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Central udmelding

Til landets kommunalbestyrelser

Central udmelding for udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug

Socialstyrelsen udsender hermed en central udmelding pa omradet for udsatte gravide kvinder
med et skadeligt rusmiddelbrug.

Udmeldingen foretages jf. servicelovens § 13 b, stk. 2, fordi en analyse af tilbudsstrukturen pa
omradet har givet anledning til bekymring for, hvorvidt der findes det forngdne udbud af hgjt
specialiserede dagnbehandlingsindsatser til de mest belastede kvinder i malgruppen.

Landets kommunalbestyrelser bedes derfor afrapportere pa deres tilretteleeggelse og
koordinering af tiloud og indsatser til malgruppen med det formal at sikre, at tilbudsstrukturen pa
landsplan rummer et forngdent udbud af hgjt specialiserede indsatser.

Kommunalbestyrelserne skal behandle udmeldingen jf. § 13 i bekendtgerelse om rammeaftaler
pa det sociale omrade (BEK nr. 1631 af 16/12/2016).

Udmeldingen er udsendt d. 26. november og skal afrapporteres under et seerskilt punkt i
forbindelse med fastleeggelse af udviklingsstrategien i rammeaftalen i efteraret 2020.
Afrapportering skal derfor ske inden d. 15. oktober 2020 og i umiddelbar forlaengelse heraf
sendes til Socialstyrelsen.

Pa baggrund af afrapporteringen skal Socialstyrelsen kunne vurdere, om der pa nationalt plan
er en tilstrackkelig koordination, der sikrer det forngdne udbud af hgjt specialiserede
dggnbehandlingsindsatser til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug.

Temaer for afrapportering vil derfor veere:
1. Malgruppen
2. Hoijt specialiserede tilbud og indsatser
3. Koordination og samarbejde
4. Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

| det falgende preesenteres baggrunden for, at Socialstyrelsen foretager en central udmelding,
og der gives en uddybende beskrivelse af malgruppen og indholdet i den hgjt specialiserede
indsats, malgruppen har behov for.

En vejledning til afrapportering pa den centrale udmelding samt skemaer med et overblik over
de konkrete oplysninger, afrapporteringen skal indeholde, er samlet i bilag 1, 2 og 3.

Socialstyrelsen har under udarbejdelsen af den aktuelle centrale udmelding veeret i dialog med

relevante myndigheder og faglige organisationer, ligesom udmeldingen har veeret drgftet i Det
Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur.
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1. Baggrund for den centrale udmelding

Socialstyrelsen kan ifglge servicelovens § 13 b, stk. 2, udmelde malgrupper eller szerlige
indsatser, hvor der er behov for @get koordination eller planleegning pa tveers af kommunerne i
en eller flere regioner. Formalet med centrale udmeldinger er at sikre det forngdne udbud af
hajt specialiserede tilbud tilpasset udviklingen i malgruppernes behov pé det mest
specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Socialstyrelsen har vurderet, at der er behov for at foretage en national central udmelding pa
omradet for udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug med det formal at sikre, at der
eksisterer det forngdne udbud af hgjt specialiserede dognbehandlingsindsatser til det udsnit af
malgruppen, der har behov for det.

Malgruppen er omfattet af den nationale koordinationsstruktur, og de mest belastede kvinder i
malgruppen har behov for en hgjt specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats — herunder
mulighed for tilbageholdelse med kvindens samtykke'.

Socialstyrelsen foretog i foraret 2019 en afdeekning af tilbud pa omradet med henblik pa at
afdaekke udbuddet af hajt specialiserede degnbehandlingsindsatser til malgruppen.

Socialstyrelsen foretog i den forbindelse en spgrgeskemaundersggelse blandti alt 17
identificerede tiloud for herigennem at afdaekke tilbuddenes indsatser samt deres specialisering
ift. malgruppen. De identificerede tilbud leverer indsatser i form af stofmisbrugsbehandling eller
familiebehandling til malgruppen. Socialstyrelsen har imidlertid ikke kunnet bekreefte, at de
identificerede tilbud har tilstrackkelige forudsaetninger for at kunne udvikle og opretholde en hgjt
specialiseret dagnbehandlingsindsats til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug
— herunder at de ser et tilstraekkeligt antal kvinder i malgruppen, og at de forngdne kompetencer
er til stede i den borgerrettede del af indsatsen.

Afdeekningen har saledes givet anledning til bekymring for, om der eksisterer det forngdne
udbud af hgjt specialiserede dggnbehandlingsindsatser til de mest udsatte gravide kvinder med
et skadeligt rusmiddelbrug. Socialstyrelsen reagerer pa denne bekymring i regi af den nationale
koordinationsstruktur ved at udsende en national central udmelding med det formal at sikre en
bedre koordinering pa tveers af kommuner og regioner om at opretholde det forngdne udbud.

2. Beskrivelse af malgruppen for den centrale udmelding

Den centrale udmelding omfatter udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug. Det
vil sige et forbrug af stoffer og/eller alkohol, som medfarer hgj risiko for rusmiddelrelaterede
problemer og skader hos kvinden og/eller hos fosteret.

Det forhold, at kvinderne er udsatte, betyder i denne sammenhaeng, at de udover at vaere
gravide og have et samtidigt skadeligt rusmiddelbrug, oftest har komplekse sociale problemer
som eksempelvis ustabile boligforhold eller hjemlgshed, psykisk sarbarhed, gkonomiske
vanskeligheder, spinkle sociale relationer eller konfliktfyldte relationer med risiko for vold og
overgreb mv.

! Bekendtggrelse af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=187171
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Kvindernes kontakt til de etablerede hjeelpesystemer er skrgbelig eller ikke-eksisterende, hvilket
saetter dem i en seerligt udsat og sarbar livssituation.

Langt de fleste gravide kvinder med rusmiddelproblematikker far hjeelp i den specialiserede
ambulante indsats i familieambulatorierne. Den centrale udmelding omfatter den delmalgruppe
af de mest udsatte gravide kvinder, som ikke kan fastholdes i den ambulante indsats i
familieambulatorierne og i den eksisterende misbrugsbehandling. Derfor har de behov for en
specialiseret og intensiv degnbehandlingsindsats, hvor de skaermes, modtager statte til
nedtrapning eller stabilisering af deres rusmiddelbrug kombineret med intensiv social
rusmiddelbehandling og stotte.

Malgruppens komplekse livssituation og problematikker medfarer et seerligt behov for en
helhedsorienteret dggnbehandlingsindsats, hvor social- og sundhedsfaglige indsatser
koordineres teet. Blandt andet skaber rusmiddelproblematikken behov for indsatser inden for
den sociale stofmisbrugsbehandling og/eller for, at de gvrige sociale indsatser, der ydes efter
serviceloven, i seerlig grad bygger bro til den alkoholbehandling, der ydes efter
sundhedslovgivningen. Graviditeten skaber behov for indsatser, der i seerlig grad bygger bro til
den specialiserede svangreomsorg, der fx ydes af de regionale familieambulatorier og pa
hospitalerne.

Kvinderne er samtidig i malgruppen for at indga en kontrakt med mulighed for tilbageholdelse
med kvindens samtykke i forbindelse med dggnbehandling, jf. sundhedsloven og lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Kvinderne i malgruppen for den centrale udmelding er kendetegnet ved fglgende
inklusionskriterier:
» De er gravide og har et samtidigt skadeligt rusmiddelforbrug af stoffer og/eller alkohol
» De har derudover en eller flere sociale problemstillinger som fx hjemlgshed eller psykisk
sarbarhed
« De kan ikke fastholdes og hjeelpes tilstrackkeligt i den ambulante misbrugsbehandling
samt i den specialiserede ambulante svangreomsorg
» De har behov for en specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats, hvor de
skaermes og modtager helhedsorienteret behandling og stotte

Malgruppen omfatter ikke kvinder, som er kendetegnet ved fglgende eksklusionskriterier:
» De er gravide og har et misbrug, men kan fastholdes i og profiterer tilstrackkeligt af den
specialiserede ambulante svangreomsorg, der tilbydes i familieambulatorierne og i
eksisterende ambulant misbrugsbehandling

Vurdering af malgruppens storrelse pa landsplan

Viden om malgruppens starrelse er behaeftet med usikkerhed. Der findes ikke registerdata pa
omradet, og malgruppens skrgbelige kontakt til familieambulatorierne og evrige sociale
hjeelpesystemer betyder, at det er et omrade, hvor det m& antages, at der findes et betydeligt
morketal.
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| Forslag til lov om gendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling anslas, at
malgruppen udger 10-15 kvinder arligt pa landsplan®.

| en kortleegning COWI har lavet, skanner de fem regionale familieambulatorier, at malgruppen
af gravide kvinder med behov for specialiseret dggnbehandling svinger mellem 19 og 51
kvinder arligt. Familieambulatorierne anslar, at mellem 3-10 kvinder visiteres til eksisterende
dognbehandlingstilbud i dag®.

Familieambulatorierne vurderer desuden, at 21-31 nybagte madre, som har veeret tilknyttet
familieambulatorierne under deres graviditet, arligt visiteres til dagnophold i fx
familieinstitutioner.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at familieambulatoriernes skan er foretaget pa baggrund af
kvinder, som familieambulatorierne har veeret i kontakt med. Ikke alle kvinder i malgruppen
henvises til familieambulatorierne.

| COWTI’s kortleegning vurderer en reekke kommuner, at de mader én eller mindre end én gravid
om &ret med behov for specialiseret dagnbehandling. Hos et par af landets starre kommuner
vurderes malgruppen at udgere omkring fem kvinder pa arsbasis.

En af de starste barrierer for at lave en retvisende vurdering af malgruppens omfang er, at der
ifolge fagprofessionelle er kvinder uden kontakt til hjeelpesystemet, som de ikke har kendskab
til. Et familieambulatorium har gennemfgrt en undersggelse, som viser, at omkring en ud af 13
personer — eller ca. 7,5 pct. - havde stoffer i urinen i forbindelse med den almindelige
svangerskabsundersggelse. De kvinder, som fglges i familieambulatorierne, udger en langt
mindre procentdel af samtlige gravide®.

Karakteristik af malgruppens problemstillinger og indsatsbehov
Den eksisterende viden om de mest udsatte gravide kvinder er begraenset, og der er et stort

behov for forskning, der bl.a. belyser: Hvem disse kvinder er, hvornar de kommer i kontakt med
sundhedsveesnet i forbindelse med graviditet og fadsel, hvilket misbrug de har, hvilke barrierer
kvinderne har oplevet i forhold til at sgge hjeelp i sundheds- eller socialsektoren mv.

Nedenstaende karakteristik af malgruppens problemstillinger og indsatsbehov er derfor et
aktuelt bedste bud pa at indkredse malgruppens problembillede og behandlingsbehov. De
problemstillinger, der naevnes, er ikke ngdvendigvis kendetegnende for alle kvinder i
malgruppen. Den aktuelle viden om malgruppen viser imidlertid, at problemstillingerne kan
forekomme, hvorfor en udredning heraf bgr indga i den indledende del af indsatsen, ligesom
relevante kompetencer til at adressere dem bor veere tilgaengelige i den hgjt specialiserede
indsats ved behov

2 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, fremsat d. 31. marts 2016 af
sundheds- og eldreministeren. https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201512L00165
j COWI (2019). Evaluering. Kortlaegning af omradet for gravide med alkohol/og eller stofproblemer.

Ibid.
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Tabel 1

Funktionsnedszettelser/sociale problemstillinger, som kan foreckomme hos malgruppen

Tema i voksenudrednings-
metoden

Funktionsnedsaettelse/socialt problem

Psykisk funktionsnedseettelse

Intellektuelle og kognitive forstyrrelser (hjerneskader og
udviklingsforstyrrelser)

Psykiske vanskeligheder (angst, depression, forandret
virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, tilkknytningsforstyrrelse,
stressbelastning)

Socialt problem

Kriminalitet

Prostitution

Udadreagerende adfeerd
Indadreagerende adfzerd

Omsorgssvigt

Social isolation

Selvskadende adfeerd

Selvmordstanker og forseg pa selvmord
Overgreb

Misbrug

Hjemlgshed

@Jkonomiske vanskeligheder eller fattigdom

Praktiske opgaver i hjemmet

Vanskeligheder ved at varetage almindelige praktiske garemal
(rengering, tojvask, indkgb og madlavning)

Egenomsorg

Mangelfuld egenomsorg (personlig hygiejne, sgvn, spise og drikke)

Kommunikation

Vanskeligheder ved at forsta og kommunikere med det offentlige system
og fagpersoner, ofte pa grund af darlige erfaringer og angst
Vanskeligheder ved at imgdekomme systemkrav og kommunikation fra
offentlige instanser (ingen e-boks, ingen fast adresse, hyppig udskiftning
af telefon, mangel pa taletidskort mv.)

Mobilitet Jkonomiske problemer og systemangst kan begraense fremmgade til
aftaler og undersggelser hos fx hospital og kommune
Samfundsliv Ofte uden arbejde eller uddannelse
Ustabile boligforhold eller hjemlgshed
@Jkonomiske vanskeligheder (fattigdom, geeld, manglende indkomst)
Socialt liv Belastet omgangskreds i misbrugsmiljo

Skrabelige familizere og neere relationer med hgijt konfliktniveau og risiko
for vold

Tidligere anbringelser

Spinkelt og ustabilt netveaerk

Isolation og ensomhed
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. Udfordringer og konflikter omkring @vrige barn/evt. anbragte bgrn

Sundhed . Generelt darlig sundhed med fglgesygdomme af misbrug og ustabil
livsfarelse (hepatitis, HIV, kanssygdomme, infektioner mv.)
. Ikke planlagt og ofte sent opdaget graviditet
. Udfordringer med compliance til behandling af preeeksisterende
sygdomme
. Overvaegt og undervaegt samt risici i relation hertil

Kilde: Socialstyrelsen (2013): VUM metodehdndbogen, https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/vum/link-bilag-a.pdf

3. Indhold i hgjt specialiserede tilbud til malgruppen

| det fglgende beskrives centrale elementer i den hgjt specialiserede indsats til malgruppen
samt en raekke forudsaetninger, der bar veere opfyldt for, at et tilbud kan udvikle og opretholde
den forngdne specialisering i indsatsen. Dette vil veere udgangspunktet for en reekke af de
spargsmal, der bedes besvaret i forbindelse med kommunalbestyrelsernes afrapportering pa
den centrale udmelding. Det vil ogsa ligge til grund for Socialstyrelsens vurdering af, om de
afrapporterede lgsninger er fagligt tilstreekkelige.

Centrale elementer i den hgijt specialiserede indsats

Malgruppen af de mest udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelforbrug har behov for
en intensiv og hejt specialiseret dognbehandlingsindsats, som har til formal bade at hjeelpe
kvinden og at forebygge rusmiddelskader hos fosteret.

Helhedsorientering

Pa grund af malgruppens komplekse behandlingsbehov er der grundlaeggende behov for en
helhedsorienteret tilgang. Behandlingen bgr have fokus pa kvindens samlede problematikker og
livssituation, herunder udredning og behandling af stof og/eller alkoholproblematik, samtidige
psykiske og somatiske lidelser, kognitive vanskeligheder og sociale forhold, som kan have
betydning for, at rusmiddelbehandlingen lykkes.

Helhedsorientering indebeerer, at behandlingen er tveerfaglig og tvaersektoriel, sa det sikres, at
der bygges bro mellem de ngdvendige sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser. De relevante
kompetencer bor tilbydes efter behov og indsatsen koordineres i et taet samarbejde mellem
relevante fagpersoner og aktgrer.

Samtidig er det af stor betydning, at behandlingen foregar i et skeermet miljg med mest mulig ro
og stabilitet omkring den gravide kvinde. Den samlede behandlingsindsats bgr derfor sa vidt
muligt forega pa behandlingsstedet. Det gaelder ogsa, nar der inddrages eksterne fagpersoner i
behandlingen, og/eller nar der koordineres med fagpersoner fra andre socialfaglige og
sundhedsfaglige indsatser, eksempelvis familieafsnit eller privatpraktiserende lsege i kvindens
hjemkommune. Nér der er behov for specialiserede indsatser pa fx familieambulatorium eller
hospital, bar kvinden ledsages og stattes af personale fra behandlingsstedet, som hun kender
og er tryg ved.

Side 7 af 15



Central udmelding

Som en del af en helhedsorienteret behandling ber dagnbehandlingstilbuddet arbejde med den
gravide kvindes samlede familiesituation. Ud over relationen og tilknytningen mellem den
gravide kvinde og det kommende barn bgr behandlingen inddrage eventuelle andre barn,
barnefar og/eller andre pararende, som kan have afgarende betydning for kvinden og, hvorvidt
behandlingen kan lykkes.

Herunder oplistes centrale elementer i en hgjt specialiseret indsats, som overordnet skal sikre
en helhedsorienteret udredning, behandling og stette, der er rettet mod kvindens samlede
problematikker og livssituation:

Udredning:

« Udredning af rusmiddelproblematik og misbrugsbehandlingsbehov, bade i forhold til stof
og alkohol

* Udredning af andre sociale problemstillinger, som fx hjemlgshed, psykiske
vanskeligheder, forsgrgelsesgrundlag, foraeldrekompetence, behov for social statte
under og efter graviditeten

« Udredning af svangresituation og behov for svangreomsorg

« Udredning af andre sundhedsfaglige problemstillinger, herunder problemstillinger der
kan pavirke kvindens og fostrets sundhedstilstand under og efter graviditet og fadsel,
som fx fejlernaering, komplikationer i forbindelse med tidligere aborter eller fadsler mv.

Behandling:
* Leegelig rusmiddelbehandling

» Social rusmiddelbehandling

» Specialiseret svangreomsorg

* Familiebehandling

» Specialiseret efterveernsindsats

» Behandling for psykologiske, psykiatriske og somatiske lidelser ved behov

Socialfaglig indsats/statte
» Specialiseret social stotte under og efter graviditeten, bl.a. ift. at opgve tilknytning og
foreeldrekompetence samt ruste kvinden til det kommende foreeldreskab
» Familiecrienteret indsats, som omfatter kvindens eventuelle segtefaelle/keereste, gvrige
barn og/eller andre nzere pargrende
» Stptte til at forberede og gare klar til barnet og det nye familieliv, herunder til at anskaffe
barnevogn, puslebord og gvrige materielle forngdenheder

Kompetencer i den hgijt specialiserede indsats

Specialiseringen i tilbud og indsatser til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug
vurderes bl.a. med udgangspunkt i, hvorvidt tilbuddet har en vis gennemstrgmning af borgere i
malgruppen, samt at der indgar flere medarbejdere i indsatsen, som har en vis erfaring med
malgruppen. Derudover leegges der veegt pa, at de saerlige kompetencer, der vurderes som
afgarende i en hgijt specialiseret indsats til malgruppen, er til stede og indgar i den
borgerrettede del af indsatsen (laes mere om Socialstyrelsens grundlag for at foretage denne
vurdering i bilag 1).

Nedenfor oplistes en reekke kompetencer, som vurderes relevante for en helhedsorienteret og
hgjt specialiseret indsats. Der er tale om bade social- og sundhedsfaglige kompetencer, og de
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forventes saledes heller ikke alle at veere til stede internt i tilbuddet, men skal kunne inddrages
efter behov.

Vurderingen, af hvor ofte de forskellige fagpersoner og kompetencer bar veere tilgaengelige, er
baseret pa erfaringer fra familieambulatorierne og degnbehandlingstiloud til gravide i Norge®.
Socialstyrelsen er opmeerksom pa, at erfaringer fra Norge ikke direkte kan overfares til en
dansk kontekst, bl.a. pa grund af forskelle i lovgivning, fagkultur, resurser mv. Eftersom vi ikke
har lignende tilbud i Danmark, er erfaringer fra Norge imidlertid inddraget som en del af
grundlaget for estimaterne.

Tabel 2
Kompetencer i den hgijt specialiserede deagnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et
skadeligt rusmiddelbrug

Faggruppe Seerlige kompetencer Fokusomrader Tilgaengelighed
Speciallege *  Kendskab til »  Fokus pa fosterets udvikling og trivsel ~ Daglig basis
gynaekologi/ samt risikofaktorer ved graviditet og
obstetrik samtidigt rusmiddelbrug
. Kendskab og erfaring med afrusning,
. Laegelig nedtrapning og stabilisering af gravide
stofmisbrugs- kvinder med et rusmiddelbrug

. Medicinsk behandling af
falgesygdomme (eks. hepatitis, HIV,

behandling af

gravide
infektioner)
Rusmiddel- . Specialiseret . Stotte og sikre en stabil dagligdag Daglig basis
behandler viden om omkring den gravide, herunder stotte i
malgruppen og praktiske garemal og egenomsorg
dens behandlings- (hygiejne og kost)
behov . Stette den gravide i reducering og evt.

fastholdelse af rusmiddelophar
. Stotte den gravide i kontakt og
brobygning til hospital, kommune og

. Specialiseret

viden om og )
kompetencer til at andre samarbe'stparter

. . Kompetencer til at opretholde en
realisere

tilbageholdelse jf. lov om mulighed for
tilbageholdelse med kvindens
samtykke i forbindelse med
dggnbehandling

. Udlevering af ordineret
substitutionsbehandling.

. Forebyggelse af/sikring i forhold til
fosterskadelige abstinenser

tilbageholdelse
med kvindens
samtykke i de
tilfeelde, hvor det
er relevant

5 Borgestadklinikken (2015). Gravide innlagt pa Borgestadklinikken, https://www.borgestadklinikken.no/wp-
content/uploads/2016/09/86708-skjermet-rapport-september-2015.pdf og
https://www.borgestadklinikken.no/
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Syge- Specialiseret Varetage daglige observationer i Daglig basis

plejerske viden om relation til afrusning, nedtrapning og
rusmidler og abstinensbehandling
graviditet Varetagelse af sygeplejefaglige

opgaver.

Social- Specialiseret Koordinerende og brobyggende Daglig basis

radgiver viden om funktion i kontakten til den gravides
malgruppen og kommunale sagsbehandler,
familier med socialradgiver i familieambulatoriet,
rusmiddel- eller andre samarbejdsparter
problematikker Sikre at der foreligger en social plan

for den gravide og det kommende
barn, som er koordineret med bade
hjemkommune, familieambulatorie og
fadested.

Jordemoder Specialiseret Varetage svangreomsorgen for den 1-2 gange
viden om gravide herunder tilknytning til det ugentligt
malgruppens kommende barn
udfordringer samt Sikre kommunikation med
obstetriske familieambulatoriet i kvindens egen
komplikationer region med lgbende status i tilfzelde af
relateret til gravide udskrivelse eller opfalgning efter
TEdl G fadslen.
rusmiddelbrug Forberede kvinden pa kommende

fadsel og barselsforlgb.

Sikre samarbejde og plan for fedsel og
evt. neonatalperiode med det
planlagte fadested.

Psykolog Specialiseret Understatte kvinden i at 1-2 gange
viden om handterekommunale tiltag, ugentligt
rusmiddelbrug og udredninger og beslutninger
kvinder/familier Fokus pa tilknytning til det kommende
med rusmiddel- bam
problematikker Fokus pa den psykologiske graviditet

Stette kvinden i at bearbejde psykiske
vanskeligheder/traumer mv.

Styrke kvindens foraeldrekompetence
og ruste hende til det kommende
foraeldreskab

Psykiater Specialiseret Fokus p& udredning, tilgrundlaeggende 1 gang ugentligt
viden om sygdom og evt. medicinering
dobbeltbelastning
(samtidigt
rusmiddelbrug og
psykisk
sarbarhed)

Sundheds- Specialiseret Ved behov
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plejerske viden om
malgruppen

Special- . Specialiseret . Understotte paedagogiske tiltag med Ved behov
paedagog viden om fokus pa det kommende barn og

malgruppen og familiedannelse

familier med

rusmiddel-

problematikker

Organisatoriske og strukturelle forudsaetninger

Udover en intensiv og hgjt specialiseret indsats peger den aktuelle viden om malgruppen pa, at
der er nogle seerlige organisatoriske opmaerksomhedspunkter i forbindelse med et specialiseret
dggnbehandlingstilbud til udsatte gravide.

Geografisk beliggenhed

Et degnbehandlingstilbud til gravide bar veere placeret i naerheden af et hospital med
fodeafdeling og neonatalafdeling med kompetence til at behandle gravide med et rusmiddelbrug
og spaedbarn med abstinenssymptomer. Malgruppens graviditeter er hgjrisikograviditeter og
kraever derfor hyppige kontroller og scanninger i graviditetsperioden. Det bor ligeledes veere
logistisk muligt for dagntilbuddets behandlere at kunne tilse den gravide pa hospitalet, nar den
gravide er indlagt med eventuelle graviditetskomplikationer og ligeledes i barselsperioden for at
sikre kontinuitet og ro omkring kvinden og det nyfadte barn.

Skeermet ophold

Gravide kvinder bar skeermes fra gvrige malgrupper af borgere med rusmiddelproblemer under
deres ophold pa dggnbehandlingstilbuddet. Pa grund af malgruppens seerligt sarbare situation,
har de behov for trygge rammer og for afstand til rusmiddelrelaterede miljger og stimuli under
deres ophold. Anbefalingen fra et dagnbehandlingstilbud til gravide i Norge er desuden, at der
hajst bar vaere 8 kvinder samlet pa en skaermet afdeling af hensyn til at sikre stabilitet,
gruppetilknytning og gennemsigtighed.

Mulighed for tilbageholdelse med kvindens samtykke

Jf. sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling skal gravide kvinder
med et rusmiddelbrug tilbydes en kontrakt om mulighed for tilbageholdelse med kvindens
samtykke i forbindelse med dagnbehandling. Et hajt specialiseret doagnbehandlingstilbud til
malgruppen skal have kompetencer og fysiske rammer til at kunne tilbyde og effektuere en
tilbageholdelse med kvindens samtykke. Desuden bgr dagnbehandlingstilbuddet have
gennemsigtige faglige procedurebeskrivelser/retningslinjer for tilbageholdelse, som er tydelige
for den gravide kvinde, hendes pargrende og personalet p& behandlingsinstitutionen og
imgdekommer de indbyggede etiske og retssikkerhedsmeaessige problematikker, der kan veere
forbundet med tilbageholdelse. Den gravide kvindes kontakt til eventuelle barn, partner eller
andre neere paregrende bgr medteenkes i forbindelse med en eventuel tilbageholdelsessituation.
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4. Vidensgrundlag

Den eksisterende viden om de mest udsatte gravide kvinder er begraenset, og der er et stort
behov for forskning om malgruppen. Den centrale udmelding for udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug er baseret pa en gennemgang af den viden, der er publiceret om
malgruppen, herunder artikler og rapporter fra bl.a. COWI, Center for Rusmiddelforskning,
Social-og Indenrigsministeriet og Aldreministeriet, KABS Viden, SUS og
Embedsleegeinstitutionen for Kebenhavn og Frederiksberg kommune.

Den centrale udmelding traekker ogsa pa kvantitative kilder, herunder Landspatientregistret,
Medicinsk Fadselsregister og Stofmisbrugsdatabasen.

Sterstedelen af den publicerede litteratur p4 omradet omhandler den bredere malgruppe af
gravide kvinder med misbrug, og der findes begraenset viden om den specifikke delmalgruppe
af de allermest udsatte gravide kvinder.

Derfor har videnspersoner fra bl.a. familieambulatorier, familieinstitutioner og kommunale
misbrugscentre bidraget til at kvalificere udmeldingen. Materialet er blevet yderligere kvalificeret
pa dialogmgader og i en skriftlig haringsrunde hos relevante aktarer og videnspersoner pa
omradet.

Desuden har erfaringer og metodebeskrivelser fra et specialiseret dggnbehandlingstilbud til
gravide kvinder med rusmiddelproblematikker i Norge (Borgestadklinikken) informeret
udmeldingen.

5. Afrapportering

Kommunalbestyrelserne skal behandle udmeldingen jf. § 13 i bekendtgerelse om rammeaftaler
pa det sociale omrade (BEK nr. 1631 af 16/12/2016).

Det vil i praksis vaere rammeaftalesekretariaterne, der koordinerer afrapporteringen for hver
region, og de vil derfor bede de enkelte kommuner om oplysninger til brug for den samlede
regionale afrapportering. Regionsradet bidrager til behandlingen af den centrale udmelding for
sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrelserne
pateenker at anmode regionen om at etablere.

Udmeldingen er udsendt d. 26. november og skal afrapporteres under et seerskilt punkt i
forbindelse med fastleeggelse af udviklingsstrategien i rammeaftalen i efteraret 2020.
Afrapportering skal derfor ske inden d. 15. oktober 2020 og i umiddelbar forleengelse heraf
sendes til Socialstyrelsen.

Pa baggrund af afrapporteringen skal Socialstyrelsen kunne vurdere, om der pa nationalt plan
er en tilstrackkelig koordination, der sikrer det forngdne udbud af hgjt specialiserede

dognbehandlingsindsatser til udsatte gravide kvinder med et samtidigt skadelig rusmiddelbrug.

Derfor skal afrapporteringen ske i henhold til de temaer og det databehov, der er beskrevet i
bilag 1-3.
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Socialstyrelsen vil frem mod afrapporteringen veere i lgbende dialog med de administrative
styregrupper i hver region. Processen herfor vil veere naermere beskrevet i bilag 1.
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