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Afrapportering pa central udmelding om udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug 2020

Laesevejledning

Denne afrapportering indeholder hovedstadsregionens behandling af Socialstyrelsens centrale udmelding
om udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug fra november 2019. | afrapporteringen gives en
samlet beskrivelse af hovedstadens kommuners tilretteleeggelse og koordinering af tilbud og indsatser til
malgruppen.

Afrapporteringen er bygget op omkring fglgende fire temaer, som anvist i den centrale udmelding:
e Tema 1: Malgruppen

e Tema 2: Hgjt specialiserede indsatser og tilbud

e Tema 3: Koordination og samarbejde

e Tema 4: Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Til brug for afrapporteringen har samtlige 29 kommuner i Region Hovedstaden besvaret en raekke spgrgsmal
i spgrgeskemaform om malgruppen. Samtidig har de tilbud, som kommunerne angiver at have anvendt til
malgruppen i perioden 2017-2019, bidraget til en kortlaegning af tilbuddenes specialiseringsgrad.

Afrapporteringens afsnit 1 introducerer baggrunden for Socialstyrelsens centrale udmelding om udsatte gravide
kvinder med skadeligt rusmiddelbrug.

Afsnit 2 beskriver, hvordan rammeaftalesekretariaterne i de fem KKR i faellesskab har valgt at tilga opgaven med
at afrapportere pa den centrale udmelding processuelt og metodisk.

Afsnit 3 behandler malgruppens stgrrelse i hovedstadsregionen ud fra Socialstyrelsens malgruppebeskrivelse.

Afsnit 4 giver en fyldestggrende beskrivelse af de hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, som er beliggende i
hovedstadsregionen, og herudover prasenteres et overblik over anvendte tilbud beliggende i andre regioner.

Afsnit 5 giver et indblik i den samlede koordination og det formelle samarbejde omkring malgruppen, herunder
samarbejde og koordination i formelle tveergdende koordinationsfora, samt i kommunale og tveerkommunale
samarbejdsrelationer og koordination pa omradet.

Afsnit 6 beskriver de saerlige udfordringer, som kommunerne oplever i praksis pa omradet, og herunder hvilke
Igsningstiltag kommunerne har iveerksat i perioden for udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug.
Endelig fremsaettes kommunernes Igsningsforslag til fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen.

Vedlagte bilag:
- Indrapporterede data fra hgjt specialiserede tilbud for malgruppen i hovedstadsregionen (bilag A)
- Feelles henvendelse til Socialministeriet fra direktgrgrupperne i Nordjylland, Syddanmark, Sjeelland
og Hovedstaden med opbakning fra DASSOS i Midtjylland vedr. den centrale udmelding (bilag B)
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1. Baggrund

Socialstyrelsen udsendte i november 2019 en landsdaekkende central udmelding om udsatte gravide kvinder
med skadeligt rusmiddelbrug.

Udmeldingen foretages jf. Servicelovens § 13 b, stk. 2, da en vurdering af tilbudsstrukturen pa omradet har
givet anledning til bekymring for, hvorvidt der eksisterer det forngdne udbud af hgjt specialiserede
dggnbehandlingsindsatser til de mest belastede kvinder i malgruppen. Herunder gnsker Socialstyrelsen at
sikre, at der er en tilstreekkelig koordination kommunerne imellem, der sikrer det ngdvendige udbud af hgjt
specialiserede dggnbehandlingsindsatser til udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug.

Alle landets kommunalbestyrelser er derfor blevet bedt om at afrapportere pa deres tilrettelaeggelse og
koordinering af tilbud og indsatser til malgruppen. Samtlige 29 kommuner i Hovedstadsregionen har i den
forbindelse besvaret en raekke spgrgsmal om malgruppen, hvilke hgjt specialiserede tilbud der anvendes,
hvordan der koordineres og samarbejdes om malgruppen, samt betragtninger i forhold til den fremadrettede
tilrettelaeggelse af indsatsen.! Socialstyrelsen vil p& baggrund af afrapporteringer fra de fem
Kommunekontaktrad vurdere, om der pa nationalt plan er den tilstraekkelige tvaergaende koordination, der
sikrer det forngdne udbud, samarbejde og koordination pa omradet.

Pa baggrund af den centrale udmelding, har Felleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade og specialundervisning pa vegne af hovedstadens kommuner, udarbejdet en faelles
afrapportering, som svar pa Socialstyrelsens spgrgsmal til kommunerne. Afrapporteringen bygger pa
kommunale indberetninger fra hovedstadens 29 kommuner, og tager udgangspunkt i data og information,
som er indrapporteret i spgrgeskemaform af henholdsvis kommunale myndigheder pa socialomradet og
relevante driftsherrer. Den fglger Socialstyrelsens fire temaer:

e Malgruppen

e Hgjt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen
e Koordination og samarbejde

e Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

Data og analyser er efterfglgende drgftet og kvalificeret pa tveers af kommuner og i KKR-regi, savel som i regi
af Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade og specialundervisning. Ifglge bekendtggrelse
om rammeaftaler pa det sociale omrade § 13 (BEK nr. 1631 af 16.12.2016), skal kommunalbestyrelserne og
regionsradet i hver region behandle udmeldingen i rammeaftaleregi. Afrapporteringen er et saerskilt punkt i
fastleeggelsen af rammeaftalens udviklingsstrategi, og den centrale udmelding er godkendt i forbindelse med
hovedstadens rammeaftale for 2021-2022.

Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettes til Falleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade, KKR Hovedstaden ved Specialkonsulent Nana Angell Hald (nag@albertslund.dk).

! Kommunerne afrapporterede i marts 2020 p& den centrale udmelding i spgrgeskemaformat. Spgrgeskemaet er
opbygget med udgangspunkt i Socialstyrelsens afrapporteringsskabelon, jf. bilag 1 til den centrale udmelding.


mailto:naq@albertslund.dk
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2. Proces

| det fglgende beskrives kort, hvordan de fem rammeaftalesekretariater i feellesskab har valgt at tilga opgaven
med den centrale udmelding processuelt og metodisk.

Der er lagt stor vaegt pa tvaerregional koordination bade pa sekretariatsniveau og direktgrniveau. Pa
sekretariatsniveau, er der koordineret via Igbende mgder mellem rammeaftalesekretariaterne i de fem
regioner, og pa direktgrniveau er koordineret i det tveerregionale Koordinationsforum i KL, hvor
styregruppernes formandskab og rammeaftalesekretariaterne er reprasenteret.

| de enkelte regioner er de centrale udmeldinger ligeledes koordineret via behandling i de respektive
styregrupper, og rammeaftalesekretariaterne har derudover involveret fagpersoner i behandlingen af de
centrale udmeldinger regionalt.

Endelig har rammeaftalesekretariaterne taget kontakt til udvalgte familieambulatorier.?

3. Malgruppen: Udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug

Den centrale udmelding omfatter udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for
degnbehandlingsindsats. Det vil sige, at kvinderne i malgruppen har et forbrug af stoffer og/eller alkohol,
som medfgrer hgj risiko for rusmiddelrelaterede problemer og skader hos kvinden og/eller fosteret.

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

Kvindernes kontakt til de etablerede hjalpesystemer er skrgbelig eller ikke eksisterende, hvilket saetter dem
i en sarbar og udsat livssituation. Den centrale udmelding omfatter dermed de mest udsatte gravide kvinder,
som hverken kan fastholdes i den ambulante indsats i familieambulatorierne eller i den eksisterende
rusmiddelbehandling. De har behov for en specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats, hvor de
skaermes, modtager stgtte til nedtrapning eller stabilisering af deres rusmiddelbrug, kombineret med intensiv
social rusmiddelbehandling og specialiseret svangreomsorg.

Malgruppens komplekse livssituation og problematikker, medfgrer et szerligt behov for en helhedsorienteret
dggnbehandlingsindsats, hvor social- og sundhedsfaglige indsatser koordineres tzet. 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 szerlig grad bygger bro
til den specialiserede svangreomsorg, som eksempelvis ydes af de regionale familieambulatorier og pa
hospitalerne.

2 For at belyse og indhente viden om den bredere malgruppe, da kommunerne angiver, at flertallet af kvinderne i den
bredere malgruppe, behandles i familieambulatorierne.
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Kvinderne er samtidig i malgruppen for at kunne 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 er kendetegnet ved fglgende kriterier:
e De er gravide og har samtidig et skadeligt rusmiddelbrug af stoffer og/eller alkohol
e De har derudover en eller flere sociale problemstillinger, som hjemlgshed eller psykisk sarbarhed
o De kan ikke fastholdes og hjzelpes tilstraekkeligt i den ambulante misbrugsbehandling, samt i den
specialiserede ambulante svangreomsorg
e De har behov for en specialiseret og intensiv degnbehandlingsindsats, hvor de skaarmes og modtager
helhedsorienteret behandling og stgtte

Bemaerk, at malgruppen ikke omfatter kvinder, som er kendetegnet ved:
e At de er gravide og har et misbrug, men kan fastholdes i og profiterer tilstraekkeligt af den
specialiserede ambulante svangreomsorg, der tilbydes i familieambulatorierne, og i eksisterende
ambulant misbrugsbehandling

3.1 Antal gravide kvinder i malgruppen i Hovedstaden

Nedenfor fremgar en oversigt over antal udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug i behandling
(tal for hovedstadsregionen):

Tabel 1: Antal gravide kvinder i malgruppen i perioden 2017-2019

2017 2018 2019
Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt 9 16 20
rusmiddelbrug, som kommunerne har
visiteret til en behandlingsindsats, dvs. bade
d@gnindsatser og ambulante indsatser, fx
misbrugs- eller familiebehandlingsindsatser
Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt 0 3 3

rusmiddelbrug, som kommunerne har
visiteret til en dggnbehandlingsindsats

Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, som kommunerne har visiteret til en
behandlingsindsats (bade dggn og ambulant behandling):

Kommunerne i hovedstadsregionen oplyser, at der i perioden 2017-2019 har veeret henholdsvis 9, 16 og 20
udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, som er blevet visiteret til en behandlingsindsats,
dvs. bade dggnindsatser og ambulante indsatser, fx misbrugs- eller familiebehandlingsindsatser.

3 For uddybning af sidstnavnte, se venligst Retsinformation: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/972
4 Jf. Central udmelding om udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, side 4.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/972
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Der er tale om en stigning fra 2017 til 2019 pa 11 borgere, hvor stigningen er stgrst mellem 2017 og 2018.
Der skal dog tages forbehold for, at der selvi den udvidede malgruppe, er tale om et meget lavt antal borgere.

Tallene fordeler sig saledes:

e 17 ud af 29 kommuner har ikke haft udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
behandlingsindsats i den trearige periode

e 4 kommuner har haft en eller flere udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
behandlingsindsats i alle tre ar

e 4 kommuner har haft udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
behandlingsindsats i to ud af tre ar

e 4 kommuner har kun haft udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
behandlingsindsats i ét af de tre ar

Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug visiteret til en dégnbehandlingsindsats
(malgruppen):

Kommunerne oplyser, at der i perioden 2017-2019 har veaeret henholdsvis 0, 3 og 3 udsatte gravide kvinder
med et skadeligt rusmiddelbrug, der har vaeret visiteret til en dggnbehandlingsindsats. Der er saledes tale

om en yderst lille malgruppe for den centrale udmelding i hovedstadsregionen.

Tallene fordeler sig saledes:
e 26 ud af 29 kommuner har ikke haft udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
dggnbehandlingsindsats i den trearige periode
e 0 kommuner har haft en eller flere udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
dggnbehandlingsindsats i alle tre ar
o 2 kommuner har haft en eller flere udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
dggnbehandlingsindsats i to ud af tre ar
e 1 kommune har haft en eller flere udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug visiteret til en
dggnbehandlingsindsats i ét af de tre ar
Der er dermed i alt tre kommuner, som har haft i alt 6 kvinder visiteret til en dggnbehandlingsindsats i
arene 2017-2019. Den kommune, som har visiteret flest, har visiteret 3 kvinder i perioden.

3.2 Dataforbehold

| forhold til malgruppen for den centrale udmelding, oplyser kommunerne, at der har vaeret henholdsvis 0,
3 og 3 udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, som er blevet visiteret til en
dggnbehandlingsindsats i perioden 2017-2019. Dermed er malgruppen yderst lille. Tallene skal derfor laeses
og bruges med visse forbehold:

o Det er ikke alle udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, der henvises til behandling.
Det er saledes almindeligt kendt, at der er et vist mgrketal pa omradet, da kommunerne ikke
ngdvendigvis har kendskab til alle gravide kvinder i malgruppen. Det er fx ikke alle udsatte gravide
kvinder med et rusmiddelbrug, der gnsker at opsgge det offentlige system. Der kan ogsa veere
tilfeelde, hvor kvinderne fglger et behandlingstilbud, men alligevel viderefgrer et misbrug i det
skjulte. Behandlingsstedernes tavshedspligt omkring kvindernes forlgh, kan ogsa medvirke til, at
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kommunerne ikke har det reelle overblik over malgruppens stgrrelse
Der mangler registerdata i forhold til malgruppen. Mange kommuner laver ikke en konkret
registrering af udsatte gravide misbrugere, der er i behandling. | forbindelse med besvarelsen af de
centrale udmeldinger, ma mange kommuner derfor foretage en bagudrettet registrering via manual
opteelling, hvorfor tallene er behaftet med en vis usikkerhed.
Behandlingen er frivillig, og dette har betydning for, hvor mange kvinder, der visiteres til
dggnbehandling, og hvor ofte behandlingen lykkes. Det indebzerer, at man ikke kan sidestille
kommunernes brug af dggntilbud med kommunernes gnske om at anvende dggntilbud. Det skyldes,
at anvendelsen af dggntilboud haenger sammen med kvindernes motivation til at acceptere
dggnbehandling, og her kan ambulant behandling blive en ngdvendig preemis for overhovedet at
sikre, at kvinderne modtager behandling

4. Hojt specialiserede tilbud til malgruppen

Socialstyrelsen skal pa baggrund af hovedstadens afrapportering pa den centrale udmelding kunne vurdere,
om der findes det forngdne udbud hgjt specialiserede tilbud og indsatser til udsatte gravide kvinder med
skadeligt rusmiddelbrug. Dette skal fglges op af en dialog med kommunerne om de mest hensigtsmaessige
Igsninger pa de beskrevne udfordringer ved den aktuelle tilbudsstruktur pa omradet.

Afrapporteringen skal derfor afdaekke, hvilke hgjt specialiserede tilbud og indsatser pa det specialiserede
socialomrade, der er tilgaengelige for malgruppen. For at kunne vurdere dette, efterspgrges data for de
tilbud, som kommunerne i hovedstadsregionen visiterer borgere til, og herunder data om, hvilke
forudsaetninger disse tilbud har for at udvikle og opretholde den forngdne specialisering i forhold til
malgruppen.

Til dette formal, har Socialstyrelsen udviklet en screeningmodel, for at kunne vurdere specialiseringsniveauet
i hgjt specialiserede tilbud til malgruppen. Sammen med en faglig vurdering af seerlige malgruppespecifikke
forhold mv., vil denne model indga i Socialstyrelsens vurdering af regionernes afrapporteringer pa den
centrale udmelding.

Figur 1: Screeningsmodel for hojt specialiserede tilbud

Kompetencer
(afgerende kompetencer
‘ indgar i den
Erfaring borgerrettede indsats til
maigruppen - enten som
g;gravr{)z:egiéearfe med min. interne eller eksternt
Arsveerk 4 ars erfaring med inddragede komptencer)
(minimum 3 arsvaerk maigruppen)

tilknyttet indsatsen)

Borgerflow
(minimum 3 borgere/ar)

Kilde: Socialstyrelsen, 2019.
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Screeningmodellens fire trin, som vist ovenfor, udggr de fire kernekriterier, som i udgangspunktet er
forudsaetning for, at et tilbud kan vurderes som hgjt specialiseret.

Specialiseringsniveauet vurderes med udgangspunkt i gennemstrgmning af borgere i malgruppen, antal
medarbejdere arligt, erfarings- og specialiseringsniveauet blandt medarbejderne, samt saerlige kompetencer
i den borgerrettede indsats.

| afdaekningen af tilbudsstrukturen, er den valgte metodiske tilgang at medtage de tilbud, som kommunerne
angiver at anvende, og som ogsa selv ser sig som hgjt specialiserede til malgruppen. De tilbud, som har
besvaret spgrgeskemaerne, og som dermed opfatter sig selv som hgjt specialiserede tilbud, indgar derfor i
afrapporteringen. Dog er tilbud, som 3dbenlyst ikke lever op til Socialstyrelsens fire kriterier, udeladt.
Yderligere vurdering af specialiseringsniveau ma belyses i Socialstyrelsens behandling af sagen, og herunder
i dialog med rammeaftalesekretariaterne og styregrupperne.

4.1 Overblik over kommunernes indmeldte tilbud

Kommunerne i Region Hovedstaden har angivet at have anvendt tre hgjt specialiserede tilbud til
malgruppen af udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug i perioden 2017-2019. To af disse
tilbud er beliggende i hovedstadsregionen og et enkelt i Region Sjeelland.

De to tilbud med beliggenhed i hovedstadsregionen, er henholdsvis Sct. Ols, som er et privat tilbud
beliggende pa Bornholm, samt Familieinstitutionen Margrethevej; et kommunalt tilbud med beliggenhed i
Gentofte. Nedenfor ses en oversigt over de to tilbuds borgerflow, arsvaerk og erfaring.

Det angivne tilbud i Region Sjeelland, er Familiecentret Vibygard med beliggenhed i Viby Sjzelland. Der
henvises til Region Sjaellands afrapportering pa den centrale udmelding for yderligere information om
tilbuddet.

Tabel 2. Hgjt specialiserede tilbud beliggende i hovedstadsregionen.

Tilbuddets navn Driftsherre Borgerflow Arsvaerk (med Erfaring
malgruppeerfaring)
Sct. Ols S/I Privat 2017:0 7 87,5 % af
2018: 2 tilbuddets
2019: 3 ansatte har mere
end fire ars
erfaring
Familieinstitutionen | Gentofte 2017:3 7 100 % af de
Margrethevej Kommune 2018: 3 ansatte har mere
2019: 3 end fire ars
erfaring

| det fglgende gives en uddybende beskrivelse af de to tilbud i hovedstadsregionen. Oplysningerne nedenfor
gengiver de data, som tilbuddene har indrapporteret til Feelleskommunalt sekretariat ud fra Socialstyrelsens
vejledning og kriterier for hgjt specialiserede tilbud til malgruppen.
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4.2 Hgjt specialiserede tilbud i hovedstadsregionen

Sct. Ols S/I

Sct. Ols er en selvejende institution beliggende pa Bornholm. Tilbuddet leverer bdde dggnbehandling og
dagbehandling til borgere med skadeligt rusmiddelbrug, og har dggnbehandlingspladser i henholdsvis
@stermarie og Allinge pa Bornholm, samt dagbehandlingstilbud i Kebenhavn.

Sct. Ols tilbyder dggnbehandling til bade maend og kvinder over 18 ar, som har rusmiddelproblemer.
Behandlingen foregar pa to afdelinger beliggende i Randklgve og Olsker pa Bornholm. Primaerbehandlingen
foregar i Randklgve, mens afdelingen i Olsker fungerer som udslusning og bofaellesskab. Tilbuddet har en hgj
grad af miljpafskaermning, der skyldes den geografiske afstand til borgernes hjemlige misbrugsmiljger.®

Tilbuddet har aktuelt tre dggnpladser til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, og
indrapporterer, at dette er tilbuddets maksimale kapacitet for malgruppen. Sct. Ols rader i alt over 23 pladser
til frivillig tilbageholdelse. Borgerflowet for dggnpladser til kvinder i malgruppen har veeret stigende i
perioden fra nul gravide kvinder i dggnbehandling i 2017, til to i 2018 og tre i 2019. Sct. Ols har ikke aktuelt
planer om at justere antallet af pladser til malgruppen.

Optageomradet har i perioden vaeret én kommune i hovedstadsregionen.

Der er syv fastansatte arsvaerk med malgruppekompetence, og herudover én specialleege tilknyttet én gang
ugentlig. Ud af de syv fastansatte medarbejdere, er fem rusmiddelbehandlere med specialiseret viden om
malgruppen og dens behandlingsbehov, og to specialpsedagoger med specialiseret viden om malgruppen og
familier med rusmiddelproblematikker. Den tilknyttede speciallaege har kompetence inden for laegelig
stofmisbrugsbehandling af gravide. Kvinderne har adgang til speciallaege med kendskab til gynaekologi og
obstetrik, samt sygeplejerske med specialiseret viden om rusmidler og graviditet qua et samarbejde med
Bornholms Hospitals svangerskabsafdeling.

Stgrstedelen af tilbuddets fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen, og der
leveres langt de fleste af de specialiserede indsatselementer, som er beskrevet i Socialstyrelsens centrale
udmelding, enten internt eller gennem aftaler med eksterne specialister.

De eksternt tilknyttede kompetencer, som tilbuddet kan inddrage i den borgerrettede del af
degnbehandlingsindsatsen til kvinder i malgruppen, inkluderer fglgende fagspecialiser:
e Rusmiddelbehandler med specialiseret viden om malgruppen og dens behandlingsbehov
e Rusmiddelbehandler med specialiseret viden om og kompetencer til at realisere tilbageholdelse med
kvindens samtykke i de tilfeelde, hvor det er relevant
o Sygeplejerske med specialiseret viden om rusmidler og graviditet
e Jordemoder med specialiseret viden om malgruppens udfordringer, samt obstetriske komplikationer
relateret til gravide med et rusmiddelbrug

5 Jf. Sct. Ols hjemmeside: https://www.sct-ols.dk/doegnbehandling/doegnbehandling-forside.aspx
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e Psykiater med specialiseret viden om dobbeltbelastning (samtidigt rusmiddelbrug og psykisk
sarbarhed)

e Sundhedsplejerske med specialiseret viden om malgruppen

e Specialpaedagoger med specialiseret viden om  malgruppen og familier med
rusmiddelproblematikker

Det skal bemaerkes, at Sct. Ols ikke oplever, at der inden for rusmiddelomradet, er det store behov for
degnpladser, og at sadanne pladser kun anvendes i akutte situationer. Nar de gravide kvinder indskrives pa
Sct. Ols, er malet dermed rusmiddelbehandling pa lige vilkar med andre brugere, men dog med det szerlige
vilkar, at de er gravide, hvilket i hgjere grad pavirker efterfgdselsforlgbet end behandlingsforlgbet.

Familieinstitutionen Margrethevej
Familieinstitutionen Margrethevej er et kommunalt dggntilbud for gravide, enlige foraldre og par med bgrn.

Tilbuddet er beliggende i Gentofte og har plads til syv familier. Tilouddet drives af Gentofte Kommune, og
modtager familier med henblik pa at afdeekke og stgtte familiens ressourcer, sdledes at bgrnenes trivsel og
udvikling fremmes. Familieinstitutionen tilbyder foreeldrekompetenceundersggelser og udviklingsstgtte til
familier, samt yder stgtte til at sikre omsorgen for bgrnene, mens udredning og udvikling af
omsorgsforholdene foregar. Tilouddet henvender sig til socialt udsatte familier og foraeldre, og herunder
foraeldre med psykosocial belastet baggrund i form af misbrug, vold, incest, omsorgssvigt m.m. Foraeldre kan
bruge tilbuddet under graviditeten og efterfglgende. ®

Familieinstitutionen Margrethevej har aktuelt syv dggnpladser til udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug. Herudover rader tilbuddet ikke over flere pladser til frivillig tilbageholdelse.

Borgerflowet for dggnpladser til kvinder i malgruppen har vaeret stabilt i perioden med tre gravide kvinder i
dggnbehandling alle tre ar i perioden 2017-2019. Tilbuddet har ikke aktuelt planer om at justere antallet af
pladser til malgruppen og oplever, at den aktuelle kapacitet af dpgnpladser til udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelbrug, stemmer overens med kommunernes efterspgrgsel.

Optageomradet har i perioden veeret seks kommuner i hovedstadsregionen, samt en kommune i Region
Sjeelland.

Der er syv fastansatte arsvaerk med malgruppekompetence, og herudover seks vikarer med relevant
uddannelsesbaggrund. Alle syv fastansatte medarbejdere med specialiseret erfaring, er familiebehandlere
med paedagogisk og psykologisk uddannelsesbaggrund.

Alle tilbuddets fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen, og der leveres langt
de fleste af de specialiserede indsatselementer, som er beskrevet i Socialstyrelsens centrale udmelding,
enten gennem interne kompetencer eller qua aftaler med eksterne specialister.

6 Jf. Familieinstitutionen Margrethevejs hjemmeside: https://familieinstitutionen.gentofte.dk/da/Familieinstitutionen
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De eksternt tilknyttede kompetencer, som tilbuddet kan inddrage i den borgerrettede del af
dggnbehandlingsindsatsen til kvinder i malgruppen, inkluderer fglgende fagspecialiser:
e Speciallege med kendskab til gynaekologi/obstetrik
e Specialleege med kompetence indenfor leegelig stofmisbrugsbehandling af gravide
e Rusmiddelbehandler med specialiseret viden om malgruppen og dens behandlingsbehov
o Sygeplejerske med specialiseret viden om rusmidler og graviditet
e Socialradgiver med specialiseret viden om malgruppen og familier med rusmiddelproblematikker
e Jordemoder med specialiseret viden om malgruppens udfordringer, samt obstetriske komplikationer
relateret til gravide med et rusmiddelbrug
e Psykolog med specialiseret viden om rusmiddelbrug og kvinder/familier = med
rusmiddelproblematikker
e Psykiater med specialiseret viden om dobbeltbelastning (samtidigt rusmiddelbrug og psykisk
sarbarhed)
e Sundhedsplejerske med specialiseret viden om malgruppen

5. Koordination og samarbejde

Socialstyrelsen skal pa baggrund af afrapporteringen pa den centrale udmelding kunne vurdere, om der er
den ngdvendige koordination og det relevante samarbejde kommunerne imellem inden for og pa tveers af
regioner omkring indsatser til udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug med behov for skeermet
dggnophold.

5.1 Formelle tvaergaende koordinationsfora
Der er etableret en raekke formelle samarbejdsrelationer og fora, hvorigennem kommunerne kan sikre en
overordnet koordination pa regionalt og nationalt plan pa det specialiserede socialomrade.

Herunder fungerer KL's Koordinationsforum for det specialiserede socialomrade, som en platform for
tvaerkommunalt og tvaerregionalt samarbejde. Koordinationsforum er et direktgrforum etableret pa tvaers
af de fem KKR, som forestar den tvaerregionale koordination i forbindelse med rammeaftalen, herunder at
felge udviklingen i kapacitet og beleegning pa de mest specialiserede tilbud pa tvaers af regionale graenser.
Koordinationsforum mgdes i KL Huset hvert halve ar. Hver af de fem administrative styregrupper i
regionerne har to pladser i Koordinationsforum.

Herudover er der som naevnt ovenfor kommunernes rammeaftalesamarbejde, der er regionalt forankret.
Her samarbejder kommunerne tvaerkommunalt og med de fem regioner om at levere hgjt specialiserede
tilbud af hgj kvalitet til borgerne.

5.2 Koordination og samarbejde i og mellem kommunerne i hovedstadsregionen

Det skal indledningsvis bemaerkes, at kun fa kommuner har haft sager med udsatte gravide kvinder med
skadeligt rusmiddelbrug i perioden 2017-2019. Flere kommuner har derfor svaret ud fra, hvordan de ville
forvente at tilga indsatsen omkring denne borgergruppe, skulle behovet opsta, og ikke ud fra konkret
erfaring med malgruppen.
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Internt i kommunerne, er det de enkelte familieafdelinger, der fungerer som tovholder i indsatsen for
udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug. Familieafdelingerne samarbejder med mange forskellige
fagpersoner, og koordinerer ud fra individuelle handleplaner og felles netvaerksmgder. Den kommunale
sundhedspleje har en central plads i indsatsen, og der samarbejdes ogsa teet med kommunale
rusmiddelcentre. Som oftest tilrettelaegges den enkelte sag i et samarbejde mellem den kommunale
myndighed, sundhedsplejen og tilknyttede svangreafsnit/fgdesteder i tvaerfaglige spsedbarnsteams.

| regionens st@grste kommune, Kgbenhavn, samarbejdes der herudover med krisecentre, Hjemlgseenheden,
Reden, savel som Mandenes Hjem.

| forhold til kommunernes samarbejde med regionen og andre eksterne aktgrer, beskrives jordemgdrenes
rolle ligeledes som central i indsatsen, da de ofte mg@der de gravide kvinder i malgruppen fgr kommunerne.
Herudover naevner flertallet af kommunerne, som har haft borgere i malgruppen, samarbejdet med de
regionale Familieambulatorier pa henholdsvis Hvidovre og Hillergd Hospital, som seerlig vigtige.
Kommunerne samarbejder endvidere med de praktiserende laeger.

Herudover angiver kommunerne KABS, NOVAVI, Stofradgivningen, KKUC, Kompagniet, Det Socialfaglige hus
i Kgge, Hersholm misbrugsambulatorium, samt psykiatrien, som andre samarbejdspartnere i indsatsen
omkring udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug.

6. Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Socialstyrelsen skal kunne vurdere, om kommunerne formar at Igse de udfordringer, som beskrives i den
centrale udmelding. Herunder, om der findes det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser til
malgruppen, samt om der er den ngdvendige koordination kommunerne imellem om at udnytte den aktuelle
kapacitet pa omradet.

Dette afsnit behandler de seerlige udfordringer, som kommunerne i hovedstadsregionen oplever i deres
mg@de med borgere med udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug. Herudover gengives
kommunernes Igsningsforslag til, hvordan de fremadrettet vil tilrettelaegge indsatsen til malgruppen med
henblik pa at Igse de udfordringer, som den centrale udmelding beskriver.

6.1 Szerlige udfordringer i kommunerne

Fglgende er en opsummering af kommunernes tilbagemeldinger p3, hvilke udfordringer de iszer oplever
vedrgrende udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, som har behov for
dggnbehandlingsindsatser. Her skal det igen indledningsvis bemaerkes, at langt hovedparten af de 29
kommuner i hovedstaden ikke har oplevet udfordringer pa omradet, da de enten ikke har haft sager med
gravide kvinder i malgruppen eller de har haft sa fa sager, at det er vanskeligt at tale om generelle eller
seerlige udfordringer. Det er dermed kun fa kommuner, der kan melde tilbage i forhold til oplevede
udfordringer med malgruppen.
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Nedenfor fglger et oprids af de mest generelle udfordringer pa omradet:

e Det opleves svaert at komme i kontakt med og at fa indgang til malgruppen

e Malgruppen udggr en stor udfordring for fagpersonale og kraever taet samarbejde og koordination
pa tveers af kommunale omrader, hvilket kan vaere vanskeligt, nar der er begraenset praktisk
erfaring med og viden om malgruppen i kommunerne

e Kvinderne i malgruppen gnsker ofte ikke at indga i dégnbehandling, og det er vanskeligt eller
sommetider umuligt at motivere dem til dette (til trods for, at bade kommuner og tilbud naevner, at
graviditet ofte er en motiverende faktor for kvinderne og familierne for at indga i
misbrugsbehandling)

e Det er vanskeligt at fastholde de saerligt udsatte gravide i de hgjt specialiserede, tveergaende og
koordinerede indsatser, som de har behov for

e Kommunerne oplever manglende udbud af familiebehandlingsinstitutioner og tilbud med et
intensivt efterfgdselsforlgb for mor, foraeldre og barn/bgrn

e Kommunerne rader ikke over skaermede dggnbehandlingspladser efter SEL § 101 eller SUL § 141
(dog begraenser behovet sig til en-to kvinder arligt i den pagaeldende kommune)

e De fa udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug, som ikke kan profitere af eksisterende
behandlingstilbud, kraever en hgjt specialiseret og ressourcekraevende indsats med mere individuel
behandling, inddragelse af familie og en lang raekke samarbejdspartnere, mere koordination, stgrre
behov for sygeplejerske og psykolog, og behov for skaermning samt dgégnbemanding i forhold til
fedslen, hvilket samlet set ikke daekkes af nogen eksisterende tilbud

e Der mangler viden om den mest udsatte del af malgruppen, samt fokus pa efterfgdselsforlgbet og
ikke blot graviditeten

6.2 lvaerksatte Igsningstiltag i kommunerne

Ogsa her geelder ovenstaende forbehold om yderst fa borgere i malgruppen. De kommuner som har
arbejdet med malgruppen i perioden, har iveerksat fglgende Igsningstiltag for at optimere og styrke
kvaliteten af deres indsatser til malgruppen:

e Etablering af tveerfagligt Spaedbarnsteam omkring borgeren
e Ekstra fokus pa og ressourcer til den opsggende indsats

e (Bget opfelgning i forhold til jordemoderbesgg

e Etableret handholdt, tveergdende koordinering

e lvaerksat familieradgivning, psykologforlgb og mentorforlgb
e Benyttet sig af sanktioner via kommunale underretninger

e Hyppig dagbehandling og kontrol ved praktiserende lzege

e Henvisning til og samarbejde med familieambulatorium

Generelt er der i arbejdet med denne malgruppe, tale om seerligt handholdte indsatser, der koordineres
individuelt i hvert enkelt borgerforlgb.
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6.3 Kommunernes forslag til fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Rammeaftalesekretariaternes dataindsamling fra kommunerne i Danmark peger pa, at der pa landsplan de
seneste tre ar er blevet visiteret mellem 6-9 kvinder til dégnbehandling om aret. Der skal dog tages
forbehold for mgrketal for malgruppen.

Med en sa lille malgruppe, ma det formodes at vaere vanskeligt at drive et hgjt specialiseret dggntilbud, bade
fagligt og gkonomisk — selv under den forudszetning, at samtlige af de visiterede kvinder blev visiteret til
samme indsats. Det er derfor umiddelbart vanskeligt at etablere et hgjt specialiseret dggntilbud til
malgruppen, der kan leve helt op til Socialstyrelsens kriterier.

Herudover har kommunerne generelt sparsomt med erfaringer i forhold til, hvilke Igsninger udover
skeermede dggntilbud, der er behov for i mgdet med malgruppen. De kommuner, som har erfaring pa
omradet, naevner fglgende mulige Igsningsforslag for at forbedre den kommunale, tveerkommunale og
tveersektorielle indsats pa omradet:

e Der erihgjgrad behov for mere specialiseret viden og videndeling om malgruppen. Kommunerne
efterspgrger at blive kleedt bedre pa til mgdet med malgruppen ud fra ny og udbygget viden pa
omradet. Dette er essentielt for at kunne styrke indsatsen i kommunerne, det tvaersektorielle
samarbejde, sikre bedre indgang til de gravide kvinder, samt for at fa belyst et omrade, som
formodes at have store mgrketal

e Muligheden for at kunne indgd mere bindende kontrakter med de gravide kvinder i malgruppen
bgr undersgges naermere

e Enfalles samarbejdsaftale mellem kommunerne og regionerne pa omradet, da malgruppen kraver
en staerk faelles og tvaergaende indsats med brug af flere fagligheder grundet de komplekse forlgb

e Der er behov for handholdte indsatser og individuelle forlgb, hvor man er taet pa kvinden,
kombineret med en tvaerfaglig, helhedsorienteret, familietilgang, hvor der koordineres med
relevante aktgrer og parter

e Derer behov for en seerlig indsats for at skaerme de gravide kvinder fra deres misbrugsmiljger

e Enkelte kommuner foreslar, at man ser pa muligheden for en stramning af lovgivningen og
muligheden for at tilbageholde gravide kvinder i dggnbehandlingsregi mod deres vilje af hensyn til
det ufgdte barn/bgrn. Her kan man fx se pa den norske lovgivning pa omradet (der skal dog vaere
opmaerksomhed p3, at ny lovgivning om tvangstilbageholdelse forudsaetter, at der findes hgjt
specialiserede dggntilbud specifikt til malgruppen)

6.4 Perspektivering og videre dialog om indsatsen
Direktgrgrupperne i Nordjylland, Syddanmark, Sjeelland og Hovedstaden sendte med opbakning fra DASSOS
i Midtjylland den 19. maj 2020 en henvendelse til Socialstyrelsen vedrgrende den centrale udmelding om

udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug.

Baggrunden for henvendelsen er en undren over, at Socialstyrelsen har valgt at anvende en central
udmelding som redskab til at belyse problemstillinger vedrgrende denne malgruppe.
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Der er enighed om, at det er en malgruppe, som har behov for en saerlig indsats og ekstra opmeerksomhed,
bade af hensyn til kvinderne i malgruppen, deres familie og de ufgdte bgrn. Derfor modtages det positivt, at
National Koordination har fokus pa malgruppen, men man er som udgangspunkt ikke sikre p3, at en central
udmelding er det rigtige redskab hertil. | fgrste omgang kunne det have vaeret hensigtsmaessigt at sikre
kommunerne et bredere videngrundlag, og herudover er der bekymring for, om man overhovedet vil kunne
drive et landsdaekkende hgjt specialiseret tilbud til malgruppen med den beskedne malgruppestgrrelse.

Direktgrgrupperne i de fem regioner gnsker med den felles henvendelse at drgfte, om en central udmelding
er den rette tilgang og metode til at sikre gget fokus pa malgruppen. Der er opmaerksomhed omkring risikoen
for et stort mgrketal i forhold til malgruppestgrrelsen, og at denne problematik kraever en szerlig arvagenhed.
Derfor gnskes der ogsa videre dialog og teet samarbejde med Socialstyrelsen og andre relevante parter pa
omradet, om hvordan man bedst strukturerer og tilrettelaegger indsatser og specialiserede tilbud for
malgruppen fremover, med blik for og under hensyntagen til malgruppens og omradets kompleksitet.

Herunder ville det veere positivt, hvis Socialstyrelsen kunne bidrage med udbygget og ny viden pa omradet,
som kommunerne kan anvende i deres arbejde med malgruppen. Szerligt efterspgrges viden om, hvordan
kommunerne kan sikre en endnu bedre indgang og kontakt til malgruppen. En sadan ny viden kan blandt
andet hjeelpe kommunerne med at Igse problematikker forbundet med det formodede mgrketal pa omradet.
| forlaengelse heraf ville en forlgbsbeskrivelse pa malgruppen veere et relevant og nyttigt redskab for
kommunerne. Malgruppen er lille, og dermed er visitations- og indsatspraksis omkring malgruppen ofte
ukendt for de kommunale forvaltninger, samtidig med at behovet for specialiseret viden i arbejdet med
malgruppen er stort.

Direktgrgrupperne i de fem regioner ser frem til den videre dialog med Socialstyrelsen.

14



