbejdede
cases.

Tekstboks 7.8 Hovedkonklusioner og anbefalinger fra de udarbejdede cases

Samarbejdet mellem de fagprofessionelle

> Casene viser, at det generelt har vaeret vanskeligt at fd samarbejdet mellem de forskellige
kommunale instanser til at fungere optimalt. Der har blandt andet vaeret forskellige opfattelser
af tidshorisonten i behandlingsforlgbet. Hvis mede f.eks.. aflyses, ber der aftales nyt med kun
fa dages og ikke ugers eller maneders mellemrum.

> Netvarksmederne er af stor betydning, da opgaverne her bliver defineret og uddelegeret til
hver enkelt deltager. Det betyder, at den fagprofessionelle pracist kender sin opgave og der-
med bliver ansvarligheden storre. Det er ligeledes yderst relevant, at der tages referat af mo-
derne, og at det sendes ud til alle samarbejdspartnere hurtigt efter hvert mede, da det er altaf-
gorende, at der er en hej grad af tvaerfaglighed.

Manglende erfaring med denne gruppe kvinder

> Det er for mange af de involverede instanser et problem, at man ikke har den store erfaring i at
arbejde med denne lille - og ofte meget lidt synlige - gruppe kvinder.

> Der mangler faste rutiner og instrukser for arbejdsgangen i forhold til disse kvinder.

Problemer i forhold til tavshedspligt

> I stort set alle de gennemgéede cases har manglen pa samtykke fra den gravide til udveksling
af oplysninger vist sig at vare en stor udfordring. Konsekvensen har veret, at de forskellige
faggrupper har undladt at kontakte hinanden med meget relevante informationer, fordi sédanne

samtykkeerkleringer ikke har foreligget.

Resultaterne fra den i afsnit 7.1.1 naevnte interviewunderseggelse af gravide viser, at
de gravide er dbne for at blive spurgt om alkoholvaner, og at der er et behov for
oget viden om alkoholskader. Undersggelsen viser ligeledes, at kvindernes adfaerd
ikke stemmer overens med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og at en del af dem
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mener, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger alene er rettet mod kvinder, der ikke
kan styre deres alkoholforbrug . Endelig viser undersegelsen, i trdd med underso-
gelserne af jordemedre og praktiserende leger, at fa af de adspurgte er blevet in-
formeret om Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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Resultater

Tekstboks 7.9 Overordnede fund i de kvalitative interview med gravide

> Spergsmal om alkoholvaner. Alle de adspurgte gravide finder det helt ok, at fagprofessio-
nelle sporger til deres alkoholvaner. De kvinder, der er blevet spurgt til deres alkoholvaner
enten af deres praktiserende laege eller jordemoder har typisk faet stillet et enkelt lukket

spergsmal, hvorefter den fagprofessionelle hurtigt gik videre.

> Viden om skaderne pa fostret. Stort set alle de adspurgte kvinder er klar over, at det kan
skade det ufedte barn, hvis kvinden drikker meget eller ofte under graviditeten. Kvinderne er
serligt opmarksomme pa, at alkohol under graviditeten kan give medfedte misdannelser og
storre eller mindre hjerneskader.

> Misforstéelser. En del af de adspurgte gravide har en fejlagtig opfattelse af, at redvin f.eks..
skulle vaere mindre skadeligt for fostret end spiritus, ligesom mange af kvinderne tror, at hér-
de stoffer og cigaretter er meget mere skadeligt end alkohol.

> Kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. En stor del af de unge og alkoholsérbare
kvinder kender ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omréadet, hvilket falder godt i trad

med, at kun f& husker at vaere blevet informeret af fagprofessionelle om anbefalingerne.

> Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Fa af de adspurgte er blevet informeret om Sundhedssty-
relsens anbefalinger. Nogle af de adspurgte kvinder giver udtryk for, at Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er hysteriske. En del af kvinderne betragter ikke sig som en del af malgruppen
for Sundhedsstyrelsens anbefalinger. De oplever, at anbefalingerne er rettet mod kvinder, der
ikke kan styre deres alkoholforbrug.

> Interesse for emnet. De adspurgte kvinder er generelt ikke saerligt optagede af emnet. De er
langt mere interesserede i at fd viden om kost, motion og lignende emner.

> Afholdenhed. De fleste af kvinderne har ikke veret fuldsteendig atholdende i hele gravidite-
ten. En del af kvinderne har rusdrukket op til flere gange, for de blev over, at de var gravide,

hvilket indebeerer, at de har drukket 5 eller flere genstande ved samme lejlighed.

> Holdning til indtagelse af alkohol fer/efter erkendt graviditet. Kvinderne synes, det er ok
at drikke lidt i graviditeten men efter erkendt graviditet synes de fleste, det skal vaere pa et

niveau svarende til én maske to genstande ved samme lejlighed.

> De alkoholsarbare kvinder. Centralt i de alkoholsarbare kvinders fortallinger stér frygten
for tvangsfjernelse af barnet som folge af abenhed omkring alkoholproblemet. De alkohol-
sarbare kvinder rader desuden fagfolk til ikke udelukkende at fokusere pa alkoholproblemet.

Aarhus-projektets oprindelige malsatning gik pa, at CfA arligt skulle opna kontakt
til 75-100 gravide. Denne mélsatning blev revideret i starten af 2010 til 15-20 gra-
vide over hele projektperioden, samt ca. 10-15 partnere og seskendebern inklude-
res i behandlingen af gravide i malgruppen. Aarhus-projektet har i projektperioden,
som ovenfor beskrevet, alene haft seks gravide kvinder i behandling i projektperio-
den, og en enkelt partner.

Projektet har udarbejdet et casemateriale pa baggrund af de gravide kvinders for-
lob, der illustrerer kompleksiteten i behandlingen samt kvindernes langvarige mis-
brugshistorik, og danner grundlag for fremadrettede opmarksomhedspunkter i ind-
satsen til forebyggelse af fatale alkoholskader. Endvidere har projektet kortlagt
gravide og medres holdninger til alkohol, hvilket har dannet afset for undervisning
og formidling bade i Aarhus og Odenseprojektet.
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7.4 Forankring

Aarhus-projektet har med deres undersegelser blandt henholdsvis praktiserende
laeger, jordemadre og gravide bidraget med vasentlig viden omkring bade de fag-
professionelles og de gravides holdninger til og adfeerd i forhold til graviditet og
alkohol. Denne viden kan blandt andet anvendes i den fremadrettede kommunale,
regionale og nationale indsats pd omradet.

Hvad angér projektets formidlings- og kompetenceudviklingsaktiviteter er under-
visningsmaterialet videreformidlet til Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddel-
skader hos Barn. Det samme gor sig gaeldende for projektets hjemmeside, som er
stillet til radighed for Videncentret, og som p.t. hostes i redigeret udgave af Odense
Kommune.

Hvad angér forankringen af de aktiviteter og indsatser, som Aarhus-projektet har
iveerksat og gennemfert i projektperioden, er det primeert via de udarbejdede sam-
arbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne, forsagsprojektets indsats vil blive foran-
kret - nér aftalerne er endelig godkendt. Samarbejdsaftalerne skal saledes danne
baggrund for et fortsat fokus pa tidlig opsporing og behandling af gravide med et
risikoforbrug af alkohol via en tveerfaglig indsats over for gravide med et risikofor-
brug af alkohol.
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Temameoder

8 Odense

Odense-projektet justerede ligesom Aarhus-projektet sit fokus som konsekvens af
vanskelighederne ved at opspore gravide. Som folge heraf er behandlingssporet
blevet nedtonet. Projektet har i stedet fokuseret pa de tre spor: 1) Formidlings- og
kompetenceudvikling til de fagprofessionelle der mader mélgruppen, 2) Organisa-
tions- og kvalitetsudvikling vedrerende gravide med et risikoforbrug. og 3) Opspo-
ring og handleplaner overfor konkrete gravide, gravides partnere med alkoholpro-
blemer, og bern med formodning om fatale alkoholskader.

I kapitlet beskrives indsatsen og resultaterne for de tre spor. Endelig beskrives for-
ankringen af projektet.

8.1 Spor 1 - Formidling og kompetenceudvikling

Som folge af den strategiske beslutning om at skeerpe projektets fokus pé formid-
ling og kompetence har Odense-projektet ved Odense Kommune gennemfort en
lang reekke kompetenceudviklingsaktiviteter. I tekstboksen nedenfor er listet nogle
af projektets centrale formidlings- og kompetenceudviklingsaktiviteter.

Tekstboks 8.1 Oversigt over formidlings- og kompetenceudviklingsaktiviteter, taget fra projek-
tets aktivitetsnotat februar 2012 og november 2012.

> En bred informationsindsats via bl.a. foldere og telefonisk kontakt, hvor 235 fagpersoner er
naet.

> Afholdt 51 temameder pa Fyn til en bred kreds af jordemedre, sundhedsplejersker, sagsbe-
handlere, kommunalt ansatte leger, sygeplejersker, psykologer m.fl. Heraf er der bade afholdt
monofaglige og tvaerfaglige temamader.

> Uddannelsesansvarlige jordemedre pa Fyn og 32 jordemoderstuderende er blevet undervist.

> Atholdelse og deltagelse i workshops og temadage sammen med bl.a. Familieambulatoriet ved
Odense Universitetshospital obstetriske sygeplejersker og Svendborg Familiecenter.

> Deltagelse i medeaktivitet i regi af Sund By Netvarket om alkohol og graviditet.

I alt er der afholdt 51 temameder i lobet af projektperioden. Temamgderne har vee-
ret bade monofaglige og tvaerfaglige. P4 temamederne har varet deltagere fra bade
kommuner og organisatoriske, regionale enheder. Overordnet har deltagerne vaeret:




Afholdelse og ind-
hold

Undervisning i Mo-
tivational Inquiry

Samlet antal under-
viste
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> 110 jordemadre

> 95 sundhedsplejersker

> 50 sagsbehandlere

> 64 praktiserende laeger

> 50 sygeplejersker og sosu-assistenter

> 100 frontpersonaler sdsom kommunalt ansatte laeger, psykologer, berne- og
misbrugskonsulenter, alkohol- og rusmiddelbehandlere, UU vejledere, laerere,
tandplejere samt gvrige frontpersonaler, der arbejder med omrédet.

> 44 faglige ledere.

Dette skal ses i lyset af, at der pa Fyn er 325 praktiserende laeger, 110 jordemedre
og 140 sundhedsplejersker. Det har vaeret malsatningen for projektet at na ud til
samtlige af disse fagprofessionelle, hvilket ved afslutningen er opfyldt for hen-
holdsvis jordemadrene, for 2/3 af sundhedsplejerskerne, men kun for ca. 1/5 af de
praktiserende lager.

Aktiviteterne er primert forestéet af projektmedarbejderen, omend projektlederen
(med leegefaglig baggrund) i nogle henseender har deltaget. Dette har isaer veeret
tilfzeldet, nar malgruppen for undervisningen har veret leegefaglig. Den gennem-
forte undervisning er tilpasset méalgruppens behov men har bl.a. omfattet folgende
emner:

Tekstboks 8.2 Oversigt over bemanding pd Odense-projektet.

> Screening/ opsporing af gravide med et risikoforbrug af alkohol.
> Alkoholbehandling.
> Brief Intervention, Den motiverende samtale.

> FASD. Hvad dakker det over? Hvad er der af nyeste viden om organiske alkoholskader hos
bern?

> Hvordan finder man ud af og far hjelp ved mistanke om et risikoforbrug af alkohol hos en
gravid?

> Om Familieambulatoriets tilbud til gravide, bern og forzeldre.

En enkelt sundhedsplejerske i Odense Kommune har modtaget treening, sparring og
supervision i relation til den motiverende samtale med henblik pa, at metoden kan
forankres blandt de evrige 50 sundhedsplejersker i sundhedsplejen, og 25 sund-
hedsplejersker i den kommunale sundhedstjeneste pa Fyn er uddannet i metoden
som en del af projektet.

Som et led i formidlingsindsatsen har projektet endvidere oversat Motivational In-
quiry-manualen for jordemedre fra svensk til dansk.

Samlet set har projektet undervist 1.247 personer i forbindelse med de ovennavnte
aktiviteter. Nedenstidende fremgar en oversigt over fordelingen i projektperioden.

Tekstboks 8.3 Oversigt over antal drlige opkvalificerede fagprofessionelle

AKTIVITETER 2009 | 2010 | 2011 Okt. 2012
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Spergeskemaunder-
sogelser som grund-
lag for undervisning

Vurdering af kompe-
tenceudviklingen

Skriftligt materiale

Opkvalificering af fagpro- | 25 353 492 377
fessionelle

Oversigten viser, at opkvalificeringen har naet mange personer - ogsa flere end
forventet. Malsatningen for projektet har veeret at komme ud til 600 fagprofessio-
nelle, heraf er Odense-projektet som naevnt naet ud til sterstedelen af sundhedsple-
jerskerne og alle jordemadre pa Fyn.

Til gengeeld har det, trods en iherdig indsats, veret vanskeligt at fa de praktiseren-
de lager til at deltage i1 opkvalificeringen (64 pr. februar 2012 ud af'i alt 325).

Projektet har gennemfort to spergeskemaundersogelser blandt professionelle med
fokus pa holdninger til alkohol og graviditet. Formalet med spergeskemaerne var at
afdaekke holdninger og mélrette undervisningen til de fagprofessionelle. Den ene
spergeskemaunderseggelse er gennemfert blandt et udsnit af 25 jordemedre ved
Svendborg Sygehus. Der er taget i udgangspunkt i Aarhus-projektets spergeskema
til jordemeadrene. Efter analyse af data er der fulgt op med uddannelse i samarbejde
med den daglige ledelse. I Odense Kommune har projektet gennemfort en sporge-
skemaundersggelse blandt 50 sundhedsplejersker, og undersggelsen har ligeledes
dannet udgangspunkt for et uddannelsesforleb for sundhedsplejerskerne. Derud-
over har Odense-projektet inddraget de kvalitative interview med gravide fra Aar-
hus som grundlag for undervisningen.

Undervisningen er ikke blevet systematisk evalueret. De kommunale samarbejds-
partnere, der er blevet interviewet 1 forbindelse med evalueringen, beskriver at op-
kvalificeringen har veeret med til at skeerpe deres kendskab til FASD og de vanske-
ligt identificerbare symptomer herpa (serlig relevant for sundhedsplejerskerne).
Desuden har undervisningen affedt relevante diskussioner omkring holdninger til
alkohol blandt de fagprofessionelle. Det nevnes ogsé, at undervisningen kunne
relateres til konkrete sager, hvor bern sandsynligvis var blevet alkoholskadede. En
enkelt papegede, at hun savnede en leegefaglig underviser.

Blandt klinikerne (jordemor og praktiserende leege) papeges det endvidere, at un-
dervisningen har givet ekstra viden og adgang til samarbejdspartnere, som man kan
sparre med og tage kontakt til i de tilfeelde, hvor der métte veere behov for det. |
lobet af temadagen var der fremkommet gode diskussioner, der potentielt kan styr-
ke fokus pa alkohol og evt. endre foraeldede holdninger hos de fagprofessionelle.
Samtidig papegede klinikerne, at de ikke havde @ndret praksis som folge af under-
visningen, idet de i forvejen havde fokus pa alkoholforbrug.

Projektet har udarbejdet og formidlet skriftligt materiale til gravide og til professi-
onelle:




Screeningsredskab

Hjemmeside

Resultater
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> Pjecen 'Graviditet og alkoholforbrug - fakta og handlemuligheder' malrettet
gravide og parerende™.

> Mappe med baggrundsmateriale fra undervisningsforlebene, som professio-
nelle kan benytte som opslagsverk®'.

> Planche med anbefalinger om alkohol til gravide til opslag og brug for ansatte
ved kommuner, i ungeafdelinger, pa svangreklinikker og andre relevante ste-
der.

> En handlevejledning til brug for fagprofessionelle, der
meder gravide med et risikoforbrug af alkohol. Se bilag 1.

12009-2010 udviklede projektet et screeningsredskab, der blev afprevet i et pilot-
forseg i en laegepraksis. Screeningsredskabet blev senere taget i brug i en anden
leegepraksis, benyttet i et kommunalt projekt for sygemeldte gravide samt i enkelte
jordemoderkonsultationer. Personalet pa svangreafdelingen (D1) pa Odense Uni-
versitetshospital blev endvidere undervist i opsporing ved brug af screeningsred-
skabet.

P4 et mede den 5. maj 2010 i Sundhedsstyrelsen blev det imidlertid besluttet, at
regionerne/familieambulatorierne skulle gé videre med udviklingen af et feelles
screeningsredskab, og at Odense-projektets redskab skulle sattes pa 'standby’. Nar
det regionale screeningsredskab forela, kunne der tages stilling til, hvad der skulle
ske med det af Odense-projektet udviklede screeningsredskab. Regionerne/ fami-
licambulatorierne har p.t. en ansggning liggende hos Sundhedsstyrelsen vedrerende
en elektronisk og telefonisk baseret screening.

Projektet har overtaget opbygningen og et redigeret indhold af Aarhus-projektets
hjemmeside, efter Aarhus-projektets afslutning. Hjemmesiden®* ligger under alko-
holbehandlingens hjemmeside. De adspurgte samarbejdspartnere har begranset
kendskab til hjemmesiden, méske fordi denne forst er kommet i luften relativt sent
i projektet.

Samlet set har projektet har gennemfort temadage/kompetenceudvikling til over
dobbelt s& mange som malsatningen. Deltagerne har primaert bestaet af jordemod-
re, sundhedsplejersker, social- og familieradgivere. Til trods for en iheerdig rekrut-
teringsindsats fra projektets side er det kun lykkedes at fa en femtedel af de 325
leeger pa Fyn involveret i temamederne.

Samlet set synes der at have varet tilfredshed med undervisningen blandt de for-
skellige faggrupper, omend enkelte ytrer enske om mere leegefagligt input. Ud over
at give faktuel viden om risici ved alkohol under graviditeten har temadagene af-

30

http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/topmenu/dgraviditet og_alkohol/~/media/SUBSI
TES%200G%20WEBLIGHT/SUBSITES/Alkolbehandlingen/Gravideprojektet/folder%20
graviditet%200g%20alkohol%2005.ashx

*! Overdraget til Videncenter for forebyggelse af Rusmiddelskader hos bern.
*http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/topmenu/dgraviditet_og_alkohol
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Bemanding

Organisering

fodt diskussioner, og skabt kendskab til behandlingsmuligheder i kommunale alko-
holambulatorier og Familieambulatoriet. Derudover angiver projektet, at fokus pa
bern, der kan vere alkoholskadede, er blevet skaerpet blandt de fagprofessionelle.

Udover temadagene har Odense-projektet udarbejdet en reekke undervisningsmate-
rialer, en hjemmeside, et screeningsredskab malrettet gravide i svangreomsorgen
samt plancher/flowcharts til fagprofessionelle. For screeningsredskabet er det i 1o-
bet af projektets levetid ikke lykkedes at fa det implementeret til malgruppen pga.
konkrete barrierer, og for hjemmesiden er det ved projektets afslutning kun i be-
greenset omfang lykkedes at fa kendskabet til den udbredt.

8.2 Spor 2 - Organisering og samarbejde

En hovedindsats for Odense-projektet har varet kvalitetsudvikling i relation til
tvaergdende indsatser og samarbejde. Indevarende afsnit beskriver bemandingen,
de samarbejdspartnere, der har veret tilknyttet projektet, samt en vurdering af,
hvordan den valgte organisering samt samarbejdet med relevante akterer har funge-
ret 1 forhold til at understette projektets malsetninger og sikre kvaliteten af de
tvaergaende indsatser.

8.2.1 Organisering
Odense-projektet har bestaet af folgende bemanding:

Tekstboks 8.4 Oversigt over bemanding pd Odense-projektet

> Inge Rita Fugl: Overlaege ved alkoholbehandlingen (projektleder, ansat 1 dag ugent-
ligt pa projektet).

> Bente Fornitz: Projektkoordinator (fuldtidsansat i alkoholbehandlingen).

> Derudover har der veeret tilkebt ressourcer fra Familieambulatoriet, Svangreambula-
toriet, almen praksis og relevante medarbejdere fra bererte forvaltninger.

Bemandingen af Odense-projektet har sikret et stort netvaerk, faglig indsigt i alko-
holbehandling samt en stor fleksibilitet i ydelserne i form af muligheder for at til-
kabe assistance fra bl.a. almen praksis. Saledes har projektet kunnet inddrage eks-
terne ressourcer efter behov.

Projektkonstruktionen med en projektleder med ganske fa timer pa projektet kom-
bineret med en fuldtids projektmedarbejder og tilkeb af ressourcer, har dog pa an-
dre mader vaeret en uhensigtsmassig konstruktion. Ulempen har vist sig at vaere en
hej grad af sarbarhed og personathengighed.

Mens Aarhus-projektet udelukkende har veret lokalkommunalt forankret

og bemandet, har Odense-projektet bade haft kommunale og regionale medlemmer
1 styregruppen. Deltagere i styregruppen har bestaet af repraesentanter fra andre
kommuner, fra Familieambulatoriet, fra den regionale svangreomsorg samt en
praksiskonsulent. Konstruktionen har veret med til at bane vejen for vedtagelsen af
samarbejdsaftaler pa regionsniveau, og til udbredelse af kendskabet af projektet i
andre kommuner. Styregruppen er udfaset i takt med projektets afslutning.




Implementerings-

gruppe og gravid-
team

Referencegruppe,
fynske kommuner
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Ud over styregruppen har der i projektet vaeret etableret en implementeringsgruppe
i regi af Odense Kommune. Formélet med implementeringsgruppen har veret at
muliggare 'én indgang', en organisering der sikrer ansvarsfordelingen ift. indsatsen
overfor gravide med risikoforbrug af alkohol internt i kommunen, og som har vae-
ret en premis for samarbejdet med Familieambulatoriet. Indgangen er blevet for-
ankret hos Arbejdsmarkeds- og Socialforvaltningen, i et tvaergdende, kommunalt
'gravid-team', der er forankret efter projektets afslutning.

Et tidligere projekt pa misbrugsfeltet, projekt 'Sarbare Gravide' havde lagt grund-
stenen til den interne samarbejdskonstellation. Projektet var dog afsluttet og her-
med ogsa samarbejdet. Med forsagsprojektet blev det tvaeergdende samarbejde, med
nogle sverdslag undervejs, revitaliseret, forst i form af implementeringsgruppen og
siden i gravid-teamet. Det vurderes af projektet, at det forste projekt i hgj grad har
banet vejen for gravid-teamet.

Teamet er ledet af en styregruppe bestdende af repraesentanter fra de relevante for-
valtninger og centre; styregruppen mades ca. hver anden maned med henblik pa
dreftelse af uddannelsesaktiviteter, samarbejdsaftaler mm. Gravid-teamet bestar af
medarbejdere fra relevante instanser i kommunen samt fra Familieambulatoriet, jf.
boksen nedenfor:

Tekstboks 8.5 Oversigt over medarbejdere i gravid-teamet

ORGANISATION ANTAL
MEDARBEJDERE
Alkoholbehandlingen 2
Stofbehandlingen 6
Sundhedsplejen 8
Born og ungeafdelingerne 8
Socialcenteret 2
Familichusene 1
Familieambulatoriet, OUH 1

Gravid-teamet nevnes i evalueringen som varende den sterste konkrete gevinst
ved projektet. Ansvarsfordeling har sikret, at fagpersonerne nu, i modsetning til
for, kender deres roller og opgaver i forbindelse med behandlingen af en sérbar
gravid. En samarbejdspartner udtaler i den forbindelse: 'Veerdien i at man kender
hinanden er stor - man ved, hvem man kan kontakte, og man kan tale om, hvor
vanskeligt, det er.’

Endelig har arbejdet omkring etablering af gravid-teamet medfert endringer og
nytenkning i praksis, eksempelvis muligheden for, at sundhedsplejersken kommer
hjem til de gravide tidligere - en mulighed der ikke blev gjort brug af for.

Endelig har projektet i labet af projektperioden haft en referencegruppe. Gruppen
bestod af labende rekrutterede referencepersoner fra de ti fynske kommuner og
regionale tilbud p& svangreomradet. Udgangspunktet for referencegruppen var, at
to repraesentanter fra hver kommune deltog i gruppen, eksempelvis sundhedschefer
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Den organisatoriske
placering af projek-
tet

Samarbejdet med
fynske kommuner

eller sundhedsplejerske i lederstillinger. Referencegruppen er oplest efter projek-
tets afslutning.

Hensigten med referencepersonerne har bl.a. veret at sikre, at der ogsa efter pro-
jektets afslutning og gruppens oplgsning ville vare en raekke ngglepersoner, der
setter fokus p& emnet graviditet/alkohol og forer arbejdet med etablering af samar-
bejdsaftaler med Familieambulatoriet videre i hver enkelt kommune. En oversigt
over alle de registrerede samarbejdspartnere/bereringsflader findes i bilag D. Refe-
rencegruppens involvering af flere kommuner har bidraget til inspiration og udbre-
delse af samarbejdsaftaler, blandt andet er der etableret aftaler mellem Familieam-
bulatoriet i Nordfyns og Kerteminde Kommuner.

De fleste af de interviewede samarbejdspartnere havde ikke nogen serlig holdning
til den organisatoriske placering af gravidprojektet, men de, der havde kendskab
hertil, mente at den var god.

Blandt fordelene har vaeret synergieffekterne med alkoholbehandlingen i Odense
Kommune; For det forste har der her varet metodekendskabet til alkoholbehand-
ling, f.eks.. den motiverende samtale. Desuden har der vaeret synergieffekter mel-
lem alkoholbehandlingen og projektet, idet man har kunnet integrere projektet i
eksisterende instrukser og i kvalitetssikringspraksis. Helt konkret har det udmentet
sig i form af spergsmal pa stamoplysningsskemaet, som borgeren systematisk prae-
senteres for ved henvendelsen, om hvorvidt borgeren venter barn. Desuden er der i
trad med alkoholbehandlingens avrige praksis udviklet instrukser for bade gravide i
alkoholbehandling savel som pérerende til gravide i alkoholbehandling (se bilag
F).

Omend samarbejdet har veret tidskreevende, star det tilbage, at den brede organise-
ring af projektet har veeret loftestang for samarbejdet internt kommunalt og regio-
nalt. Desuden har involveringen af gvrige fynske kommuner sikret kendskab til
projektet, Familicambulatoriet samt gravid-teamet i Odense Kommune.

8.3 Samarbejde

Samarbejdet i referencegruppen har veret med til at give omrédet storre bevagen-
hed. I flere kommuner er der indgaet samarbejdsaftaler med Familieambulatoriet;
med formelle samarbejdsaftaler er der basis for en mere malrettet ageren i de for-
skellige organisationer og et godt fundament for det fremadrettede samarbejde.

Kommunerne har desuden haft gavn af, at projektet har veeret ude og undervise
relevante fagpersoner sdsom sagsbehandlere, psykologer, berne- og misbrugskon-
sulenter, alkohol- og rusmiddelbehandlere, forebyggelsesafdelinger, UU-vejledere,
leerere, etc. Der har ikke veeret systematisk evaluering af forlgbene, men ifolge de
deltagere, COWI har talt med, har informationsmederne givet et godt billede af
problematikken, sidledes at opmarksomheden omkring bern, der kan have fotale
alkoholskader og gravides risikoforbrug af alkohol generelt er skaerpet. Desuden
har de bidraget til at sikre kendskabet til behandlingsmulighederne og til at skabe
netvaerk mhp. sparring og erfaringsudveksling.
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Som i Aarhus-projektet har det jf. Odense-projektet vaeret en vaesentlig ulempe, at
opstarten af Familieambulatoriet blev forsinket. Forsinkelsen har betydet, at der i
starten af forsggsprojektets levetid ikke var noget tilbud i Familieambulatorieregi,
og at behandlingen af de gravide derfor foregik i alkoholbehandlingen. Dette af-
spejles i casebeskrivelserne, hvor ca. halvdelen af kvinderne er behandlet i alko-
holbehandlingen. Snitflader og ansvarsomrader er forst blevet endelig klarlagt med
samarbejdsaftalen, der blev indgaet i maj 2012; her fremgéar det, at nar Odense
Kommune bliver opmerksom pa en gravid med et risikoforbrug af rusmidler skal
der straks formidles kontakt til Familieambulatoriet. Jf. Bilag H.

Derudover har samarbejdet mellem Familieambulatoriet og Odense-projektet veret
preget af opstartsvanskeligheder, jf. COWIs midtvejsevaluering. Samarbejdet er
nu velfungerende, blandt andet fremhaves det, at udpegningen af kontaktpersoner i
forbindelse med gravid-teamet har vaeret afgerende for en nar kontakt mellem de
to enheder.

Blandt gvrige regionale og kommunale samarbejdspartnere er der udbredt enighed
om, at de praktiserende leeger er en krumtap i forebyggelsen, da de i udgangspunk-
tet ser alle gravide og dermed har mulighed for at sikre opsporingen. I praksis har
samarbejdet dog varet meget begranset.

Der har vaeret et godt samarbejde med enkelte laegepraksisser i projektet, f.eks.. 1
forbindelse med afprevningen af redskaber (work-flowdiagram) til malgruppen.
Derudover har de praktiserende leeger veeret inviteret til informationsmeder, men
kun knap en femtedel af de praktiserende lager har deltaget i undervisning. De
praktiserende laeger har veeret reprasenteret i styregruppen ved to praksiskonsulen-
ter, der dog begge var nedsaget til at stoppe igen grundet tidspres. En starre delta-
gelse havde maske bidraget til at have faet denne faggruppe i tale.

Det navnes af en praktiserende leege i evalueringen, at den opsggende indsats, som
projektet har udvist i forbindelse med invitation til informationsmeder om alkohol-
projektet, har veret stor og ihardig.

Samtidig papeger den pageldende laege, at det kan vaere vanskeligt at skelne mel-
lem projektet og egvrige indsatser til forebyggelse af alkohol i graviditeten. Indsat-
ser pa regionsniveau (fodeplan for Region Syd), pa kommunalt niveau og generelle
retningslinjer for de praktiserende leeger pd omradet bergrer alle emnet. P4 den ene
side vidner dette om, at der flere steder er stor opmarksomhed pé alkohols skade-
virkning, p& den anden side er dette en indikation pé, at der behov for at koordinere
og samordne den tvarsektorielle indsats pa omradet.

Samlet set har projektet opfyldt sterstedelen af dets malsetninger om kvalitetsud-
vikling i relation til tveergdende indsatser og samarbejde. Projektet har saledes ud-
arbejdet en instruks for behandling af gravide (samt partnere) i alkoholambulatori-
et, ligesom det har indfert et screeningsspergsmal i forbindelse med indskrivningen
til ambulatoriet. Desuden har projektet indgaet en samarbejdsaftale med Familie-
ambulatoriet og etableret et internt 'gravid-team' for gravide med en stof- og alko-
holproblematik i Odense Kommune. Mens det er for tidligt at vurdere, om det for-
bedrer forlebene for de gravide, vurderer gravidteamet og samarbejdspartnerne at
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organiseringen skaber en klarere kommandovej og arbejdsdeling, bade internt og i
forhold til Familieambulatoriet.

Projektet havde opstillet en mélsaetning om at sikre systematiske screening og evi-
densbaserede handleplaner i alle relevante enheder, herunder almen praksis, kom-
munalt regi og 1 svangreomsorgen. Disse er ikke néet inden for projektet.

8.4 Spor 3 - Kontakt til de gravide

Det sidste af projektets tre indsatsomrader var opsporing og handleplan overfor
konkrete gravide, gravides partnere med alkoholproblemer og bern, der mistenkes
for at have fatale alkoholskader.

Som led i en mere effektiv opsporing og behandling, er der i alkoholbehandlingen
introduceret henholdsvis et opsporingsspergsmal og instrukser, der er implemente-
ret og anvendes systematisk i alkoholbehandlingens drift.

I den indledende indskrivning af alle, der modtages i alkoholbehandlingen, stilles
sporgsmélet 'Har du/I eller venter du/I barn/bern?' samt forventet termin, jf. stam-
oplysningsskema i bilag E. Safremt dette spergsmal kan besvares positivt, har pro-
jektet udarbejdet instrukser til den konkrete alkoholbehandling af henholdsvis gra-
vide med alkoholproblemer og parerende til gravide, jf. bilag F.

Samlet set har projektet i projektperioden opsporet eller behandlet i alt 43, fordelt
pa gravide, partnere til gravide eller bern. Projektets fokus ikke bare pa de vorden-
de medre, men ogsé fedre, vurderes vare vigtig og en gevinst i projektet i forhold
til at opspore alkoholsarbare familier pa et tidligere tidspunkt. Nedenfor vises antal
arlige opsporingsforleb i Odense-projektets levetid. Samlet set er 14 gravide op-
sporet i lobet af perioden.

Tekstboks 8.6 Oversigt over drlige opsporingsforlob i Odense-projektet

AKTIVITETER 2009 2010 2011 Okt.

2012
Opsporing af gravide, partnere og bern i malgruppen | - 14 19 10
Sparring til fagprofessionelle i relation til gravide, - 10 20 25
partnere og bern i malgruppen

Projektet har endvidere ydet faglig sparring og stette til 55 fagprofessionelle, hvor
disse har haft problemstillinger i forbindelse med behandlingen af malgruppen.

Resultaterne bekrafter de tendenser, der ogsa fremgik af henholdsvis Vra- og Aar-
hus-projekterne, at i forhold til forventningerne er det meget fa personer i malgrup-
pen, herunder serligt de gravide, der opspores. Imidlertid skal tallene ses i lyset af,
at i perioden 2007-09 var kun én gravid indskrevet i alkoholbehandlingen, hvilket
peger pa, at en systematisk opsporingsstrategi og eget tvaerfaglig fokus mangedob-
ler opsporingen af gravide med et risikoforbrug af alkohol.
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Et feelles karakteristikum for de gravide kvinder i alkoholbehandlingen — dette
gaelder bade 1 Odense og i Aarhus - er, at de er socialt udsatte, ofte med en opvakst
praeget af foreldres alkoholmisbrug, svigt, vold, incest. Alle har tidligere haft alko-
hol- og/eller stofmisbrug, men ikke alle har vaeret i behandling. Ud over alkohol-
misbruget nevnes hyppigt evrige problemstillinger: psykiske problemer, stofmis-
brug, tobak. Mange af kvinderne har bern i forvejen.

Hvor det er oplyst, er alkoholbehandlingen i Odense kommet i berering med de
gravide enten i forbindelse med alkoholbehandlingens opsporing, i det kommunale
system (f.eks.. kommunal sagsbehandler), i svangreomsorgen eller via Familicam-
bulatoriet. En er blevet opfordret af praktiserende lzege til at sage alkoholbehand-
ling. For ca. halvdelen er den gravide tilknyttet Familieambulatoriet, og for den
anden halvdel alkoholambulatoriet. Tilknytningen til alkoholambulatoriet tilskrives
at Familieambulatoriet endnu var i1 opstarten behandlingstidspunktet.

Forlebenes udgang har veret tre aborter, to bern der dede kort efter fedslen, fire
levendefodte. De sidste fire forlab er ikke afsluttede ved evalueringstidspunktet.
For halvdelen af forlebene er det rapporteret, at det er lykkedes for de gravide at
blive afholdende under graviditeten, for resten er det enten ikke lykkedes eller ikke
oplyst. Casebeskrivelser er praesenteret i bilag G.

Samlet set har et metodeudviklingsskridt i projektet veret introduktionen af syste-
matisk spergsmal om hvorvidt indskrevne i alkoholbehandlingen venter barn, savel
som en instruks omkring behandling af henholdsvis gravide med et risikoforbrug af
alkohol samt péarerende til gravide med et risikoforbrug af alkohol. Serligt scree-
ningsredskabet har vist sig nyttigt i opsporingen af gravide med et risikoforbrug af
alkohol, og vil med fordel kunne introduceres i andre relevante sammenhange.

Ift. kontakten med de gravide har der i lgbet af projektperioden kun veret ganske
f& gravide, der er opsporet og derefter radgivet/behandlet. Projektets reviderede
maélsatning var at nd ud til 100 gravide/péregrende eller bern fra malgruppen; denne
maélsatning er opndet, dog omfatter storstedelen af mélgruppen de parerende eller
bern. Endvidere har den overvejende del af kontakten omfattet sparring til fagpro-
fessionelle, der har kontakt med malgruppen™.

8.5 Forankring

Organisatorisk fortsatter gravid-teamet i Odense Kommune. Samarbejdet med
Familieambulatoriet er forankret i samarbejdsaftalen. Der er udpeget en fast kon-
taktperson, der varetager samarbejdet mellem Odense Kommune og Familieambu-
latoriet.

3 Jf. Aktivitetesnotat februar og november 2012.
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I alkoholbehandlingen i Odense Kommune er screening for graviditet eller partners
graviditet ved indskrivning til behandlingen forankret i praksis, ligesom instrukser
for behandling af gravide og péarerende til gravide.

Kerteminde og Nordfyns kommuner har p.t. indgédet aftaler med Familieambulato-
riet, og Svendborg er godt pé vej. Kommunerne er alle, i forskellig udstraekning
ved at implementere en tvergdende model som Odenses. I £rg kommune er man
p.t. ved at udarbejde en ny alkoholpolitik, hvor problematikken om gravide med et
risikabelt forbrug af alkohol er integreret.

Ansvaret for kompetenceudvikling af de fagprofessionelle internt i kommunen og i
svangreomsorgen er nu overgaet til styregruppen for gravid-teamet. Kompetence-
udviklingen fortseetter i Odense Kommunes kursus-afdeling, som blandt andet fo-
restar uddannelse i Motivational Inquiry.

Det 1 projektet udviklede materiale er overleveret hertil, samt til Videncenteret for
forebyggelse af bern med rusmiddelskaders undervisning, med henblik pa centerets
og relevante parters undervisning.



