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Model for degnbehandling af gravide kvinder med rusmiddelproblemer som grundlag for
metode- og kompetenceudvikling og forankring af indsatsen

Folgende modelbeskrivelse er primert baseret pa materiale og information om behandling af gravide kvinder
med rusproblematik ved Skjermet Enhet ved Borgestadklinikken i Norge'~.

Model for degnbehandling af sarbare gravide kvinder med rusmiddelproblemer

Modellen beskriver malgruppen, formal og mél for degnbehandlingsindsatsen, rammerne for
behandlingen, holdninger og indhold, organisering af behandlingen samt det tveerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde.

Malgrupper
Malgrupperne for behandlingen er

e gravide kvinder med en betydelig rusmiddelproblematik, som er i en s@rlig sirbar og udsat
livssituation, og som ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i
familieambulatorierne og/eller i ambulant 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 degnbehandlingen indgér kontrakt med mulighed for
tilbageholdelse.

Formal

Formaélet med at udvikle og integrere en ny metode i degnbehandling af gravide med
rusmiddelproblematik er at

e Forebygge og mindske risikoen for medfedte rusmiddelskader og helbredsproblemer hos
bernene

e Stette og behandle den gravide kvinde og hendes familie i en proces, sd kvinden kan
gennemfore et sundt forleb med graviditet, fodsel og efterfadselsperiode samt skabe @ndringer,
der fremadrettet kan fore til trivsel 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 i det regionale familieambulatorium og/eller ambulant eller dagbehandling
i almindelig rusmiddelbehandling ikke er tilstreekkeligt til, at den gravide kan profitere af
tilbuddet

e Alle kommuner skal kunne tilbyde gravide kvinder, der modtager tilbud om
rusmiddelbehandling i form af degnophold, kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse. Dognbehandlingstilbuddet skal kunne gennemfore eventuel tilbageholdelse pé
kvalificeret made, sa den gravide kvinde kan fastholdes i behandlingen og skader pa fosteret
forebygges eller reduceres.

Mal

! Behandlingstilbudet ved Skjermet Enhet. Statusrapport. Borgestadklinikken, Bla Kors s@r. Norge, 2010.
2 Hjeelp til gravide og smabarnsfamilier med problematisk bruk av rusmidler — et ressurshefte for kommunerne.
Kompetencecenter rus — region sgr. Borgestadklinikken — Bla Kors Sgr. Norge, 2014.
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Malene med degnbehandlingen er at

e Sikre forsvarlig abstinensbehandling, aftrapning og/eller substitutionsbehandling af den gravide
kvinde under serlig hensyntagen til fosteret
Skeerme fosteret mod at blive udsat for rusmidler
Folge den gravide kvinde ift den sundhedsmessige udvikling af graviditeten
Styrke den gravide kvinde og hendes partner i deres tilknytning til fosteret/barnet
Styrke den gravide kvinde og hendes partner i udviklingen af deres kompetencer som
kommende forzldre
Styrke den gravide kvinde gennem motivation og behandling til at fi lest rusmiddelproblemet,
herunder via familieorienteret rusmiddelbehandling
Stette den gravide kvinde i at skabe gode relationer til andre
Stette den gravide kvinde 1 at skabe struktur i hverdagen
Stette gravide kvinder, der ensker abort, i processen med at gennemfore det
Sikre helhedsorienteret indsats for den gravide kvinde og hendes familie i et tet tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde med det regionale familieambulatorium, den kommunale forvaltning
(fx berne- og familieforvaltning, rusmiddelbehandling, sundhedspleje) og kvindens
praktiserende lege samt gvrige relevante akterer i region og kommune, herunder at sikre:

o en sammenhangende og koordineret plan for behandlingen under graviditeten
planlegning af fedsel og efterfodselsperiode
planlegning af det videre undersegelses- og behandlingsforleb for barnet
det videre rusmiddelbehandlingsforleb for kvinden og hendes familie
familieplanlegningsindsats
en plan for lesning af eventuelle gvrige sundhedsmassige og sociale problemer hos den
gravide kvinde og hendes familie

O O O O O

Rammer for behandlingen
En skeermet enhed
Behandlingen ber tilrettelegges alene for gravide kvinder som méalgruppe i et skaermet tilbud.

Graviditeten er en serlig folsom periode 1 kvinders liv samtidig med, at den rummer stor &benhed for at
skabe @ndringer i livsstil og livsmenstre som forberedelse til at kunne varetage det kommende ansvar
som forzldre. Det gzlder ogsa for gravide med rusmiddelproblematik’. Malgruppen for behandlingen er
en yderst sarbar gruppe af kvinder, der for de flestes vedkommende barer belastende erfaringer med sig
i form af egen opvakst i en familie med rusmiddelproblematik og ofte med traumatiske oplevelser som
alvorlig omsorgssvigt, at vere udsat for eller vidne til vold og med seksuelt misbrug.

Ud over belastende opvakstforhold er mélgruppen ogsé kendetegnet ved en belastet aktuel psykosocial
situation med fx darlige boligforhold, kaotisk ekonomi, prostitution, kriminalitet, samlever med
rusmiddelproblemer, vold og eventuelt andre bern anbragt uden for hjemmet®.

® Graviditet og misbrug — belyst ud fra kvindernes perspektiv. Dahl HV. Hecksher D. Center for Rusmiddelforskning.
Aarhus Universitet, 2007.

4 Omsorg for gravide og smabgrnsforaeldre med rusmiddelproblemer. Familieambulatoriets interventionsmodel.
Sundhedsstyrelsen, 2010, 2. udgave, 1. oplag.
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De gravide kvinder ber derfor igennem deres behandling sikres den nedvendige ro og stabilitet til at
kunne koncentrere sig om at bearbejde egne problematikker, arbejde med at @ndre egne livsmenstre,
herunder at lase rusmiddelproblemet og forberede sig pa det kommende foraeldreskab. Behandlingen ber
derfor mélrettes og tilrettelaegges for de gravide som gruppe alene, sa de gravide skeermes gennem hele
behandlingen i forhold til mandlige og andre kvindelige klienter med andre problemstillinger.

Holdninger og indhold

Erfaringerne fra degnbehandlingen af gravide kvinder pd Borgestadklinikken i Norge, hvor der bade er
kvinder indlagt frivilligt, kvinder indlagt pa baggrund af kontrakt med mulighed for tilbageholdelse og
kvinder indlagt efter den norske lovgivning om tvang peger pd, at der i behandlingsmiljeet skal
fokuseres pa behandlernes grundleeggende holdninger til behandlingen.

I forhold til de gravide kvinder, der har indgéet en frivillig kontrakt med mulighed for tilbageholdelse,
vil der givetvis kunne opsta situationer, hvor kvinderne vil opleve det som et overgreb, nar en
tilbageholdelse vil blive effektueret pa institutionen. Tilbageholdelse er at alvorligt indgreb 1 den
enkeltes liv og stiller derfor store krav til, hvordan behandlerne takler disse situationer. Tilbageholdelse
er ikke i sig selv behandling, men udger en ramme for behandlingen. I denne fase ber den enkelte
gravide blive medt med forstéelse for det oprerende og kraenkende i at blive begranset i sin
handlefrihed og med forstaelse af ambivalensen over for behandlingen.

Fagetiske og faglige refleksioner ber sdledes labende gores til genstand for dreftelse fx i forbindelse
med supervision, pa personalemeder mv.

Blandt gruppen af sarbare gravide kvinder — bade frivilligt indlagte og indlagte med kontrakt med
mulighed for tilbageholdelse - oplever mange udtalt ambivalens omkring at vaere gravid, at skulle blive
mor og at skulle arbejde sig fri af rusmiddelproblemet.

Pa baggrund af behandlernes viden om rusmiddelathengighed og kompetencer i at arbejde med
ambivalens og modstand skal der fokuseres pa tre omrader:

e Den gravide kvindes forhold til barnet med fokus pa udvikling af tilknytning. Det handler om at
knytte sig til barnet og maerke de folelser, der knytter sig til det, samt at tage ansvar.

e Den gravide kvindes forhold til sig selv. Det handler om verdighed, hab og tro pd muligheder
for at skabe e@ndringer i sit liv, herunder et liv uden forbrug af rusmidler, Det handler ogsa om at
bearbejde traumatiske erfaringer.

e Den gravide kvindes forhold til behandlerne og til institutionen. Det handler om tillid og at
skabe behandlingsalliance. Der skal skabes et godt samarbejde og en barende relation til
behandleren med det oveordnede terapeutiske ansvar.

Organisering af behandlingen

Behandlingen ber organiseres, sa den bestar af forskellige terapeutiske tilbud for at kunne stette de
gravide kvinder i deres procesarbejde med bade folelsesmeessigt at knytte sig til fosteret, at styrke
foreldrekompetencerne, at styrke deres relationelle kompetencer, at lose rusmiddelproblemet og lase
andre sociale og sundhedsproblemer samt at skabe forudsigelighed og struktur i deres kommende
hverdags- og familieliv med barnet.
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I de terapeutiske forleb drejer det sig om at hjelpe de gravide til at skabe forandring og udvikling.
Miljeterapien skal stotte etablering af struktur i hverdagen og de relationelle kompetencer °.
Behandlingen ber saledes besta af tilbud om bade individuelle terapeutiske samtaler, gruppeterapi og
miljeterapi.

Individuel terapi og gruppeterapi

Gruppen af gravide kvinder med rusmiddelproblemer med behov for degnbehandling deekker over
komplekse problemstillinger, hvoraf nogle problemstillinger vil vaere af meget individuel karakter, mens
andre vil have betydelige faellestrek. De individuelle terapeutiske samtaler ma relatere sig til fx
rusmiddelproblematikken, traumatiserende erfaringer og til betydningen for graviditeten, herunder
tilknytning til fosteret og foreldreskabet mv. Desuden skal de gravide kvinder stottes via individuelle
samtaler omkring losning af deres og deres families sociale problemer. Den gruppeterapeutiske del af
behandling ma relatere sig til de mere almene forhold og falles problemstillinger for malgruppen sdsom
fx undervisning om graviditet, forberedelse af fadsel og til foreldrerollen samt om rusmiddelrelaterede
emner som fx betydning for fosteret af et forbrug af rusmidler, et rusmiddelproblems indflydelse pa livet
1 familien og pa partner og bern samt om strategier til at forebygge genoptagelse af forbrug af rusmidler.
Potentialet 1 et gruppeterapeutisk forleb er, at nogle af de gravide kvinder i gruppen vil vere lengere
fremme 1 deres forstaelse og erkendelse af egen rusmiddelproblematik og dens betydning for
graviditeten og for deres liv end andre, og de kan med deres forstdelse og indsigt medvirke til at
facilitere processen for andre.

Miljeterapi

Rammen om den individuelle terapi og gruppeterapien udgeres af miljoterapien. Formalet med
miljeterapien er at stotte kvinderne i at tilretteleegge og organisere hverdagslivet med pligter og ansvar
pa baggrund af en fastlagt struktur i behandlingen med et ugeprogram, hvor méltider, meder, forskellige
aktiviteter som de individuelle samtaler og gruppeterapi ligesom kulturelle aktiviteter, rengering og
madlavning er fastlagt. Det skal styrke kvinderne i1 forhold til at mestre eget og familiens liv.
Miljeterapien skal beres af underliggende vardier, normer og holdninger og udger grundlaget for at
skabe tryghed, trivsel og forudsigelighed, samtidig med at miljepersonalet skal stotte og reflektere de
gravide kvinder i deres relationelle samspil med andre i gruppen.

Familieorienteret rusmiddelbehandling

Rusmiddelproblematik er en relationsproblematik, hvor rusmiddelforbruget har indflydelse pa livet og
samspillet i familien og pa trivsel og udvikling hos de enkelte medlemmer af familien. Derfor ber de
gravide tilbydes familieorienteret rusmiddelbehandling sammen med deres eventuelle partnere og
eventuelle bern 1 sé vid udstreekning, som det er muligt. Nogle af partnerne vil selv have en
rusmiddelproblemstilling; et veesentligt forhold, som skal inddrages som aspekt i behandlingen uanset,
om partneren indgér i behandlingen for rusmiddelproblemstillingen eller e;.

Rusmiddelbehandlingen af de gravide kvinder skal desuden hvile pa veldokumenterede metoder for
alkohol- og stofbehandling, herunder anvendelse af evidensbaserede metoder, hvor de foreligger.

> Skarderud F. Sommerfeldt B. Miljgterapibogen. Mentalisering som holdning og handling. Hans Reitzels Forlag.
Kgbenhavn, 2014.
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For behandlingen af de gravide kvinder med et alkoholproblem galder, at den ber leve op til
Sundhedsstyrelsens radgivningsmateriale for kvalitet i alkoholbehandling® og de centrale budskaber i de
nationale kliniske retningslinjer for behandling af alkoholafthangighed’ og udredning og behandling af
samtidig alkoholathangighed og psykisk lidelse®.

For behandlingen af stofafth@ngige gaelder, at den ber leve op til de nationale retningslinjer for den
sociale stofmisbrugsbehandling’.

Tveaerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Deognbehandlingen af gravide kvinder med rusmiddelproblematik skal forega i et teet tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde med relevante aktorer fra region og kommune, hvor der skal sikres klare
aftaler om opgaverne med tydelig ansvarsplacering for varetagelse af dem.

Det drejer det sig om et lobende taet samarbejde med centrale akterer som

e det regionale familieambulatorium, der som hovedregel har det overordnede ansvar for
koordineringen af den sundhedsfaglige indsats under graviditeten, fadsels- og barselsforlebet
frem til moderens og/eller barnets udskrivelse efter fodslen'®

e den henvisende og bevilgende forvaltning i kommunen omkring den gravide kvindes
degnbehandling

e den kommunale berne- og familieafdeling omkring planen for barnet, kvinden og familien i
ovrigt efter fodslen. Heri indgar fx behov for en bernefaglig undersogelse af de kommende
foraeldres forhold med begrundet vurdering af behov for indsatser, der skal ivaerkseattes og
behov for stettende tiltag som fx foraldrekurser til udvikling af foreldreevnen

e den kommunale alkohol- eller stofbehandling omkring en plan for den videre

rusmiddelbehandling af den gravide og hendes familie

andre relevante sociale tilbud i kommunen som jobcenter mm

den kommunale sundhedspleje, som inddrages allerede under graviditetsforlabet

den alment praktiserende lege

o0.a.

Séafremt kun ét degnbehandlingstilbud indgér i kvalitetsudviklingen udger de fem regionale
familieambulatorier og alle landets 98 kommuner de potentielle samarbejdspartnere for
degnbehandlingstilbuddet. Indgar to degnbehandlingstilbud fx et i Vest- og et i Ostdanmark vil der vere
ca. halvt s§ mange potentielle samarbejdspartnere.

® Kvalitet i alkoholbehandling — et radgivningsmateriale. Sundhedsstyrelsen, 2009.

7 National klinisk retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed. Sundhedsstyrelsen, 2015.

® National klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig alkoholafhaengighed og psykisk lidelse.
Sundhedsstyrelsen, 2016.

° Nationale retningslinjer — for den sociale stofmisbrugsbehandling. Socialstyrelsen, 2016.

10 Vejledning om etablering af regionale familieambulatorier med henblik pa specialiseret svangreomsorg for gravide
med rusmiddelproblemer — og specialiseret opfglgning af bgrn, som i fosterlivet har vaeret eksponeret for rusmidler.
Sundhedsstyrelsen, 2009.



