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Opslag af satspuljen ”Metode- og kompetenceudvikling af 1
— 2 behandlingstilbud til degnbehandling af gravide kvinder
med alkohol- og stofproblemer”

Med satspuljeaftalen pa social- og indenrigsomradet 2016 — 2019 er der afsat
en pulje pa i alt 27,5 mio. kr. til en styrket indsats for gravide kvinder med et
misbrug. Formaélet med satspuljen er at forebygge og nedbringe risikoen for
medfedte rusmiddelskader hos bern.

Der er samlet afsat 12,8 mio. kr. i perioden 2016 til 2019 til at udvikle og gen-
nemfore et metode- og kompetenceudviklingsforleb for 1 — 2 degnbehandlings-
tilbud mélrettet gravide kvinder med alkohol- og stofproblemer, s& de sikres et
hejt kvalificeret behandlingstilbud. Heri indgér relevant stette til implemente-
ringen.

Som led 1 satspuljeaftalen blev det desuden besluttet at harmonisere og styrke
lovgivningen pa social- og sundhedsomradet, s& kommunerne forpligtes til at
tilbyde gravide kvinder med et betydeligt alkohol- og/eller stofproblem en kon-
trakt om degnbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa baggrund af
kvindens samtykke. De gravide kvinder, der er mélgruppen for et sadant tilbud,
er samtidig kendetegnet ved at vere i en sarligt sdrbar og udsat livssituation og
ved, at de ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale
familieambulatorier og i den almindelige alkohol- og stofbehandling.'

Kommuner inviteres hermed til at indsende ansegning om deltagelse i metode-
og kompetenceudviklingsforlebet.
e Fristen for indsendelse af ansegning til Sundhedsstyrelsen er 8. august
2016
e Metode- og kompetenceudviklingsforlebet gennemfores i perioden fra
1. oktober 2016 til og med 31. december 2019.

Baggrund

Rusmiddelskader hos born

Et stort forbrug af savel alkohol som andre rusmidler under en kvindes gravidi-
tet kan medfere alvorlige rusmiddelskader hos fosteret samtidig med, at det kan
udgere en betydelig risiko for komplikationer i forbindelse med graviditeten og
fodslen. Risikoen for skader stiger med forbrugets omfang, varighed og hyp-
pighed. Effekten af rusmidlerne kan give skader pa barnets organer og pé orga-
nernes funktioner. Fatalt alkoholsyndrom (FAS) er den alvorligste af de med-
fodte alkoholskader og viser sig som misdannelser i barnets ansigtstrek, ved
hammet vakst og skader pa hjernen med livslange handicaps til felge for bar-
net. For hver fodselsargang far gennemsnitligt 11- 13 bern stillet diagnosen
FAS™ Mindre omfattende alkoholskader og skader som folge af andre rus-
midler kan fx vise sig som forskellige organskader og som koncentrations-, hu-
kommelses- og indleringsvanskeligheder og adferdsproblemer. Skaderne kan
udgere en stor belastning for barnet igennem livet. En kvindes forbrug af alko-
hol og stoffer under en graviditet kan séledes fa alvorlige konsekvenser for bar-
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net og for dets familie pa bade kort og lang sigt. Der findes ikke deekkende vi-
den om antallet af barn med forskellige skader som folge af udsettelse for al-
kohol og andre rusmidler under graviditeten. Men det vides fx, at der arligt fo-
des mellem 50 og 100 bern, der udvikler abstinenser som folge af moderens
forbrug af alkohol, stoffer og afhzngighedsskabende medicin. ™

Ud over de store menneskelige omkostninger, der er for den enkelte og famili-
en, nar et barn har FAS, foelger store samfundsmaessige omkostninger. Et
svensk studie har opgjort de arlige omkostninger pr. barn med FAS til at veere
700.000 svenske kr., mens det er 1 mio. svenske kr. pr. voksen.” Der er siledes
et betydeligt potentiale for kommunerne ved at yde kvalificeret dognbehandling
malrettet den sarbare gruppe af gravide kvinder med rusmiddelproblemer.

Langt de fleste gravide kvinder, der har eller har haft et forbrug eller et problem
med alkohol og stoffer, vurderes i stand til at folge og profitere af de eksiste-
rende ambulante tilbud i den almene svangreomsorg eller den specialiserede
svangreomsorg i familieambulatorierne og/eller i den kommunale alkohol- og
stofbehandling.

For en sarbar gruppe kvinder er ambulant indsats ikke nok

Erfaringerne fra de fem regionale familieambulatorier viser, at der er en meget
lille gruppe af gravide, der er karakteriseret ved at have en betydelig rusmid-
delproblematik, og som er i en s@rlig sarbar og udsat livssituation, og som ikke
kan fastholdes i et kontinuerligt behandlingsforleb i ambulant regi i familieam-
bulatoriet og i kommunens alkohol- eller stofbehandling". Denne gruppe af
gravide kvinder er ud over rusmiddelproblematikken kendetegnet ved ofte at
have psykiatriske problemstillinger og have skrebelige eller konfliktfyldte soci-
ale relationer med risiko for vold. Desuden kan kvinderne vaere socialt belastet
af andre forhold som kaotisk ekonomi og ringe eller manglende bolig. Kvin-
dernes helbredstilstand vil ogsad ofte vere darlig med fx fejl- eller undererna-
ring og infektionssygdomme™".

En hajrisikogruppe for at udscette deres born for medfodte rusmiddelskader
Denne gruppe af gravide kvinder er 1 hgjrisiko i forhold til at pafere deres bern
betydelige medfedte rusmiddelskader. Mélgruppen vurderes at udgere 10 — 15
kvinder érligt deekkende gravide kvinder med bade alkohol- og stofproblema-
tilell.

Denne lille gruppe af gravide kvinder har siledes behov for en degnbehand-
lingsindsats.

Kvalificeret dognbehandling og loveendring for at styrke indsatsen

Metode- og kompetenceudviklingen af 1 — 2 degnbehandlingstilbud skal ime-
dekomme behovet for at sikre relevante behandlingstilbud med tilstraekkelige
kompetencer malrettet gravide kvinder med rusmiddelproblemer, herunder i
forhold til at kunne héndtere eventuelle tilbageholdelsessituationer. Dagnbe-
handlingstilbuddene skal bidrage til at sikre, at kommunerne anvender lovgiv-
ningens muligheder for at tilbyde gravide kvinder med en rusmiddelproblema-
tik, der modtager tilbud om misbrugsbehandling i form af degnophold, en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
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Projekternes indhold

De kommuner, der anseger om deltagelse i satspuljeprojektet, forpligter sig til
at implementere den model for et specialiseret kommunalt degnbehandlingstil-
bud, som er beskrevet i bilag 1. Modellen er baseret pa givne forudsaetninger
om maélgrupper, formal, mal og rammer for indsatsen og pé erfaringerne fra
Norge med degnbehandling af gravide kvinder med alkohol- og stofproblemer
med og uden kvindens samtykke.

Modellen vil blive videreudviklet af Borgestadklinikken i Norge og vil blive til-
fort beskrivelse af organiseringen af behandlingstilbuddet, indholdet af de for-
skellige elementer i behandlingen med angivelse af terapeutiske metoder og
kompetencebehovet for at kunne udfere behandlingen pé kvalificeret vis. Bor-
gestadklinikken vil séledes ogsa foresta den videre metode- og kompetenceud-
vikling af de 1 — 2 valgte degnbehandlingstilbud til opgaven.

Pa basis heraf skal metode- og kompetenceudviklingsforlebet i dognbehandlin-
gen gennemfores. Desuden skal der udvikles og afpreves understettende red-
skaber til behandlingsindsatsen og lovgivningen.

Malgrupper
Malgrupperne for degnbehandlingstilbuddet er:

e gravide kvinder med en betydelig rusmiddelproblematik, som er i en
serlig sérbar og udsat livssituation, og som ikke kan fastholdes i den
specialiserede svangreomsorg i familieambulatorierne og/eller i ambu-
lant eller dagbehandling i den almindelige rusmiddelbehandling

e gravide kvinder med en betydelig rusmiddelproblematik, som er i en
serlig sarbar og udsat livssituation, og som i forbindelse med degnbe-
handlingen indgér kontrakt med mulighed for tilbageholdelse.

Formal
Formélene med degnbehandlingstilbuddet er, at

e Forebygge og mindske risikoen for medfedte rusmiddelskader og hel-
bredsproblemer hos bernene

e Stotte og behandle den gravide kvinde og hendes familie i en proces, sé
kvinden kan gennemfore et sundt forleb med graviditet, fadsel og efter-
fodselsperiode samt skabe @&ndringer, der fremadrettet kan fore til triv-
sel og udvikling for familien, herunder varetagelsen af omsorgen for
barnet

e Alle kommuner skal kunne tilbyde kvalificeret dognbehandling til de
gravide kvinder, hvor ambulant behandling 1 det regionale familieambu-
latorium og/eller ambulant eller dagbehandling 1 almindelig rusmiddel-
behandling ikke er tilstraekkeligt til, at den gravide kan profitere af til-
buddet
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e Alle kommuner skal kunne tilbyde gravide kvinder, der modtager tilbud
om rusmiddelbehandling 1 form af degnophold, kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse. Dagnbehandlingstilbuddet skal kun-
ne gennemfore eventuel tilbageholdelse pa kvalificeret made, s den
gravide kvinde kan fastholdes i behandlingen og skader pé fosteret kan
forebygges eller reduceres.

Mal
Malene med degnbehandlingen er at

e Sikre forsvarlig abstinensbehandling, aftrapning og/eller substitutions-
behandling af den gravide kvinde under serlig hensyntagen til fosteret

e Skerme fosteret mod at blive udsat for rusmidler

e Folge den gravide kvinde ift den sundhedsmaessige udvikling af gravi-
diteten

o Styrke den gravide kvinde og hendes partner i deres tilknytning til fo-
steret/barnet

e Styrke den gravide kvinde og hendes partner i udviklingen af deres
kompetencer som kommende foraldre

e Styrke den gravide kvinde gennem motivation og behandling til at f&

lost rusmiddelproblemet, herunder via familieorienteret rusmiddelbe-

handling

Stette den gravide i at skabe gode relationer til andre

Stette den gravide 1 at skabe struktur 1 hverdagen

Stette gravide, der ensker abort, i processen med at gennemfore det

Sikre helhedsorienteret indsats for den gravide og hendes familie i et

tet tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde med det regionale familie-

ambulatorium, den kommunale forvaltning (fx berne- og familiefor-

valtning, rusmiddelbehandling, sundhedspleje) og kvindens praktise-

rende leege samt ovrige relevante akterer i region og kommune.

Rammer for behandlingen
En skeermet enhed

Graviditeten er en sarlig felsom periode i kvinders liv med stor abenhed for
andringer i livsstil og livsmenstre. Det galder ogsd gravide med rusmiddelpro-
blematik™. Malgruppen for tilbuddet berer ofte pa belastende erfaringer fra en
opvakst med rusmiddelproblemer i familien, herunder traumatiske oplevelser
som alvorlig omsorgssvigt, at vaere vidne til eller udsat for vold og med seksu-
elt misbrug®

Dognbehandlingstilbuddet ber derfor sikre den nedvendig ro og stabilitet, s& de
gravide kvinder kan koncentrere sig om at bearbejde egne problematikker, ar-
bejde med at @ndre egne livsmenstre, herunder at lose rusmiddelproblemet og
forberede sig til det kommende foraldreskab.
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Behandlingen ber derfor tilrettelaegges i et skeermet tilbud alene mélrettet de
gravide kvinder, sa kvinderne gennem hele behandlingsforlegbet skermes i for-
hold til mandlige og andre kvindelige klienter med andre problemstillinger.

Tveerfagligt og tversektorielt samarbejde

Dagnbehandlingen af gravide med rusmiddelproblemer skal foregé i et teet
tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde med relevante akterer fra region og
kommune, hvor der skal sikres klare aftaler om opgaverne og med tydelig an-
svarsplacering for varetagelsen af dem. Aktererne drejer sig om:

de regionale familiecambulatorier*og andre relevante specialer

den henvisende og bevilgende forvaltning i kommunen

den kommunale berne- og familieafdeling

den kommunale alkohol- eller stofbehandling

andre relevante sociale tilbud i kommunen som jobcenter mm

den alment praktiserende lege

den kommunale sundhedspleje

Safremt kun ét degnbehandlingstilbud indgér i kvalitetsudviklingen udger de
fem regionale familieambulatorier og alle landets 98 kommuner de potentielle
samarbejdspartnere for degnbehandlingstilbuddet. Indgar to degnbehandlings-
tilbud fx et i Vest- og et i Ostdanmark vil der vere ca. halvt sa mange potentiel-
le samarbejdspartnere.

Hvem kan sege om midler fra puljen?

Tilskuddet til at gennemfore metode- og kompetenceudviklingsforlgbet kan so-
ges af enkeltkommuner eller af flere kommuner sammen. Kommunerne kan
vaelge selv at patage sig opgaven eller indga samarbejde med regionen og/eller
en privat udbyder om det. Men én kommune skal patage sig ansvaret som an-
soger og vare juridisk projektansvarlig.

Safremt kommunen ikke selv patager sig opgaven med degnbehandlingstilbud-
det, skal der indgas en skriftlig samarbejdsaftale mellem regionen eller den pri-
vate udbyder og kommunen med tydelig beskrivelse af samarbejdet, og hvor-
dan opgaver og ansvaret for dem vil vaere fordelt.

Hvad kan kommunen soge om stotte til?

For at sikre det bedst mulige fundament for implementering og forankring af
metoder og kompetencer til degnbehandlingen af de gravide kvinder med rus-
middelproblemer er det er krav, at kommunen i budgettet afsatter 0,25 mio. kr.
arligt 1 2016 — 2019 til keb af stette fra Borgestadklinikken i Norge til metode-
og kompetenceudviklingen, herunder supervision. Heri kan et indledende stu-
diebesog pd Borgestadklinikken indga. Supplerende hertil skal der afsettes
midler til at deekke omkostninger i forbindelse med metode- og kompetenceud-
viklingsforlegbet i1 form af rejse, ophold, forplejning og materialer. Dagnbehand-
lingsinstitutionen/kommunen forventes selv at stille lokale(r) til radighed.
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Til gennemforelse af metode- og kompetenceudviklingen og som stette til im-
plementeringen i ovrigt kan kommunerne sege om midler til folgende:

Lonudgifter til keb af anden relevant fagprofessionel bistand til at sik-
re implementeringen og forankringen af denne specifikke behandlings-
indsats ud fra behandlingsinstitutionens serlige behov

Ansattelse af relevant uddannede behandlere for at oge behandlerka-
paciteten i implementeringsperioden til frikeb af tid til metode- og
kompetenceudviklingen

Kb af relevant udstyr til at understette etableringen af indsatsen fx
medicinsk udstyr som doptone og alkometer og/eller andet udstyr til at
understette de terapeutiske metoder ift denne specifikke méalgruppe,
herunder som fx telemedicinsk udstyr til videokonferencer

Udvikling af strategi for information om degnbehandlingstilbuddet til
relevante samarbejdspartnere

Udvikling af relevante informationsmaterialer malrettet relevante pro-
fessionelle og mélrettet gravide med behov for tilbuddet samt deres
familier og parerende

Udgifter i forbindelse med atholdelse af meder, workshops og lignen-
de til udvikling af metoder og redskaber til tvaerfagligt og tvarsektori-
elt samarbejde med landets kommuner og de regionale familieambula-
torier og andre relevante regionale parter. Det omfatter metoder for at
sikre bade henvisning tidligst muligt, en helhedsorienteret og koordi-
neret behandling samt sikre efterbehandling og eftervaern. Udgifter til
karsel til disse madeaktiviteter kan deekkes 1 henhold til statens regler.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:

Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje
og telefon

Indretning af behandlingstilbud, fx ombygning eller indkeb af mebler
mv.

Kob af andet it-udstyr og andet apparatur

Forskningsprojekter

Evaluering

Sundhedsstyrelsen vil via en ekstern evaluator foresta en evaluering af
proces og effekt af metode- og kompetenceudviklingsforlgbet til at yde
degnbehandling til disse sarbare gravide med rusmiddelproblemer og

deres familier. I dette indgar fokus pa at kunne gennemfore tilbagehol-
delse pa baggrund af lovgivningen og kommunernes anvendelse af den.

Hyvilke betingelser skal kommunen opfylde for at ansege?

For at komme i betragtning som anseger forpligter kommunen sig til at opfylde
folgende krav:

Ved puljeanseggningen skal der vaere indgéet en formaliseret samar-
bejdsaftale under Sundhedsaftalen mellem kommunen og dens regiona-
le familieambulatorium (evt. andre regionale parter som gynakolo-
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gisk/obstetrisk afdeling og neonatal-/berneafdelingen). Samarbejdsafta-
len skal deekke bade samarbejdet omkring de gravide kvinder og deres
familier i egen region og samarbejdet omkring gravide henvist fra gvri-
ge regioner i landet.

e Forankre det specialiserede degnbehandlingstilbud til sarbare gravide
kvinder med rusmiddelproblemer i drift efter projektafslutning under
hensyntagen til de behov for udvikling og justering og eventuelle serli-
ge forhold, som evalueringen matte pege pa.

Ved tildelingen af midler forpligter kommunen sig til at

e Lederen patager sig det faglig projektlederskab, safremt en kommunal
degnbehandlingsinstitution skal indgé i metode- og kompetenceudvik-
lingsforlgbet. Safremt kommunen indgér partnerskab med fx en privat
degnbehandlingsinstitution om at integrere metode- og kompetenceud-
viklingen, skal der alternativt vaere etableret et formaliseret delt fagligt
lederskab med precisering af ansvarsomrdder i en samarbejdsaftale
mellem lederen af behandlingsinstitutionen og en relevant faglig leder i
kommunen fx lederen af berne- og familieforvaltningen.

e Bidrage med relevante data til den af Sundhedsstyrelsen ivaerksatte eva-
luering ved ekstern evaluator samt deltage i meder om evalueringen ef-
ter aftale med evaluator og Sundhedsstyrelsen.

e Der i kommunen nedsattes en styregruppe for projektet bestaende af
den kommunale juridiske projektejer, lederen af degnbehandlingsinsti-
tutionen (den faglige projektleder), lederen af det regionale familieam-
bulatorium og relevante reprasentanter fra kommuner, der kan medvir-
ke til at sikre udbredelse af kendskabet til og anvendelsen af tilbuddet
til landets kommuner sammen med reprasentanter fra Borgestadklinik-
ken, Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.

e Lgbende afrapportering til Sundhedsstyrelsen om projektets organise-
ring og implementeringen mv.

Kfriterier for udvelgelse af ansegninger

Udover de ovennavnte krav, som skal vaere opfyldt for modtagelse af stotte, vil
der 1 Sundhedsstyrelsen blive lagt veegt pa folgende omrader i forbindelse med
udvalgelsen:

e degnbehandlingsinstitutionens behandlervolumen, bredden i behandler-
stabens fagprofessioner og behandlerstabens kompetenceprofil.

e degnbehandlingsinstitutionens behandlingsmetoder og kvalitetsudvik-
lingsmetoder

e dognbehandlingsinstitutionens potentiale for tverfagligt og tversektori-
elt samarbejde med landets kommuner og familieambulatorier

Okonomi
Den samlede gkonomiske ramme, som kommunerne kan sege, er pa
12,8 mio.kr. fordelt over de fire ar.

Tidsfrister
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e Ansegninger skal vaere Sundhedsstyrelsen 1 hende senest den 8. au-
gust 2016

e Sundhedsstyrelsens svar pd ansggninger forventes at kunne vere den
15. september 2016

e Dato for et eventuelt atklarende mode er den 15. august 2016

e Forventet projektstart vil veere den 1. oktober 2016

e Forventet sluttidspunkt for projektet er den 31. december 2019

Ansegningsprocedure
Sundhedsstyrelsens ansggningsskema skal anvendes og udfyldes.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til fob@sst.dk. I emnefeltet
skrives ”Metode- og kompetenceudvikling af 1 — 2 behandlingstilbud til degn-
behandling af gravide med alkohol- og stofproblemer — 1-1611-40/2/kmu”

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til pul-
jen. Spergsmal og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pd Sundheds-
styrelsens hjemmeside.

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Specialkonsulent Kasper Dahl, tlf.: 7226 9454, e-mail: kda@sum.dk

Generelle faglige sporgsmal:
Projektleder Kirsten Mundt, tlf.: 7222 7714, e-mail: kmu@sst.dk

! Aftale om satspuljen pa social- og indenrigsomradet 2016 — 2019. Social- og Indenrigsmi-
nisteriet, 2015.

 Alkoholforbrug blandt gravide og kvinder i den fertile alder i Danmark. Kebenhavns Uni-
versitet, 2015.

i Strandberg-Larsen K. Forbruget af alkohol blandt gravide i Danmark. Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet. Pracsentation 2016.

¥ Afrapportering. Arbejdsgruppe om gravide med et forbrug og misbrug af rusmidler. Soci-
al- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet, 2015.

¥ Ericson L, Hovstadius B, Magnusson L.Hélseekonomisk studie av barn och vuxna med
fetalt alkoholsyndrom. Nka og Linnéuniversitetet. Barn som anhoriga rapport 2015:10.

v Afrapportering. Arbejdsgruppe om gravide med et forbrug og misbrug af rusmidler. Soci-
al- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet, 2015.

v Omsorg for gravide og smébernsfamilier med rusmiddelproblemer. Familieambulatoriets
interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen, 2010. 2. udgave, 1. oplag.

vill A frapportering. Arbejdsgruppe om gravide med et forbrug og misbrug af rusmidler. So-
cial- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet, 2015.

X Graviditet og misbrug — belyst ud fra kvindernes perspektiv. Dahl HV. Hecksher D. Cen-
ter for Rusmiddelforskning. Aarhus Universitet, 2007.

* Behandlingstilbudet ved Skjermet Enhet. Statusrapport. Borgestadklinikken, Bla Kors ser,
2010.
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* Vejledning om etablering af regionale familicambulatorier med henblik pa specialiseret
svangreomsorg for gravide med rusmiddelproblemer — og specialiseret opfolgning af bern,
som i fosterlivet har veeret eksponeret for rusmidler. Sundhedsstyrelsen, 2009.
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