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Bilag AInterviewpersoner - slutevaluering

AARHUS-PROJEKTET

INTERVIEWTY PE

>

INTERVIEWPERSONER

Personlige interview

>

Alice Steensbo, omrédekoordinator, Familiecen-
tret, Familiecenter Nord, Aarhus Kommune
Lone Sproegel, fagkonsulent, familier, barn og
unge, Sociaforvaltningen, Aarhus Kommune

Telefoninterview

Else Damsgaard, sundhedsplejeleder, omréde 1,
Aarhus Kommune

Lone Calundan, sundhedsplejerske, omréde 1,
sundhed og omsorg, Aarhus Kommune

Pernille Kristoffersen, sociafaglig leder, Fami-
lieambulatoriet, Region Midtjylland

Sigbrit Skovsby, sundhedsplejerske, Familieam-
bulatoriet, Region Midtjylland

Joke Habben, leder af Aarhus Jordemoderpraksis
Rikke Maimburg, forskningsleder, Aarhus Uni-
versitet

>

ODEN

SE-PROJEKTET

INTERVIEWTY PE

>

INTERVIEWPERSONER

Fokusgruppeinterview

>

Inge Fugl, overlasge og projektleder, alkoholbe-
handlingen, Odense Kommune

Bente Fornitz, projektmedarbejder, alkoholbe-
handlingen, Odense Kommune

Personlige interview

Marianne Hove Pedersen, Jordemoder, Familie-
ambul atoriet.

Telefoninterview

Carina Blomholt, socialrédgiver Odense Kom-
mune

Flemming Lassen, Sundhedskonsulent, Nordfyns
Kommune

Jens Staak Jensen, Praktiserende lagge, Lange-
land Kommune

Jette Bernsen, Omrédeleder Psykiatri og Mis-
brug, Arg Kommune.
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Bilag B Interviewguides

BILAG B1 INTERVIEW MED PROJEKTMEDARBEJDERE

Formalet med interviewene

Formalet med interviewene med projektmedarbejderne er at fa deres vurderinger
af projektets organisering/placering, det nationale, regional e og |okale samarbej de.

Derudover vil interviewene have fokus pa den gennemf arte kompetenceudvikling
og den fremadrettede forankring af indsatsen over for gravide med et risikoforbrug
af akohol

Organisering og samarbegde
> Hvad er din vurdering af organiseringen af projektet, herunder:

> Placeringen af forsggsprojektet i Alkoholbehandlingen? Hvad har fungeret
godt/mindre godt?

> Sammensagningen af kompetencer hos projektmedarbejdernei projektet?
Hvad har fungeret godt/mindre godt?

> Sammensadningen af projektets styregruppe? Hvad har fungeret godt/mindre
godt? Hvad er din vurdering af samarbejdet med styregruppen?

> Har | vazet tilfredse med kommunen/kommunernes generelle engagement i
projektet? Hvad kunne vage gjort anderledes?
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Det lokale samarbejde

>

Hvad er din vurdering af det lokale samarbejdei projektet, herunder:

> Samarbedet med Aarhus/Odense Kommune. Hvad har fungeret
godt/mindre godt?

> Samarbejdet med forvaltningerne i kommunen. Hvad har fungeret
godt/mindre godt?

Har projektet bidraget til at forbedre det tvaafaglige samarbejde i kommunen?
Hvisja, hvordan?

Hvilken betydning har samarbejdsaftalerne haft i projektperioden og hvilken
rolle vil de fa fremadrettet? Er der nogen barrierer for forankringen af samar-
be dsaftalerne?

Aarhus og Odense: Hvad er dinefjeres erfaringer med de udarbejdede forl gbs-
beskrivelser? Hvordan kan de bedst anvendes og forankres fremadrettet?

Odense: Hvad er dine erfaringer med de udarbejdede instrukser? Hvordan kan
de bedst anvendes og forankres fremadrettet?

Det regionale samar bejde

>

Hvad er din vurdering af samarbejdet med Familieambulatoriet i Region
Midtjylland/Region Syddanmark? Hvad har fungeret godt/mindre godt?

Hvad vurderer du, at forsggsprojektet har bidraget til den regionale indsats
over for gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvilke redskaber/metoder til
brug for familieambulatoriets arbejde har i bidraget med konkret?

Hvad er perspektiverne for det fremtidige samarbejde mellem den kommunale
alkoholbehandling og familieambulatoriet? Har | f.eks. arbejdet videre med
muligheden for at etablere en udgaende funktion, hvor alkoholbehandlingen
assisterer familieambul atoriet i forbindelse med gravide med alkohol proble-
matik?

Kompetenceudvikling

>

Hvordan vurderer du relevansen af de gennemfarte kompetenceudviklingsak-
tiviteter for de respektive malgrupper?

Hvilke af de gennemfarte kompetenceudviklingsaktiviteter vurderer du har
haft den mindste/sterste effekt? Uddyb.

Hvor har kompetenceudviklingen konkret gjort en forskel? Kan | give eksem-
pler pd, at frontpersonale f.eks. har aandret adfaad og er blevet mere opmaark-
somme pa gravide med alkohol problematik?
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>

Hvilke kompetenceudviklingsaktiviteter vil det vaare rdevant at forankre
fremadrettet? Hvilke aktiviteter vil det vaae muligt at forankre fremadrettet?

I nformationsformidling

>

Hvad er tankerne bag jeres informationsindsats i projektet?

Hvilke tilbagemeldinger har | faet pajeres informationsindsats (f.eks. hjem-
meside, artikler, inddag i radio etc.?) Hvilken betydning/effekt vurderer du, at
den brede informationsindsats har haft?

Hvad er jeres oplevelse af trafikken pa hjemmesiden? Hvordan har | forsggt at
udbrede kendskabet til hjemmesiden? Hvem har benyttet den? Hvilke infor-
mationer har de sggt?

Forankring (opsamling)

>

Hvilke indsatser vurderer du, der ber/kan viderefares efter forsggsprojektets
afdutning i henholdsvis lokalt og regionat regi?

Hvordan kan man fremadrettet sikre en vislokal forankring af indsatsen over
for gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvad skal der til?

Hvordan tilrettelasgger vi bedst den af d uttende workshop for projektet, og
hvad kan vi forvente at opna med workshoppen i bedste fald?

BILAG B2 INTERVIEW MED SAMARBEJDSPARTNERE

Formalet med interviewene

Formalet med interviewene med samarbejdspartnerne er at fa deres
vurderinger og opfattel ser af samarbejdet med forsagsprojekterne samt re-
levansen af den gennemfarte kompetenceudvikling/undervisning.

Derudover vil der i interviewene vaae fokus pa, om samarbejdspartnerne
konkret har aendret adfead som f@lge af forsagsprojekternes indsats, og der
vil vagre fokus pa den organisatoriske forankring af en fremadrettet indsats
over for gravide med et risikoforbrug af alkohol.

De personlige interview varer 1 time, mens telefoninterviewene varer ca. %2
time.
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Baggrund

> Hvilken tilknytning har du haft til forsagsprojektet? Har du deltaget i projek-
tets kompetenceudvikling, vaaet involveret i samarbejdsaftaer eller andet?

> Har du kendskab til andre af projektets aktiviteter ud over dem, du selv har
deltaget i? Hvisja, hvilke og hvorfra?

Organisering og samarbede

Organisering
> Hvad vurderer du har vaget godt/mindre godt ved den organisatoriske place-
ring af forsggsprojektet i alkoholbehandlingen?

> Hvad er din vurdering af forsagsprojektets sammensagning af faglige kompe-
tencer? Uddyb.

Samarbejdet med forsggsprojektet

> Hvad er din vurdering af samarbejdet med projektet? Har det vaaet
godt/mindre godt? Uddyb.

> Hvad er din vurdering af udbyttet af samarbejdet med forsggsprojektet (her-
under samarbejdsaftaler, forl gbsbeskrivelser, instrukser etc.)?

> Har projektet bidraget til at forbedre samarbejdet/skabe nye samarbe dsrel ati-
oner patvaasi kommunen eller mellem region og kommune? Hvis ja, hvilke?

> Har | inden for dit fagomrade ivearksat nye tiltag/eget fokus pa gravide med et
risikoforbrug af alkohol pabaggrund af projektets indsatser? Hvisja, hvor-
dan? Giv gerne konkrete eksempler.

> Hvilke muligheder/barrierer ser du for det fremadrettede samarbejde internt i
kommunen/mellem region og kommune omkring gravide med et risikoforbrug
af alkohol?

K ompetenceudvikling/under visning

> Hvisdu har deltaget i kompetenceudvikling/undervisning/introduktion til pro-
jektet, paen skalafra 1-5 (1 = meget relevant og 5 = det ikke relevant), hvor
relevant var indholdet af undervisningen/kompetenceudviklingen for dig? Ud-
dyb.

M eget Relevant | Nogenlunde Lidt Slet ikke
relevant (2 relevant (3) relevant relevant

(1) (4 (5)
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Paen skalafra1-5 (1=i meget hgj grad og 5= det ikke), i hvilken grad vurde-
rer du, at kompetenceudviklingen har fert til konkrete aandringer i din organi-
sation/blandt personal et?

| meget | hgj | nogen | mindre Slet ikke
hg grad | grad (2) grad (3) grad (4) (5)
1)

Venligst begrund og eksemplificer din vurdering.

Har du faet ny viden i forhold til malgruppen gravide med et risikoforbrug af
akohol ?

Oplever du, at du har faet nye handlemuligheder i forhold til gravide med et
riskoforbrug af akohol? Hvis, giv eksempler.

De gravide

>

Har du bidraget til at opspore gravide med et risikoforbrug af alkohol? Ople-
ver du, at du opsporer flere gravide nu end far, du deltog i kompetenceudvik-
ling/blev undervigt? Hvis ja, hvad skyldes det?

Har du vaget i kontakt med gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvisja?

> Oplever du, at de gravide med et risikoforbrug af alkohol har sendret de-
res adfaard pa baggrund af den viden, de har faet? Hvisja, hvordan (har
de f.eks. reduceret deres forbrug?)

> Veddu, hvor du skal henvende dig, hvis du har brug for faglig hjadp og
sparring?

Er fastholdel sen af de gravide med et risikoforbrug af akohol og deres partne-
re blevet styrket (fortsadter de lamngeretid i relevante tilbud, og er de afhol-
dende)?

I nformation

Har du kendskab til forsggsprojektets hjemmeside? Hvis ja, har du benyt-
tet/benytter du projektets hjemmeside? Hvilke informationer har du fundet pa
hjemmesiden? Var de relevante for dig? Er der noget, du har manglet pa
hjemmesiden? Har du videreformidlet webadressen til andre?

Har du laest artikler udarbejdet af projektet, hart indslag i radioen eller lignen-
de?Var indholdet relevant for dig? Uddyb.
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BILAG B3 INTERVIEW MED FAGPERSONER

Om evalueringen

COWI gennemferer pa vegne af Sundhedsstyrelsen evalueringen af to kommunale
forsagsprojekter vedrarende gravide og alkohol i henholdsvis Aarhus og Oden-
se/Fyn. | forbindelse med den afsl uttende evaluering ansker COWI at gennemfare
to fokusgruppei nterview med fagpersoner, der har deltaget i kompetenceudvikling
(oplagy, temadag, seminar mv.), som forsagsprojektet har forestaet.

Formalet med fokusgruppeinterviewene

Det primagre forma med fokusgruppeinterviewene er at fainput til det fremadret-
tede regionale og kommunal e arbejde med gravide, der har et risikoforbrug af al-
kohol.

Formalet med interviewene vil ligeledes vaae at fa afdaskket relevansen af for-
segsprojekternes kompetenceudvikling/undervisning for deltagerne samt eventuel -

le udfordringer ved opsporing/behandling af gravide med risikoforbrug af alkohal.

Interviewet forventes at vare ca. 2 timer.

Baggrund

> Har | deltaget i projektets undervisning/temadage/kompetenceudvikling? Hvis
ja, hvor mange timer, antal gange etc.?

> Har | vaget i kontakt med forsggsprojektet i andre henseender? Hvisja, ud-
dyb.

Kompetenceudvikling

> Har forsagsprojektets kompetenceudvikling/undervisning vaaet relevant for
jer? Uddyb.

> Har | faet ny viden, som er brugbar for jer?

> Har | andret adfeard i forhold til malgruppen pa baggrund af den viden, |
har tilegnet jer?

> Oplever |, at | har faet nye handlemuligheder i forhold til gravide med et risi-
koforbrug af alkohol?

> Vedl, hvor | skal henvendejer, hvis| har brug for faglig hjad p/sparring?
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Gravide med et risikoforbrug af alkohol

>

Har | bidraget til at opspore gravide med et risikoforbrug af akohol? Oplever
, at | opsporer flere gravide nu end far, | deltog i kompetenceudvik-
ling/undervisningen? Hvis ja, hvad skyldes det?

Har | vaget i kontakt med gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvisja:

> Oplever |, a de gravide har aandret deres adfaard pa baggrund af den vi-
den, de har faet? Hvisja, hvordan? (har de f.eks. reduceret deresfor-
brug?)

Hvilke saalige udfordringer oplever | i arbejdet med gravide med et risikofor-
brug af dkohol? Hvordan kan man handtere disse udfordringer?

Er fastholdelsen af de gravide og deres partnere blevet styrket (f.eks. fortsad-
ter de langere tid i relevante tilbud, og er de afholdende)?

Redskaber og metoder

>

Har | pa baggrund af projektets kompetenceudvikling/undervisning faet kend-
skab til nye redskaber/metoder/vaaktgjer i indsatsen over for gravide med et
risikoforbrug af alkohol? Hvisja, hvilke?

> Anvender | disse redskaber/metoder/vaaktger (kompetence, viden, hold-
ninger og samarbe dsmuligheder) og hvad er jeres erfaringer hermed?

Hvilke redskaber/metoder/vaaktgjer vurderer | bar benyttesi den fremadrette-
deindsats over gravide med et risikoforbrug af alkohol? Er det relevant at ud-
brede disse redskaber/metoder/vaaktgjer til andre faggrupper? Hvor skal de
forankres? Hvem kan/bgr fungere som tovhol dere?

Er der nogle saalige udfordringer ved at benytte de nsavnte redska-
ber/metoder/vaaktgjer? Uddyb.

Er der nogen saalige redskaber/metoder, | mangler i forhold til at styrke ind-
satsen over for gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvis ja, hvilke?

Organisering og videndeling

>

Hvordan kan man fremadrettet skabe rammerne for en fokuseret og tvaafaglig
indsats over for gravide med et risikoforbrug af alkohol? Hvordan skal indsat-
sen organiseres? Hvilke faggrupper skal involveresi henholdsvis opspo-
ring/behandling? Hvor skal indsatsen forankres?

> Hvad skulle fglgende akterer/organisationer ideglt set gare: De praktise-
rende lagger, sagsbehandlerne i kommunerne, sundhedsplejen, familieam-
bulatorierne, den kommunal e alkoholbehandling m.fl.?

Hvordan kan regionen og kommunerne bedst samarbejde omkring malgrup-
pen? Hvad skal der til? Hvilke faggrupper og organisatoriske enheder skal in-
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volveres? Hvilke udfordringer er der? Hvordan kan man imgdega disse udfor-
dringer?
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Bilag C Casebeskrivelser - Aarhus-projektet



Case 1: Ditte

Baggrund

Ditte var en kvinde pa 41 ar. Hun voksede op i et mindre lokalsamfund med begge
sine foraeldre og sin lillebror. I sin tidlige barndom boede hun i en &rraekke hos sine
bedsteforzeldre, da hendes far havde alkoholproblemer. Da hun blev voksen,
uddannede hun sig til laborant og var i arbejde i 12 &r. Det fremgar ikke, hvornar hun
flyttede til Fyn, men hun boede der en drraekke, inden hun flyttede til Aarhus, 4
méaneder fgr hun startede i behandling i Center for Alkoholbehandling (CfA). Mens
Ditte endnu boede pa Fyn, blev det konstateret, at hun led af depression. Hun blev
behandlet med samtaleterapi og antidepressiv medicin hos en psykiater. Da hun
flyttede til Aarhus, droppede hun begge typer behandling.

Ved henvendelsen til CfA boede Ditte sammen med sin kaereste, som hun havde kendt
gennem godt 10 ar, og han var far til det barn, som hun ventede nu. Han havde
tidligere haft et misbrug af heroin men havde vaeret stoffri i et par ar. Ditte var
fradomt kgrekortet pga. spirituskgrsel. Hun havde 4 bgrn. Det zeldste var i
begyndelsen af tyverne og boede p& Fyn, hvor Dittes mor ogsa boede. To var
teenagere og boede hos deres far i stor afstand fra Ditte. Det yngste barn pa 9 ar
havde vaeret i familiepleje i en drraekke. Ditte og hendes mor havde et teet forhold til
hinanden, og hun havde ogsa jeevnlig kontakt med sit aeldste barn. Da Ditte startede i
CfA, var hun pa kontanthjzelp og havde oparbejdet en stgrre gzeld.

Alkoholhistorik

Ditte oplyste, at hun havde haft et alkoholmisbrug i ca. 7 ar, dvs. fra hendes yngste
barn var et par ar gammelt. 3 ar tidligere, da barnet skulle starte i skole, blev det
anbragt i familiepleje pga. Dittes alkoholmisbrug, og Ditte blev bevilliget et
dagnophold. Derefter havde hun flere tilbagefald men gjorde brug af AA-netveerket! i
byen, hvor hun boede. Alkoholforbruget siden dggnbehandlingen og et halvt fgr
rapporteringen fremgar ikke af journalnotaterne. Ditte oplyste, at hun ikke havde
drukket det sidste halve ar. Det svarede nogenlunde til graviditetens lazengde. Dog
havde der vaeret et massivt tilbagefald tre uger inden henvendelsen pa CfA.

Ditte opfyldte 6 ud af 6 kriterier ifslge WHOs definition pa@ alkoholafhaengighed? og
havde dermed udviklet fuld afhaengighed.

1 Anonyme Alkoholikere er et faellesskab af tidligere alkoholmisbrugere, der stgtter hinanden i
at bevare adrueligheden.

2 Iflg. WHO's diagnoseklassifikationssystem har man udviklet alkoholafhaengighed, hvis man
opfylder de fglgende kriterier:

1: Trang

2: Sveekket evne til at styre indtaget af alkohol, standse eller nedsaette forbruget
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Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Graviditeten

Ditte henvendte sig i 2010 pa eget initiativ til familierddgiveren i socialforvaltningen.
Ditte var blevet forskraekket over midt i graviditeten at have haft et alvorligt
tilbagefald til sit tidligere alkoholmisbrug. Familierddgiveren henviste hende til CfA.
Ditte havde opdaget, at hun var gravid, da hun var i ca. 10. uge. Da hun startede i
CfA, var hun omkring 20 uger henne i sin graviditet. 3 uger forud for henvendelsen
havde hun drukket intensivt i 3 dggn med et indtag pa ca. 2 flasker vin og V- flaske
spiritus om dagen. Herefter blev hun afruset pa en af Aarhus Kommunes
dggninstitutioner.

Ved indskrivningen i CfA vurderede Ditte selv, at hun var "meget besvaret” af sit
alkoholproblem, og behandleren bedgmte behandlingsbehovet til at vaere “betydeligt”.
Ditte blev tilknyttet familieteamet, der tilbyder ambulant familieorienteret
alkoholbehandling. Her indledte man et forlgb med samtaler, bade individuelt og
sammen med partneren. Man havde fokus p3 tilbagefaldet og hgjrisikosituationer, og
samtalerne drejede sig i hgj grad ogsa om Dittes selvopfattelse og kommunikationen i
hendes parforhold. Der er en note i journalen om, at der skulle vaere fokus pa
graviditeten. Det fremstar dog ikke som et egentligt tema i samtalerne.

Det fremgar ikke af journalnotaterne, om Ditte i behandlingsforlgbet var blevet oplyst
om CfAs skaerpede underretningspligt. Men hun gav fa uger efter indskrivningen
skriftligt samtykke til at oplysningerne matte videregives til familierddgiveren i Bgrn
og ungeafdelingen.

Efter 4 maneder afholdt man, pa baggrund af en tvaerkommunal underretning fra den
tidligere hjemkommune, et netveerksmgde mellem parret, familieradgiveren og
alkoholbehandleren. Ditte var nu 37 uger henne, og der var 3 uger til termin. Man
drgftede graden af bekymring fra forvaltningens side. Da Ditte fortalte, at hun ikke
havde drukket alkohol i behandlingsperioden, vurderede familierddgiveren, at der ikke
var grundlag for en § 50-undersggelse®. Hun mente i stedet, at der var tale om en

3: Abstinenssymptomer eller indtag af alkohol for at ophaeve eller undgd disse

4: Toleransudvikling

5: Alkohol er dominerende i hverdagen mht. prioritering og tidsforbrug (arbejde forsgmmes,
aftaler overholdes ikke osv.)

6: Vedblivende brug af alkohol trods erkendt skadevirkning (fysiske, psykiske eller relationelle
skadevirkninger)

Se evt. yderligere detaljer p& www.sst.dk.

3 N&r et barn har brug for szerlig stgtte, er den kommunale myndighed forpligtet til, ved en §
50-undersggelse, at gennemga barnets forhold nsermere. Dette sker bl.a. ved en bgrnefaglig
undersggelse.
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"rad og vejledningssag”. Hun ville s et par maneder efter fgdslen indhente en
udtalelse fra sundhedsplejersken. Hvis der fortsat ikke var grund til bekymring, mente
hun, at sagen nok kunne lukkes helt. Familierddgiveren opfordrede ogsa til, at der
blev tilknyttet en stgtte/kontaktperson, som kunne hjzelpe med at laegge en plan for
at gge samvaeret med og arbejde pa hjemgivelse af det anbragte barn. Denne
samtale beroligede parret meget.

Der blev planlagt en ny tid til ASI-udredning* ugen efter, men den blev ikke
gennemfgrt. Det fremgar ikke hvorfor. Ditte fik ogsa en tid til en parsamtale med
alkoholbehandleren to dage efter hendes terminsdato. Den blev heller ikke afviklet, da
Ditte pa dette tidspunkt lige havde fgdt.

Fadslen

Ditte fgdte til terminen. Det var en kaotisk og traumatisk oplevelse for hende, da
barnet vendte forkert (seedefgdsel), og der under fgdselsforlgbet var risiko for, at den
lille ikke ville overleve. Ditte fortalte alkoholbehandleren, at nogle af fgdselslaagerne
havde spurgt, om hun og hendes kareste var berusede. Leegerne havde ment, at
parret lugtede af alkohol under fgdslen. Men Ditte havde svaret, at de ikke havde
drukket. En af fgdselslaegerne ville efterfglgende foranstalte et mgde mellem Ditte og
de pageeldende lzeger for at diskutere denne mistanke. Et sddant mgde blev ifglge
Ditte aldrig afholdt. Det fremgar ikke af sagens akter, om der blev foretaget en
underretning af jordemgdrene, fgdselslaegerne, personalet pd barselgangen eller pad
den bgrneafdeling, hvor den nyfgdte var indlagt i naesten 3 uger.

Spaedbarnsperioden

Nogle uger efter var der en telefonsamtale til CfA fra en behandler i det
stofmisbrugscenter, hvor Dittes kaereste tidligere havde vaeret i behandling.
Behandleren havde faet at vide, at Dittes kaereste var alene med

babyen, og hun udtrykte sin bekymring. Hun ville gerne vide, om CfA havde taget
hand om sagen, saledes at de i misbrugscenteret ikke behgvede at sende en
underretning. Alkoholbehandleren fortalte, at hun ikke havde Dittes samtykke til at
videregive oplysninger og derfor ikke kunne diskutere sagen. Ligeledes var der en
opringning fra familierddgiveren, som af anden vej havde faet at vide, at Ditte var
indlagt til afrusning. Hun blev orienteret i telefonen, og efter eget gnske ogsa pa
skrift, om familiens aktuelle situation. Det fremgar ikke, om misbrugsbehandleren
eller familieradgiveren underrettede myndighederne.

En méaned efter fadslen ringede Dittes samlever til CfA og fortalte alkoholbehandleren,
at Ditte havde haft et tilbagefald 3 uger efter fgdslen. Hun havde forladt hjemmet for
at drikke og var senere blevet samlet op af politiet. Betjentene havde fulgt hende
hjem, efter at hun havde sovet nogle timer i detentionen. Det fremgar heller ikke af

4 Addiction Severity Index er en standardiseret metode til at udrede problemtyngden og hele
livssituationen hos misbrugere af alkohol og andre stoffer via semistrukturerede interviews.
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journalnotaterne, om politibetjentene foretog en underretning. Samleveren, de store
bgrn og Dittes mor havde reageret kraftigt og havde stillet krav om, at hun nu matte
gore noget radikalt ved sit alkoholmisbrug. Ditte havde s3 besluttet at tage pa et
selvbetalt 2-maneders ophold pa@ en dggnbehandlingsinstitution. Barnefaderen var nu
eneansvarlig for den 4 uger gamle baby. Denne situation, fortalte han i en
telefonsamtale til alkoholbehandleren, vakte dog ikke trang til tilbagefald hos ham pa
trods af alle de fglelser, der var i spil.

Nogle dage efter mgdte Dittes samlever op til yderligere en samtale i CfA, denne gang
sammen med babyen. Han fortalte om det voldsomme fgdselsforlgb. Han var sikker
pa, at Ditte og han gerne ville modtage hjzelp og behandling fra familieteamet i CfA,
nar Ditte kom hjem fra sit dggnophold.

Ditte ringede til alkoholbehandleren under opholdet pa dggninstitutionen og fortalte,
at familierddgiveren, bdde i den tidligere og den nuvaerende hjemkommune, havde
udtrykt bekymring over, at Ditte var taget af sted fra et spaedbarn.
Sundhedsplejersken og familieradgiveren havde vaeret pa besgg i hjemmet og
tilkendegivet, at den lille udviklede sig fint.

Ditte fortalte ogsa alkoholbehandleren, at hun af fgdselslaegerne var blevet stillet i
udsigt, at hun ville blive tilknyttet familieambulatoriet. Hun gav udtryk for, at det ville
have veeret rart med en sddan opfslgning, men det var ifslge Ditte ikke sket. Ditte var
ogsa ked af, at der ikke var blevet taget en blodprgve ved fgdslen, nar der nu havde
veeret mistanke om, at hun var beruset. Det kunne have afklaret situationen. Men det
var ikke blevet gjort. Ditte bad alkoholbehandleren orientere familieradgiveren om
hele situationen.

Alkoholbehandleren udtrykte herefter i flere breve til familieradgiveren sit gnske om
samarbejde om den fortsatte behandling af Dittes alkoholmisbrug. Det skulle veere i
form af den familieorienterede behandling i CfAs regi. Her kendte man familien, og det
var Dittes eget gnske at fortsaette her. Men forvaltningen besluttede i stedet at
henvise Ditte og hendes familie til et misbrugscenter, som udelukkende kunne tilbyde
stofmisbrugsbehandling, og valgte sdledes kommunens specialiserede
alkoholbehandlingstilbud fra. Familieradgiveren meddelte, at det var, fordi hun
syntes, at misbrugscentret “var bedre at samarbejde med”.

Gennem det naeste halve ar blev Dittes situation mere og mere alvorlig med mange
tilbagefald. Det lykkedes ikke misbrugscenteret at motivere og fastholde hende i
behandling trods tilbud om flere forskellige typer af hjeelp. Hendes helbred blev pa fa
maneder sa darligt, at hun matte bruge rollator for at komme rundt i sin lejlighed.
Spadbarnet blev anbragt i familiepleje, da faderen ikke magtede pasningen alene
laengere.

Forvaltningen genoptog efterfalgende samarbejdet med CfA og bad Mobilteamet® om
at foranstalte hjemmebesgg. Ligeledes blev der etableret samarbejde med et
forsorgshjem, som tilbyder stgtte til udsatte/hjemlgse, i de perioder hvor Ditte
opholdt sig der. Men pa trods af et nu velfungerende samarbejde mellem de

> Mobilteamet er den enhed i CfA, som forsgger at na de udsatte og sarbare borgere, som af
forskellige grunde ikke magter at mgde op til et behandlingsforigb i CfA.
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involverede instanser, magtede Ditte ikke at tage imod de forskellige
behandlingstilbud. Hun flyttede tilbage til Fyn og blev udskrevet fra CfA.
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Case 2: Karla

Baggrund

Karla pa@ 31 &r havde oplevet sin barndom som stabil med sgskende, far og en
hjemmegaende mor. Hun havde fglt sig deprimeret fgrste gang som femarig og
udviklede i slutningen af sine teenagear en spiseforstyrrelse, som stod pa igennem 12
ar. Karla modtog ambulant behandling for denne p& et psykoterapeutisk center pa
Fyn. Hun havde ogsa symptomer pa angst, og hun fik diagnosticeret en
tilbagevendende depression, som blev behandlet med antidepressiv medicin.

Karla havde taget en studentereksamen men derefter ingen yderligere afsluttet
uddannelse.

Ved indskrivningen i CfA var Karla pga. depression deltidssygemeldt fra sit arbejde i
en forretning. Hun havde efterhdnden oparbejdet en del geeld.

Karla levede i en kernefamilie med sin aegtefzlle og sit barn pa knapt 2 ar.

Alkoholhistorik

Karla fortalte, at hendes forhold til alkohol gennem de sidste fire ar var blevet mere
og mere problematisk. Hun var begyndt at drikke i det skjulte. Det sidste ar havde
hun fglt trang til at drikke alkohol om aftenen, nar hendes lille barn var kommet i
seng, og hun fortalte ogsd, at hun fglte sig afhaengig af alkohol. Hun mente ikke selyv,
at hun havde et massivt alkoholmisbrug, men hun kunne se, at hun havde problemer
med at styre sit indtag.

Karla opfyldte 4 ud af de 6 kriterier for alkoholafhangighed, s& hun var ifslge WHOs
definition blevet alkoholafhangig.

Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Karla henvendte sig pd eget initiativ som anonym i Aben radgivning® i CfA i efterdret
2010. Hun var ikke sikker pa, om hun havde et egentligt alkoholproblem. Men hun
gnskede hjalp og ville gerne fastholdes i behandling. Dermed mente hun, at hun
gerne villes ringes op ved udeblivelse.

Efter de forste to r&dgivende samtaler i CfA blev Karla visiteret til et egentligt
behandlingsforlgb i familieteamet, men hun udeblev allerede fra

den fgrste orienterende samtale her. Hun mgdte dog op kort tid senere til en ASI-
udredning, og hun ophaevede herefter sin anonymitet. Ifglge patientratingen i ASI-
skemaet vurderede hun selv vigtigheden af alkoholbehandling som “betydelig”. Hun
fglte sig "moderat besvaeret” af sit alkoholproblem, og hun mente, at "betydelig
radgivning var ngdvendig”. Alkoholbehandleren vurderede problemet som "“lille” og
angav, at "radgivning sandsynligvis ikke var ngdvendig”. Karla ringede selv til

® I CfA er der om formiddagen mulighed for at komme til samtale med en alkoholbehandler
uden forudgdende aftale.
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alkoholbehandleren og aftalte en ny tid. Dernaest fik hun foretaget en psykiatrisk
udredning af CfAs laegekonsulent. Af denne fremgik det, at hun var meget
perfektionistisk indstillet. Hun fortalte i gvrigt ogsa, at hun s& de samme mgnstre
tegne sig for alkoholen, som for den bulimi, hun tidligere havde lidt af. Hun syntes, at
det var skamfuldt at vise de sider af sig selv frem, som hun selv havde vanskeligt ved
at acceptere. Hun glaedede sig til at fylde 40 3r, fordi hun habede, at hun til den tid
ville have fiet styr pd alt sit indre rod. Men det var der jo laenge til, og hun var ogsa
bange for hvad alkoholen med tiden skulle fgre til.

Under hele forlgbet var Karla meget ambivalent i forhold til at ga i behandling, og
fastholdelse i behandlingen var yderst vanskelig. Efter de to indledende samtaler
pabegyndte man det egentlige behandlingsforlgb i familieteamet. Familiebehandlingen
foregik som individuelle samtaler. Hendes samlever skulle egentlig have deltaget, men
han matte melde afbud pga. sit arbejde. I Igbet af den tredje samtale meddelte Karla,
at hun havde besluttet sig til at tage en periode helt uden alkohol, og at hun havde
meddelt dette til familie og venner.

Graviditeten

Under den fjerde individuelle samtale fortalte Karla, at hun ikke havde kunnet
overholde sin malsaetning. Hun havde engang fgr jul opdaget, at hun var blevet
gravid. Hun oplyste, at hun kun havde drukket ét glas vin de sidste seks uger, og hun
fortalte ogsd, at det ikke var svaert for hende at holde sig sedru, idet hendes moral
motiverede hende til at undga alkohol. Hun havde bestemt sig til kun at drikke ét glas
vin juleaften og ét glas nytdrsaften. Hun sagde dog ogsa, at hun oplevede
graviditeten som en "stopklods”. Og hun udtrykte bekymring for, hvordan alkohol ville
dukke op i hendes liv igen, nar hun var feerdig med at amme. I denne samtale
forklarede Karla ogsa grunden til det manglende fremmgde i CfA. Hun havde vaeret
skamfuld over, at hun ikke var i stand til at overholde sin méalsaetning, og hun havde
0gsa vaeret nervgs for alkoholbehandlerens reaktion pa graviditeten. Hun var bange
for, at behandleren maske ville "blive sur” over Karlas graviditet og maske ville finde
det uansvarligt, at hun var blevet gravid, nar hun havde alkoholproblemer. Men i Igbet
af samtalen sagde Karla ogsa, at hun gerne ville have flere samtaler om sin trang og
alkoholens betydning i hendes tankeunivers og liv generelt, og hun aftalte tid til en ny
samtale i CfA. Alligevel meldte hun afbud til eller udeblev fra alle de fglgende aftaler.
Alkoholbehandleren forsggte igennem de naeste maneder at skabe kontakt til Karla
gennem adskillige telefonopringninger og breve med forslag om nye tider til samtaler.
Til sidst foreslog behandleren et mgde blot for at afslutte forlgbet ordentligt. Men
Karla reagerede ikke pa nogen af henvendelserne. Det var sdledes ikke muligt at fa
motiveret Karla til at mgde op til det aftalte behandlingstilbud. I det sidste brev skrev
alkoholbehandleren, at Karla ville blive udskrevet fra CfA for denne gang, da det
abenbart var for sveert for hende at mgde op.

Karla blev udskrevet fra CfA i foraret 2011. Godt et ar efter fadslen henvendte hun sig
atter i CfA med et eskalerende alkoholmisbrug og startede i familieorienteret
behandling.
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Case 3: Nanna

Baggrund

I 2007 flyttede Nanna, en ung kvinde pa 22 ar, fra et andet nordisk land til Aarhus for
at pdbegynde et uddannelsesforlgb. Hendes foraeldre var blevet skilt, da hun var 6 ar.
Hun havde derefter ingen kontakt med sin far i en leengere arreekke. Barndommen var
meget ustabil og praeget af vold, druk, hgj musik og fester. Hun var som 12-3rig
blevet seksuelt kraenket af sin stedfar, og hun led gennem hele sin barndom og
ungdom bade af massiv social angst, tankemylder og depression. Forholdene i
hjemmet medfgrte, at hun flere gange forsggte selvmord. Fgrste gang var hun 14 ar
gammel.

Da hun flyttede til Aarhus, fandt hun hurtigt en kaereste. Han var landsmand, og de
faerdedes i det samme miljg. De flyttede snart sammen. Han havde et massivt
alkoholmisbrug, men hun fglte ogsd, at han beskyttede hende og introducerede hende
i sin vennekreds. Det betgd, at hun ikke laengere var sd ensom.

Hendes indtaegter stammede udelukkende fra SU, og hun havde oparbejdet en del
gaeld.

Alkoholhistorik

Som ung pige plejede Nanna at drikke hver weekend. Begge hendes foraldre havde
alkoholproblemer. Det fremgar ikke af journalnotaterne, hvor lazenge hendes eget
misbrug havde stdet p&, og det var sveert at fa opklaret, fordi alkoholmisbrug havde
veeret en del af hendes liv bade som barn og som ung. Hendes kaereste og mange i
deres vennekreds havde ogsd enten et storforbrug eller et decideret misbrug af
alkohol.

Nanna svarede ja til 5 ud af 6 kriterier i WHOs definition og havde dermed udviklet
alkoholafhaengighed.

Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Graviditeten

Nanna blev gravid i slutningen af 2009. Da hun, sammen med sin keereste, var til 3-
maneders ultralydsscanning pa det lokale sygehus, talte man om alkohol, og parret fik
at vide, at de drak for meget. Personalet pd sygehuset foretog pa dette tidspunkt en
underretning til forvaltningen. 3 1/2 maned senere indkaldte familieradgiveren til et
netveerksmgde med deltagere fra sdrbarteamet, bgrneafdelingen, familieteamet i CfA
og Gravidprojektet. Nanna var da 27 uger henne i graviditeten. Men parret udeblev
fra dette mgde. Familieradgiveren henviste derefter kvinden til CfA. Kort tid efter kom
Nanna, sammen med sin familieradgiver, til en orienterende samtale i familieteamet i
CfA. Ved denne lejlighed aftalte man at afholde et nyt netvaeerksmgde ugen efter. Det
blev aflyst, da Nanna i stedet gik til lzege. De naeste 5 uger meldte Nanna afbud til alle
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de tider, hun fik. Alkoholbehandleren kontaktede herefter familiebehandleren for at
gore opmaerksom pa, at alkoholbehandling reelt ikke var pabegyndt. Da Nanna var 32
uger henne i graviditeten, havde hun den fgrste radgivende samtale. Ved denne
lejlighed oplyste hun, at hun ikke havde drukket siden 3-maneders scanningen. Hun
boede stadig sammen med barnefaderen, som ville forsgge at drikke noget mindre.
Der blev aftalt en tid til ASI-udredning, men Nanna udeblev ogsa fra denne aftale. Det
naeste netvaerksmade blev aflyst af familieradgiveren, fordi Nanna skulle til lsege. Og
da et nyt skulle afholdes kort tid efter, blev alkoholbehandleren forhindret i at deltage.
En maned senere, fa uger fgr hun skulle fgde, blev Nanna, efter aftale med
familierddgiveren, udskrevet fra CfA. Familierddgiveren vurderede, at Nanna ikke
laengere drak alkohol. Derfor syntes hun ikke, at Nanna havde brug for behandling i
CfA lzengere. Alkoholbehandleren pointerede, at parret var velkomne til at henvende
sig senere, sammen eller hver for sig.

Speaedbarnsperioden

Godt 8 maneder efter fgdslen, henvendte Nanna sig atter sammen med

sin familieradgiver. I forvaltningen var man bekymret for familiens forhold til og
forbrug af alkohol, da der nu var et lille barn pa 8 maneder at tage vare pa. To uger
tidligere var Nanna taget i byen og havde efterladt sin baby alene uden opsyn i 3
timer. Hun boede ikke leengere sammen med barnets far, men de var stadig meget
sammen. Nanna fglte nu, at han nedgjorde hende og var med til at ggre hende
usikker. Hun oplyste, at hun kun drak ca. 1 gang om maneden, men iflg. en
politirapport efter husspektakler fremgik det, at hun drak dagligt - det er dog
usikkert, hvor denne oplysning stammer fra. Familieradgiveren var i tvivl om, hvad
Nannas normer for at drikke alkohol reelt var. Hun havde i en af samtalerne oplyst, at
der ikke blev drukket i hendes barndomshjem, men det viste sig, at det blot betgd, at
foraeldrene drak mest i weekenderne.

Ved 3-4 lejligheder de seneste uger var Nanna mgdt beruset op i vuggestuen, nar hun
hentede sit barn. Forvaltningen havde tildelt hende to

"hjemme hos'er”’, som i begyndelsen kom dagligt og senere 2 gange om

ugen. Babyen var desuden hos en aflastningsfamilie hver anden weekend.

Gennem det naeste ar havde Nanna et godt forlgb i CfA. Hun fik antabus og
alkoholbehandling i form af kognitiv terapi. Desuden fik hun af CfAs psykolog
foretaget en MCMI-undersggelse®, og derefter fortsatte samtaleforigbet hos
psykologen. Her blev hun stgttet i sin foraeldreevne, og hun fik ligeledes arbejdet med

’ "Hjemme hos’er” er en stgtteforanstaltning, man kan tildele foraeldre med lav foreeldreevne.
Det er fagpersoner med varierende uddannelse, f.eks. socialraddgivere og socialpeedagoger,
som kommer i hjemmet pd aftalte tidspunkter for at yde stgtte til forseldre, som risikerer at fa
deres barn tvangsfjernet.

8 Milton Clinical Multiaxial Inventory er en personligshedstest, som screener for
personlighedsforstyrrelser.
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sine gamle traumer. Hun fik det efterhdnden generelt bedre psykisk og fik lidt lettere
ved at se sig selv som adru mor. Hun er fortsat i behandling.
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Case 4: Rikke

Baggrund

Rikkes foraeldre var blevet skilt, da hun var et par &r gammel. Hun voksede op
sammen med sin storesgster, og senere kom der to halvbrgdre til. Rikke beskrev sin
barndom som stabil med god stgtte og opbakning. Der var psykiske problemer i
familien, men der var intet alkoholmisbrug.

Hun tog HG + EFG-basisar og fik arbejde som kontorassistent. Rikke fik en dreng med
sin davaerende mand og havde pd det tidspunkt ikke gkonomiske problemer af
betydning. Efter nogle &r blev hun skilt. Nogen tid efter skilsmissen flyttede hun
sammen med en anden mand. De fik 0ogsa en sgn sammen.

Efterhanden blev Rikke mere og mere deprimeret. Hun mente selv, at depressionen
havde ligget latent i flere &r og var blevet forvaerret af et dgdsfald i familien. Hun blev
behandlet med et antidepressivt leegemiddel, men medicinen havde ingen saerlig
effekt. Rikkes praktiserende lsege havde ogsa givet hende en henvisning til en
psykolog med henblik pd samtaleterapi. Hun havde ikke faet bestilt en tid endnu.
Desuden led hun af forskellige former for angst, men dette havde hun ikke talt med
sin laege om.

Efter at have vaeret deltidssygemeldt fra sit arbejde en tid blev hun fyret.

Alkoholhistorik

For Rikke havde alkohol altid vaeret en naturlig del af det sociale liv, s& hun havde
ikke ment, at hun havde udviklet et misbrug fgr fa ar tidligere.

Hendes indtag af alkohol var tiltaget gennem det seneste &r, men hun havde nok haft
et overforbrug, lige siden hun var i begyndelsen af tyverne, forklarede hun. Nu drak
hun, med et par ugers mellemrum, flere dage i treek uden at sove, og hun var ude af
stand til at stoppe, nar hun fgrst var begyndt. Da hendes familie syntes, at hun blev
ubehagelig, diskussionslysten og ondskabsfuld, nar hun var beruset, var hun, ganske
sporadisk, begyndt at tage antabus, som hun havde faet af et familiemedlem. Det var
hendes bgrn, der huskede hende pa at tage medicinen.

I starten af behandlingsforigbet fortalte Rikke, at hun drak ca. 3 gange om ugen hver
anden eller tredje uge. Hun oplevede selv bade trang til og afhaengighed af alkohol.
Rikke forklarede, at hun brugte alkohol til at "bedgve” sin depression, rastlgshed og
angst.

Rikke scorede 3 ud af de 6 kriterier, dvs. at hun iflg. WHOs definition pa
alkoholafhaengighed havde udviklet en s3dan.

Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Rikke, en kvinde pa 35 ar, mgdte en dag op i CfA sammen med sit yngste barns far,
Jesper, for at fa styr pa sit alkoholindtag. Efter et selvmordsforsgg med en overdosis
af smertestillende handkgbsmedicin havde den psykiatriske afdeling pa sygehuset
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henvist Rikke til CfA. Rikke havde faet diagnosticeret en svaer depression, og hun var
begyndt at drikke for at fa det bedre. Drikkeriet medfgrte mange skaenderier. Rikke
selv beskrev sine bgrns opvaekstvilk%r som stabile, trods alle de konflikter, der var
omkring alkohol. Men bade Jesper og drengene havde ofte oplevet Rikke beruset, og
det gjorde dem kede af det. Begge bgrn var vidende om og meget glade for, at hun
nu startede i alkoholbehandling. Jesper overvejede dog at flytte fra Rikke pga. hendes
misbrug, og det havde faet hende til at indse, hvor stort problemet med alkohol
egentlig var. Efter den fgrste samtale pabegyndte man et forlgb med bade individuelle
samtaler og parsamtaler. Rikke fik ligeledes en samtale med den psykiater, der er
tilknyttet CfA. Man afholdt ogsa familiesamtaler, hvor den yngste sgn, Robert, deltog,
og han blev tilknyttet en bgrnegruppe. Men Rikkes drikkeri tiltog alligevel.

Hen pd sommeren mgdte Jesper uanmeldt op til samtale i CfA, fordi der i weekenden
havde veaeret tumulter i familien. Rikke havde vaeret beruset, og hun havde kraevet at
Robert pa 10 ar skulle vaelge mellem sin mor og far. Foraeldrene havde stdet pa hver
sin side af drengen og trukket ham i armene. Robert fortalte efterfglgende sin far, at
han var bange for at veere alene med sin mor under drikkeepisoderne, og at han ogsa
tit havde ondt i maven. Jesper fortalte, at han havde indset, at han var ngdt til at
stille krav om, at Rikke kom i dggnbehandling, ellers matte han og Robert flytte.
Alkoholbehandleren orienterede Jesper om, at hun nu afsendte en underretning til
forvaltningen. Da Jesper fortalte Rikke om underretningen blev hun vred, fordi hun
ikke fglte sig hgrt. F& dage efter ringede Jesper til alkoholbehandleren for at fortzelle,
at Rikke igen var blevet indlagt pa sygehuset efter at have indtaget en overdosis af
smertestillende tabletter. I denne forbindelse blev hun henvist bade til Center for
Selvmordsforebyggelse (CfS) og CfA. En medarbejder fra CfS kontaktede
alkoholbehandleren, fordi hun ikke mente, at Rikke tilhgrte deres malgruppe pga.
alkoholmisbruget. Sa det blev aftalt, at Rikke udelukkende skulle fortsaette i CfA.
Jesper havde selv orienteret Roberts skole om selvmordsforsgget, og man havde
fortalt ham, at man ogsa fra skolens side var ved at foretage en underretning.

Der kom nu en periode med mange afbud og udeblivelser. Rikke kom til afrusning pa
et forsorgshjem i naerheden. Efter udskrivelsen var hun meget indstillet pa et forlgb
med intensiv dagbehandling.

Pa dette tidspunkt havde hun mistet sit arbejde, da alkoholmisbruget havde medfgrt
et stort sygefravaer. Det lykkedes hende at gennemfgre en del af
dagbehandlingsforlgbet, men sa havde hun igen et tilbagefald. Jesper fraflyttede
hjemmet, og situationen forveerredes yderligere. Det yngste barn besluttede sig
endegyldigt til at flytte hjem til sin far, da han ikke kunne klare at bo hos sin ofte
berusede mor.

Rikke indsd, at hun nu ogsa var taet pa at miste sine bgrn, og hun gnskede derfor at
komme i dggnbehandling. Det blev bevilget, og denne behandling gennemfgrte hun
den naeste maned indtil godt en uge fgr planlagt udskrivning. Rikke havde forelsket
sig i en medpatient, Jan, og pa grund af denne forbindelse brgd hun nogle af
institutionens regler. Hun forlod derpa stedet i vrede efter en konflikt pga. hendes
regelbrud.
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Graviditeten

Rikke fortsatte sine samtaler i CfA og opdagede nu, at hun var blevet gravid. Robert
gleedede sig til at blive storebror. En af medarbejderne i Gravidprojektet deltog i en
orienterende samtale for at motivere Rikke til at fa en tid i det nyoprettede
familieambulatorium. Her var der pga. det tvaerfaglige team saerlige muligheder for
stgtte. Der var god tid til at tale om livsstil i graviditeten og tilbud om hjzelp til
rygestop. I samtalerne i CfA var der fokus pa Robert, hvordan han oplevede sin mors
drikkeepisoder og pa Rikkes drikkemgnster generelt.

Rikke var hurtigt flyttet sammen med sin nye kaereste, Jan, og parret fortsatte
drikkeriet i stgrre eller mindre udstraekning de naeste maneder. Perioden var praeget
af generel ustabilitet med mange afbud og udeblivelser. En dag brgd hendes sgn
sammen hjemme hos en kammerat, hvor han fortalte, at han var bange for sin mor,
nar han rent fysisk prgvede at forhindre hende i at komme til flaskerne. Han var ogsa
bange for, at alkoholen vil skade fosteret. Alkoholbehandleren skgnnede, at Robert
atter var truet pa sin psykiske udvikling, og hun skrev p& denne baggrund den anden
underretning, denne gang bade om Robert og om det ufgdte barn. Rikke blev atter
vred, da hun blev orienteret om underretningen og ville herefter gerne skifte
alkoholbehandler. @nsket blev efterkommet, og Rikke overgik til individuelle samtaler
i et andet team. Det fremgar ikke, om hun blev fulgt af sin praktiserende laege,
jordemoder, familieambulatoriet eller sdrbarteamet pa sygehuset i denne periode.
Omkring 20 uger henne i graviditeten aborterede Rikke spontant. Efter en tid med
flere drikkeepisoder genoptog hun atter kontakten til CfA med gnsket om at starte et
nyt dagbehandlingsforlgb. F& dage efter forsggte Jan at begd selvmord. Hun ydede
farstehjeelp og fik ham indlagt pa sygehuset. Efterfglgende modtog hun selv
krisehjeelp. Jan overlevede med en god prognose.

P& nogenlunde samme tidspunkt fik hendes aeldste barn en lsengere faengselsdom.
Det viste sig 0gsa, at han havde et hashmisbrug. Der kom nu atter en periode med
massive tilbagefald for bade Rikke og Jan.

Efter en tid gnskede de begge igen at prgve at stoppe med alkoholen, og de
pabegyndte abstinensbehandling i CfA. Psykiateren her ordinerede ogsd en medicinsk
behandling til Rikke, der skulle virke dempende p& drikketrangen og lette
symptomerne fra hendes bipolare lidelse. Det s3 i en periode ud som om
behandlingen havde den gnskede effekt, og hun startede i virksomhedspraktik. Men
sa kom der atter en periode med afbud og udeblivelser. Alkoholbehandleren forsggte
gennem laengere tid at opna kontakt bade for at minde Rikke om de blodprgver, der
jeevnligt skulle tages hos egen laege, og for at vurdere, om der skulle gribes ind
overfor det yngste barn. Der kunne dog ikke etableres kontakt, da Rikke hverken
reagerede pa telefonopkald eller breve. Derfor foretog alkoholbehandleren en tredje
underretning, og Rikke blev udskrevet fra CfA. Man oplyste hende om, at hun var
meget velkommen til at genoptage alkoholbehandlingen, dersom hun gnskede hjzelp
til et fornyet forsgg pa at stoppe med at drikke alkohol.
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Case 5: Joan

Baggrund

Joan havde en kaotisk og traumatisk barndom. Der var et betydeligt alkoholmisbrug i
familien, og der var ligeledes store problemer med narkotika- og medicinmisbrug.
Joan havde tre sgskende. En del af tiden voksede hun op hos sin mor uden kontakt til
sin far, og i flere &r var hun anbragt uden for hjemmet. Barndommen var praeget af
svigt og bade fysisk og psykisk mishandling, og hun oplevede selvmordsforsgg i den
nermeste familie.

Joan blev tidligt tilkendt fgrtidspension pga. sine psykiske problemer, og hun fik
oparbejdet en stgrre geeld. Hun fik i arenes Igb fire bgrn, den zeldste var pa
tidspunktet for henvendelsen i CfA 14 og den yngste 4 ar, og de blev alle anbragt
udenfor hjemmet. De to zeldste boede fgrst hos faderen og kom senere pa bgrnehjem.
Joan havde de to yngste bgrn boende i en periode, og i den tid var der mange
underretninger fra naboerne. Bgrnene blev derefter anbragt i familiepleje.

Bade ungdommen og voksenlivet var for Joan fyldt af svaere konflikter med bade
familie, venner og bekendte. Hun led af depression, angst og koncentrationsbesveer,
og hun blev behandlet med antidepressiv og antipsykotisk medicin. Efter hun fik sit
yngste barn, udviklede hun en fgdselsdepression. Det var vanskeligt for hende at
kontrollere sin voldelige adfeerd, sa hun kom nemt i klammeri, og hun forsggte ogsa
at begd selvmord, ndr problemerne havde hobet sig op.

Alkoholhistorik

Det fremgar ikke af journalnotaterne, hvordan Joans forhold til alkohol havde veeret i
den arraekke, hvor hendes medicin- og hashmisbrug stod pa. Men gennem det
seneste halve &r havde hun drukket flere dage om ugen, og hun kunne ikke altid
stoppe, nar hun fgrst var begyndt at drikke. Hun fortalte, at hun drak 1/2 flaske
spiritus af gangen 2-3 gange om ugen. Hun havde ikke tidligere vaeret i afrusning eller
alkoholbehandling, men hun havde to gange deltaget i ambulante behandlingsforigb
for stof- og medicinmisbrug. Joan havde haft et misbrug af cannabis, siden hun var
teenager, men hun havde modtaget behandling herfor pd et misbrugscenter og
oplyste, at hun ikke laengere fglte nogen afhaengighed af dette stof.

Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Graviditeten

Da Joan henvendte sig i CfA i sommeren 2010 sammen med sin familier%dgiver, var
hun 35 ar. Hun var 13 uger henne i graviditeten med sit femte barn. Joan havde et
par ar tidligere faet en ny keaereste, Jgrgen, som var far til det barn, hun ventede. Han
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havde i forvejen et barn pd 10 &r, som han ikke havde kontakt med. Joan og Jgrgens
kommende fzellesbarn var gnsket efter flere spontane aborter.
Parret forklarede, at de begge havde haft et stofmisbrug gennem mange ar, men at
de havde vaeret stoffri det sidste halve ar efter behandling i misbrugscenteret i byen,
hvor de boede. De var derfor blevet udskrevet derfra. Stofmisbruget var herefter
blevet aflgst af et alkoholmisbrug, og det var grunden til, at familierddgiveren nu
henvendte sig i CfA sammen med Joan.
I Igbet af denne samtale aftalte alkoholbehandleren, familieradgiveren og parret,
hvordan behandlingsforigbet skulle se ud:
1) 1-2 samtaler om ugen i CfA, og familieradgiveren skulle kontaktes ved
manglende fremmgde.
2) Joan skulle blaese i alkometer 1 gang om ugen og desuden pa anmodning fra
alkoholbehandleren.
3) Daglig telefonsamtale med alkoholbehandleren som alternativ til
antabusbehandling.
4) Sagsbehandleren ville sgrge for, at Joan blev indskrevet i sarbarteamet pa
sygehuset.
5) Parret skulle henvises til “Familiebehandlingen” for at fa stgtte i at danne
familie.
6) Endelig drgftede man muligheden for et ophold pa et kommunalt center for
smabgrnsfamilier efter fadslen.
Joan fik en tid ugen efter til ASI-udredning, der skulle danne grundlaget for
alkoholbehandlingen i CfA.
Der kom afbud til denne tid. Joan fortalte i den fglgende samtale, at hun ikke drak
alkohol dagligt under graviditeten. Hun drak af og til, ndr hendes partner drak, og ndr
der var gaester og fest i hjemmet. Men hun var klar over, at det ikke var godt. Jgrgen
ville starte pa antabus. Parret meldte afbud til de naeste samtaler, men det lykkedes
at fa lavet en ASI-kortlaegning. Her vurderede Joan selv, at hun var "meget besvaeret”
af sine alkoholproblemer, og at det var "meget vigtigt” for hende at fa styr pa sit
indtag af alkohol. Det var samme rating som alkoholbehandleren,

og Joan kom hurtigt til en samtale med den psykiatriske laegekonsulent i CfA.

En maned efter indskrivningen i CfA indkaldte alkoholbehandleren til netvaerksmgde
med deltagelse af hele netvaerket omkring Joan og Jgrgen, dvs. fgdselslaegen fra
sarbarteamet, familieradgiveren, parret og fra CfA souschefen, alkoholbehandleren og
en projektmedarbejder fra Gravidprojektet. De to sidstnaevnte blev det faste team i
resten af behandlingsforigbet. Man valgte at afholde et netvaerksmgde sa tidligt i
forlgbet, fordi behandlerne var bekymrede over, at rusmiddelbehandlingen ikke var
indledt endnu.

° "Familiebehandling” er en stgtteforanstaltning, der kan tilbydes ressourcesvage familier.
Ligesom "hjemme-hos’er” er det socialradgivere eller socialpaedagoger, der kommer i hjemmet
for at yde radgivning og vejledning og for at observere familiedannelsen.
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Dette mgde havde bdde et bagudrettet og et fremadrettet sigte. Parterne diskuterede,
hvad der var sket siden sidst, og hvad planerne var fremover med saerlig fokus pa den
sidste del af graviditeten.

Familieradgiveren meddelte, at planerne om at tilbyde parret familiebehandling var
sat i bero indtil videre. Hun oplevede, at det var for meget for parret bade at vaere i
familiebehandling og misbrugsbehandling og derudover have kontakt til sdrbarteamet
pd samme tid.

Joan havde veeret til undersggelse i sdrbarteamet to gange og havde faet foretaget
ultralydsskanning. Fremover var planen, at hun skulle ga til én kontrol om mé&neden.
Ultralydsskanning og almindelig graviditetsundersggelse viste intet
bemaerkelsesvaerdigt.

Under samtalerne med alkoholbehandlerne fortalte parret, at det havde veaeret for
svaert at stoppe med at drikke alkohol. Joan havde pd dette tidspunkt veeret uden
alkohol i 5 og Jgrgen i 4 dage. Han var desuden startet pd antabus- og
trangdeempende behandling™®.

De sagde, at de var glade for at veere stoppet med alkohol, og de var begge
overbeviste om, at de ville vaere i stand til at holde fast i den beslutning.
Alkoholbehandlerne havde fokus pa vigtigheden i, at Joan var uden alkohol for ikke at
skade fosteret.

Parret var ikke interesseret i at komme i dggnbehandling. Hvorvidt en ambulant
rusmiddelbehandling var tilstraekkeligt i dette tilfaelde, var sveert at vurdere, da
behandlingen reelt fgrst skulle til at starte nu. Alkoholbehandlerne fandt det vigtigt, at
der, pga. Joans graviditet, blev formuleret en plan B, som kunne traede i kraft, hvis
det viste sig for svaert for parret at fglge behandlingsplanen. Behandlingsplanen fra
fgrste netvaerksmgde blev opretholdt, bortset fra punkt 4 om familiebehandling.

Plan B bestod i rusmiddelbehandling i dggnregi eller alternativt et ophold til Joan pa et
bo- og familiecenter kombineret med 2 alkoholbehandlingssamtaler om ugen.

Det naeste netvaerksmagde blev fastlagt til 4 uger senere.

Behandlingsplanen blev fulgt til punkt og prikke, og snart kunne Joan og Jgrgen fejre,
at de havde klaret at vaere aedru i en maned.

Det planlagte netvaerksmgde blev aflyst af familierddgiveren, s& man fandt en ny dato
3 uger senere.

Joan aflyste derefter sin naeste samtale i CfA, da hun og Jgrgen netop havde faet at
vide, at forvaltningen havde besluttet, at babyen ikke matte bo hos sine foraeldre efter
fgdslen. De var meget oprevne og skuffede over at sedrueligheden ikke var nok til at
undgd anbringelse. P3 szerlig svaere dage havde Joan atter drukket alkohol, ligesom
Jgrgen et par dage efter beskeden ogsa startede med at drikke og nu drak de fleste
dage. Alkoholbehandlerne papegede atter vigtigheden i at Joan var aedru for ikke at
skade den lille.

10 Medicinsk behandling med dokumenteret effekt, som daemper drikketrangen (craving), og
dermed reducerer risikoen for tilbagefald - anvendes sammen med psykosocial samtaleterapi.
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I efterdret afholdt man netvaerksmgde i parrets hjem. Joan var nu naesten 24 uger
henne. Status var, at Joan og Jgrgen havde passet alle alkoholbehandlingsaftaler i CfA
eller i hjemmet, indtil de fik at vide, at barnet ikke matte bo hos dem. Efter de fik at
vide, at de trods afholdenheden ikke kunne ggre sig hdb om at fa barnet hjem, havde
en egentlig alkoholbehandling ikke fundet sted. Parret virkede dog fortsat interesseret
i en vis kontakt med CfA, bl.a. med hensyn til at fa hjeelp til at fokusere pa andre ting,
som de kunne se meningen i fortsat at keempe for.

Gennem de naeste 6 uger aflyste parret en del af de planlagte samtaler i CfA.
Alkoholbehandlerne gennemfgrte to besgg i hjemmet, og ringede dagligt til Joan. Det
lykkedes atter for hende at tage en periode uden at drikke.

Lige fgr jul fandt det naeste netvaerksmgde sted. Fgdselslaegen meddelte, at Joan
havde vist 100 % fremmgde, mens Jgrgen var udeblevet et par gange. Laegen havde
oplevet, at det tydeligt kunne maerkes p& parret, da de havde f3et beskeden om
anbringelsen. Udover at Joan har haft en periode, hvor hun havde drukket, havde
man ogsa kunnet marke det p@ hendes forhold til maven, og Joan selv var steerkt
folelsesmaessigt pavirket. Laegen udtrykte bekymring for barnets tilstand, nu da
beskeden var givet til parret.

Alkoholbehandlerne talte om, at de i den daglige telefonkontakt kunne hgre, hvor
vanskeligt det var for parret at svaeve mellem hab og skuffelse pga. den uklarhed,
som parret oplevede omkring anbringelsen.

Familierddgiveren orienterede om, at Aarhus Kommune pa det foreliggende grundlag
havde truffet beslutning om, at det nyfgdte barn skulle anbringes i en
observationsplejefamilie lige efter fgdslen. Joan blev nu klar over, at barnet skulle
anbringes midlertidigt hos én familie, for derefter at blive flyttet til et permanent
ophold hos en anden familie. S& hun spurgte, om babyen ikke ligesd godt kunne blive
anbragt pa en familiedggninstitution sammen med sin mor og far i den periode. Ogsa
bgrnelaegen fandt det uhensigtsmaessigt, at et sa skrgbeligt barn skulle skifte
plejefamilie,

og dermed primaerkontakt, efter sa kort en periode. Men familierddgiveren meddelte,
at kommunen havde truffet beslutningen pa baggrund af en revurdering af Joans
foreeldreevneundersggelse fra Joans tidligere ophold pa dggninstitution.

Det var endvidere besluttet, at parret matte have samvaer med barnet én gang om
ugen. Der blev tilknyttet en stgtteperson i forbindelse med anbringelsen.

Der blev ogsa lagt en plan for tiden umiddelbart efter fgdslen, og aftalen blev, at
parret skulle have nogle timer alene med babyen pa fgdestuen inden overdragelsen til
plejefamilien skulle finde sted.

Samarbejdet med CfA skulle fortseette med samtaler en gang om ugen hjemme hos
parret samt daglig telefonisk kontakt med Joan, sa leenge hun gnskede det.

I den sidste del af graviditeten var Joan til tider drikkende, men hun havde ogsa aedru
perioder. Jgrgen drak naesten hver dag en flaske spiritus. Der var mange afbud fra
parret, men der blev ogsa afholdt en del behandlingssamtaler.

Fagdslen og spaedbarnsperioden
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Efter nogen tid ringede familieradgiveren og fortalte, at Joan havde fgdt, og barnet
var blevet anbragt hos observationsplejefamilien. Et par uger efter kom Jgrgen til
afrusning og begyndte at tage antabus. Joan overvejede, om hun ogsa ville i
antabusbehandling.

6 uger efter fadslen afholdt man atter netvaerksmgde. Jgrgen var blevet idgmt 1 3rs
alkoholbehandling ved retten. Han afhentede nu sin antabus hos laegen og mgdte i
CfA en gang om ugen.

Planen blev, at der skulle arbejdes hen i mod at gge samveeret med alle tre bgrn. Det
vigtigste var, at Joan og Jgrgen ud over at veere alkoholfri gennem laengere tid ogsa
skulle afleeres misbrugsadfaerden. Det betgd, at de skulle fortsaette
alkoholbehandlingen i CfA en gang om ugen. Det var ogsd CfAs opgave at stgtte dem i
at forblive alkoholfrie samt at orientere dem mod en form for beskzeftigelse eller
aktivitet i hverdagen. Endvidere skulle de modtage den rddgivende og vejledende
familiebehandling i forbindelse med samvaer fremover, da Joan og Jgrgen, som bade
spaedbgrnsforaeldre og foreeldre til to andre relativt sma bgrn, skulle lzere at skabe en
struktureret hverdag.

Det naeste opfglgningsmgde blev planlagt til tre maneder senere, men blev aflyst af
familierddgiveren. Denne vendte ikke tilbage med en ny dato og reagerede ikke pa de
videre kontaktforsgg fra alkoholbehandlerne.

Det lykkedes Jgrgen at veere aedru i et par maneder. Det fremgar ikke, hvordan det
gik for Joan. Det naeste halve ar forlgb med udeblivelser og afbud, og det lykkedes
heller ikke alkoholbehandlerne at fa parret til at mgde op for at runde forlgbet af.
Derefter blev parret udskrevet fra CfA.
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Case 6: Eva

Baggrund

Eva pa 34 ar var kommet hertil fra et land i Afrika, fordi hendes foraeldre havde giftet
hende veek til en landsmand, som var bosat i Danmark. Da de havde vaeret gift i 15 ar
og havde fdet to bgrn sammen, gik de fra hinanden, og faderen bortfgrte begge bgrn
til sit oprindelige hjemland. Eva havde ingen kontakt til disse bgrn. Efter skilsmissen
blev hun gift med en anden mand fra samme land. Han var voldelig og havde et
alkoholmisbrug. De fik ogsd et barn sammen. Den lille blev fgdt alt for tidligt, fordi
egtefaellens slag mod Evas mave under en voldsepisode satte fgdslen i gang. Da
barnet var et par ar gammelt, blev det anbragt i familiepleje, og hun blev skilt igen.
Derefter begyndte Eva at misbruge alkohol og hash. Hun blev ikke integreret i det
danske samfund bl.a. fordi hun var analfabet og havde svaert ved at lzere at tale
dansk, s netveerket var yderst spinkelt. Dog fandt hun sammen med en gruppe
andre misbrugere.

Hun fik en keereste, og hun blev gravid igen. Han havde i forvejen 3 bgrn, som alle
var anbragt. Det var ikke planen, at de skulle flytte sammen, men han gav udtryk for,
at han gerne ville forsgge at stgtte Eva og barnet.

Alkoholhistorik

P& grund af sprogbarrieren blev der ikke lavet en ASI-udredning, s& Evas
afhangighed ifglge WHOs kriterier er ikke beskrevet. Men hun fortalte, at hun
gennem de sidste 5 ar havde drukket en flaske spiritus og 5-10 steerke gl om dagen,
og at hun fik abstinenser, da hun ophgrte med at drikke alkohol, efter hun var blevet
gravid. Hvor langt Eva var henne i graviditeten, fgr hun opdagede, at hun var gravid,
eller hvor laenge det varede, fgr hun fik stoppet, fremgar ikke af journalnotaterne.

Behandlingsforlgb i Center for Alkoholbehandling

Graviditeten

Alkoholbehandlernes fgrste mgde med Eva fandt sted ved et netveerksmgde i
familieambulatoriet. Eva var pa dette tidspunkt ca. 28 uger henne i graviditeten.
Familieradgiveren havde anbefalet, at deltagere fra familieteamet i CfA blev inviteret
med til dette indledende mgde, s@ Eva kunne traeffe dem. CfA fortalte om den brede
vifte af muligheder for at stgtte

Eva, der var i dette regi. Hun mente nu ikke, at hun havde behov for hjalp herfra, da
hun ikke havde noget problem med at holde sig adru. Aftalen blev dog, at kontakten
blev opretholdt for at fortsaette den gode udvikling og for at forebygge tilbagefald, nar
der kom udfordringer med den lille.

Det fremgik pd@ mgdet, at Eva var boliglgs. Hendes lejlighed var blevet raseret under
voldsomme tumulter, og hun boede nu midlertidigt pa et forsorgshjem. Det er ikke
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optimale forhold for en gravid kvinde, og Eva var skrevet op til en bolig flere
forskellige steder, bl.a. pa et af kommunens botilbud for kriseramte familier.
Familierddgiveren meddelte, at der var en § 50-undersggelse i gang, og at
smabgrnsteamet var koblet p@ pga. bekymring for barnet. Hvordan det hele ville se
ud efter fgdslen, kunne man ikke sige noget om endnu.

Familieambulatoriets jordemoder havde madt Eva til én konsultation, mens Eva
udeblev fra den anden. Eva gav udtryk for, at hun ikke havde drukket alkohol, siden
hun havde opdaget, at hun var gravid. Jordemoderen i familieambulatoriet og
medarbejderen fra forsorgshjemmet var enige om, at de s& en keempe motivation hos
Eva til at veere adru, og de mente ikke, at hun drak laengere.

3 uger senere havde Eva sammen med en tolk sin fgrste samtale i CfA. Der blev bl.a.
talt om, hvordan det misbrugsfrie liv kunne stgttes, og datoen for det naeste made
blev aftalt.

Den naeste kontakt fandt sted i form af endnu et netvaerksmgde i familieambulatoriet.
Fra forsorgshjemmet blev det meddelt, at Eva tog mere og mere ansvar og klarede
sig imponerende godt. Der var intet nyt om boligsituationen. CfA meddelte, at Eva
forelgbig var blevet bevilget 3 samtaler. Og man aftalte, at der skulle etableres
kontakt med sundhedsplejersken.

14 dage efter mgdte Eva og hendes keaereste op i CfA sammen med
myndighedsbehandleren. Tolken udeblev, s& samtalen bliver kort. Eva var nu 32-33
uger henne og fortalte, at hun fortsat var uden alkohol.

Naeste planlagte mgde i CfA blev aflyst, da Eva pa dette tidspunkt var i faerd med at
flytte til det aftalte botilbud. Der var nu mindre end en maned til terminsdatoen.
Familieradgiveren meddelte et par dage efter i en mail til CfA, at der var planer om et
mere omfattende stgttetilbud til Eva. Fremtidig kontakt til CfA ville afhaenge af,
hvordan Eva ville reagere pa denne besked.

10 dage senere forsggte alkoholbehandleren at fa fat i kontaktpersonen pa botilbuddet
over telefonen. Vedkommende kunne ikke treeffes. Det blev dog oplyst, at Eva
formentlig havde haft et dagligt forbrug af hash i en leengere periode. Der var
usikkerhed om, hvordan det sa ud i forhold til alkohol.

Tre dage senere sendte alkoholbehandleren en mail til familierddgiveren med et
resume af den forelgbige sparsomme kontakt med Eva, og en opfordring til at mades
med henblik p& koordinering af det tveerfaglige samarbejde.

14 dage senere modtog alkoholbehandleren i CfA en indkaldelse til et netvaerksmgde
pd samme dag. Dette matte hun ringe afbud til.

Knapt en maned senere sender alkoholbehandleren atter en mail til familierddgiveren
med en forespgrgsel om det var aktuelt med alkoholbehandling til Eva, som matte
have fgdt adskillige uger tidligere.

Familieradgiveren meddelte, at Eva skulle starte i behandling for sit hashmisbrug i
byens misbrugscenter, og at man gerne ville vende tilbage til CfA, hvis det blev
aktuelt.

Eva blev herefter udskrevet fra CfA efter et forlgb pa ganske fa samtaler.
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Bilag D Samarbejdspartnere/underviste i

Odense-projektet

Svangreomsorgen

Familieambulatoriet, OUH

Gyn. obs. afd. Svendborg Sygehus

Afd. D, OUH

Jordemgdrene, OUH

MI til omsorgs- og konsultationsjordemgdre
OUH (2012)

Fedegangen OUH

Svangreklinikken, OUH

Fadegangens personale

Ledende jordemgdre pa Fyn
Landssammenslutning af barselssygeplejersker
Jordemoderuddannelsen, OUH

Visitatorer, OUH

Familiecentret ved Fadegangen

Fadegangen Svendborg

Jordemgdrene Svendborg og Arg
Mgdrehjaelpens jordemoder

Forskende sundhedsplejerske

Projektledere

Nyansatte ved Familieambulatoriet (2012)

Odense Kommune

SAF ledelse

Sundhedsplejen (2012)

Sagsbehandlere BU (konkrete sager)
Sygemeldte gravidprojektet

Familiehuse (2012)

Alkoholbehandlingen

Stofbehandlingens gravidprojekt
Magadrehjalpen

Krisecenter for kvinder (2012)

Uddannelse af tveerfagligt gravidteam (2012)
Ungeafdelingen stodomrédet (2012)
Specialomradet bgrn og unge familier (2012)
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Assens Kommune

Barn unge sagsbehandlere
Familiehuse

Sundhedsplejen og dagplejen
Misbrugscentret (2012)

Svendborg Kommune

BU sagskoordinator
Visitatorer

Sundhedsplejen (2012)
Teamledere sundhedsplejen
Leder af mishrugsomradet
Alkoholbehandlingen
Forebyggelsesafdelingen
Socialchef

Lager (2012)

Langeland Kommune

Sundhedsplejen
Familiehuset
Familieafdelingen
Sundhedschef
Alkoholkoordinator
Forebyggelsesafdelingen
Leeger (2012)

Kertemeninde Kommune

Koordinatorer
Sundhedsplejen (2012)
Familiehuset (2012)
Familieafdelingen
Bgrnefamilie konsulent
Direktar for omradet
Laeger

Nordfyns Kommune

Sundhedsplejen (2012)
Sundhedschef
Sundhedskonsulent

Faborg Midtfyn Kommune

Sundhedsplejen (september 2012)
Alkoholbehandlingen (2012)
Laeger

Nyborg Kommune

Sundhedsplejen

Barn/unge koordinatorer
Social og sundhedschefer
Misbrugsomradet (2012)

Arg Kommune

Sundhedsplejen

Leder af misbrugsomradet
Tveerfagligt gravide team
BU sagsbehandlere
Leeger

Sygehusleeger

Middelfart Kommune

Tvarfagligt gravide team
Sundhedsplejen (2012)
Misbrugscentret (2012)
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Bilag E Stamoplysninger for indskrivning ved
Alkoholbehandlingen i Odense



Behandlingscenter - Odense, Alkoholbehandlingen
Stamoplysninger

Samtykke pa bagside: |
Cpr. nr.
Navn
Adresse Postnr., By
TIf. Mobil Arbejde
Statsborgerskab Tidl. indskrivning: Jall Nejl
Prak. lege
M3 egen laege orienteres om behandlingen: Jall NejJ
Henvist fra/pi opfordring af Alder ved misbrug
Alktuel medicin
Sidemisbrug
Stilling Civilstand
Erhvervsuddannelse Skoleuddannelse
Indtegtsforhold: Alm. lenindkomst [] Kontanthjelp O Sygedagpenge [J
Arbejdsloshedsdagpenge [)  Pension/fortidspension [ Revalideringsydelse [J
SU O Aktivering med tilskud [J Andet [
Bern under 18 ir: Nejl Jall Antal Hjemmeboende Fodselsir
Fodselsir
Fodselsir
Fodselsir
Forzldremyndighed: Felles [ Alene [
Antal bern anbragt
FORTALT OM UNDERRETNINGSPLIGT: Ja [! Nej [
Har dwI eller venter duw/Ibarn/bern; Ja [} Nej [ Forventet termin
Mi vi kontakte pt.: Nej[] Telefonisk 0 Brev [ Mail [J
Skema udfyldt af Dato
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Samtykkeerklzering — Behandlingscentret, Odense — Alkoholbehandlingen
Bjergegade 15 C, 5000 Odense — tlf. 6375 4545

Navn cpr.or.

O
Socialforvaltning

Ang.
dato underskrift
0
Kriminalforsorgen
Ang.
dato underskrift
a
Parorende
Ang.
dato underskrift
(W]
Andet/ Andre
Ang.

dato underskrift

o0
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Bilag F Instrukser for behandling af
gravide og pargrende til gravide i
Alkoholbehandlingen Odense



/

\ 8

Behandlingscenter Odense
Alkoholbehandlingen

Instruks: Fokus pa gravide i alkoholbehandling

Dokumentdata

F_tolrument- Fokus pa gravide (og det ufadte barn) i alkoholbehandlingen

Itel.

Formal: Forebygge og reducere risikoen for alkoholskader hos fostre af gravide med alko-
holproblematik.
Hurtigst muligt sikre alkoholophgr under graviditeten — og senere under barnets op-
vaekst.
Sikre etablering af seerlig statte til gravide herunder sikre den fagprofessionelle,
tveersektorielle og tveerfaglige kontakt.

Definitioner: Malgruppe:
Gravide patienter med alkoholforbrug, der bekymrer i relation til det ufgdte barn og
den kommende familie.

Fr§3198n98- Alkoholbehandlingen er ansvarlig for at opretholde specielt fokus pa gravides

made:

alkoholforbrug gennem hele behandlingsforlgbet.

Er patienten gravid og har alkoholforbrug, skal det fremga af stamoplysningsseddel,
kortlaegningsnotat, visitationsnotat og journalnotater.

En patient, der er gravid og har et alkoholmisbrug skal systematisk og hurtigst mu-
ligt i kontakt med/ henvises til Familieambulatoriet OUH. Samtidig skal sikres etable-
ring af anden relevant tveerfaglig indsats.

Ved fgrste henvendelse i Alkoholbehandlingen:

¢ behandleren udfylder stamoplysningsseddel og evt. samtykkeerklaering

e sparger ind til patientens graviditetsuge og tilbyder radgivning om alkohol og
graviditet

o spgrger til brugen af andre rusmidler

e undersgger, hvem der yder kvinden stgtte aktuelt, herunder barnefar.

¢ spgrger ind til den vordende far/samlevers alkoholforbrug og afklarer, om der
findes stabil omsorgsperson eller andre, som kan stgtte den gravide.

e spgrger, om patienten har ansvar for bgrn under 18 ar.

Alkoholbehandler orienterer pt. om den skeaerpede underretningspligt.
Den gravide/lkommende foreeldre underskriver samtykkeerklaering.

Alkoholbehandler leegger kopi af stamoplysningsseddel/ henvisningsnotat til kon-
taktperson i alkoholbehandlingens interne Gravidteam.

Alkoholbehandlingens kontaktperson i det interne Gravidteam etablerer straks den
relevante kontakt/ samarbejde med Familieambulatoriet, patienten og det tveersek-
torielle, tvaerfaglige gravidteam i Odense, "det tvaergdende gravidteam” (i.h.t. in-
struks for alkoholbehandlingens gravidteam).

(Alkoholbehandlingens interne Gravidteam varetager som udgangspunkt alkoholbe
handlingen af de gravide patienter under alkoholbehandlingsforlgbet. Desuden ind-
gar Gravidteamet som en del af det starre tvaersektorielle, tvaerfaglige samarbejds-
team omkring sarbare gravide med misbrug i Odense, "Det tveergaende gravid-
team”. "Det tvaergdende gravidteam” bestar af fagprofessionelle fra bl.a. sundheds-
plejen, socialfaglige medarbejdere fra bgrn-unge, voksen omradet, misbrugsbe-

handlere, alkoholbehandlere og det regionale Familieambulatorie OUH)

Alkoholbehandlingens Gravidteam/ "det tvaergéende gravidteam” samarbejder med
Familieambulatoriet OUH i det omfang det aftales konkret omkring den enkelte gra-
vide og under vejledning af samarbejdsaftalen med Familieambulatoriet OUH. link

Godkendelsesda-
to:
xx.12 .2013

Godkendelsesan-
svarlig:
Audit

Malgruppe:
Alle teams

Anvendelsesom-
rade:

Ved alle afdelinger
af Alkoholbehand-
lingen pa Fyn

Type:
Instruks

Forfatter/e:
IRF

Neeste revisions-
dato:
xX.xx 2014

Revisionsansvar-
lig:
Audit

Versionsnummer:
2
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Undervejs i behandlingen:

Gravide kvinder, der pa grund at helt seerlige forhold ikke er i kontakt med / henvist
til Familieambulatoriet allerede ved starten af behandlingen eller ved konstatering af
graviditet under behandlingsforlgbet, skal sgges motiveret for kontakt til Familieam-
bulatoriet OUH.

Specielt hvis patientens adfaerd og vanskeligheder giver formodning om, at der er
behov for seerlig statte, motiveres intensivt til accept af henvisning til og/eller til at
etablere af samarbejde med Familieambulatoriet OUH, kommunen eller andre rele-
vante fagprofessionelle samarbejdspartnere.

Alkoholbehandler/ kontaktperson fra alkoholbehandlingens interne gravidteam ar-
bejder videre med den gravide ( og evt. barnefar) ud fra de motiverende principper
ift selve alkoholbehandlingen.

Kontaktperson fra det "tveergaende gravid team” orienteres lgbende og denne har
ansvaret for den overordnede indsats og koordinering af den videre indsats, be-
handling og samarbejdet med Familieambulatoriet OUH og kommunen. (i.h.t. in-
struks herfor).

Eventuelle kontakter til kommunen, Familieambulatoriet OUH, jordemoder, egen
leege og andre dokumenteres i journalen.

Ved den gravides og/eller barnefars manglende accept og/eller ved bekymring for
det kommende barn foretages underretning.

Behandler informerer om muligt patienten og barnefar mundtligt og udleverer en ko-
pi af underretningen. Laegen kontrasignerer underretningen.

| akutte tilfeelde underrettes telefonisk og efterfglgende skriftligt.

Konference:
Den gravide patient og/ eller den vordende fars situation drgftes pa konference, og
konklusionen journalfares (hvis relevant under overskriften FOKUS PA B@RN).

- hver uge indtil behandlingen er stabil
- hver 3. maned

- ved termin

- ved afslutning af behandling

- ved tilbagefald eller udeblivelse.

Standard:

Der er fokus pa den gravide og det ufgdte barn i mindst 95 % af behandlingsforlg-
bene, hvor det er oplyst at der er tale om graviditet..

Etableret systematisk samarbejde med ” det tvaergaende gravidteam” og/eller Fami-
lieambulatoriet OUH ved mindst 95% af konstaterede graviditeter med alkoholmis-
brug hos den gravide.

Indikator(er):

Etableret samarbejde med Familieambulatoriet, OUH.
Stigende antal graviditetsuger uden alkoholindtagelse.
Mindre drop-out blandt gravide.

Referencer_ Diverse fagbgger / viden om graviditet og alkohol skader. Serviceloven, Sundheds-
ogevidens: | |5yen, Familieambulatoriets hjemmeside.
Okt. 2013 IRF
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Behandlingscenter Odense
Alkoholbehandlingen

Instruks: Patienter i alkoholbehandlingen, hvis

partner er/ bliver gravid.

Dokumentdata

'_30l|<ument- Patienter i alkoholbehandlingen, hvis partner er/ bliver gravid.
titel:

Formal: Have fokus pa familieperspektivet i alkoholbehandlingen. Sikre handlemuligheder
for den gravide og det kommende barn imod alkohols skadevirkning.
@ge sandsynligheden for alkoholophgr i det kommende barns familie.

Definitioner: | Mm3lgruppe: Gravide, hvis partner er patient i alkoholbehandlingen.

Fremgangs- | Ved udfyldning af stamoplysningsskema

made: og mindst ved hver behandlingsstatus i behandlingsforlgbet ( der foretages hver 3
mdr.)

udspgrges alle patienter systematisk om hvorvidt, der ventes barn.

Hvis der svares ja tilbydes / opfordres til at

1. patienten og den gravide far en tid i alkoholbehandlingen til familieorienteret alko-
holsamtale og der

2. orienteres om familieambulatoriet

og hvis der er fagligt belaeg herfor 3. opfordres til kontakt til familieambulatorie OUH
evt. v.h.a. alkoholbehandlingens gravidteam. ( se denne instruks).

4. Gravidteamets kontaktperson orienteres skriftligt.

Ad 1.

Der gives tid til samtale via sekreteer eller behandler.

Patient og den gravide orienteres om, at der oprettes/ noteres i journal.

Af stamoplysningsseddel, evt. kortleegningsnotat, visitationsnotat og / eller journal
skal fremga, under overskriften Fokus pa barn at der er tale om graviditet

@nskes anonymitet, sikres registrering af postnummer p& den gravides hjemkom-
mune.

Sekreteer laegger kopi af stamoplysningsseddel til gravidteamet.
Gravidteamet kontakter og giver en tid til samtale indenfor en uge.

Ved fgrste kontakt med Alkoholbehandlingen:

e Den gravides relation og behov for handlemuligheder afdeekkes.

e Der spgrges til vordende families situation, ressourcer og muligheder.

o Det afklares, om der er etableret anden stgtte til den gravide i forbindelse med
graviditeten.

e Erder bekymring for andre, fx bgrn under 18 ar?

e Der tilbydes radgivning om, hvilke handlemuligheder man har.
Der tilbydes undervisning, herunder udlevering af skriftligt materiale ( se alko-
holbehandlings liste ved gravidteamet).
Der oplyses om alternativer/ supplement til alkoholbehandlingen for familien,
herunder familieambulatoriet OUH, egen lsege, kommunalt tilbud, jordemoder,
mgdrehjaelpen eller andre fagprofessionelle, hvis fokus er at sikre det ufgdte
barn.

Der orienteres om den skeerpede underretningspligt.

Behandler tilbyder op til 3 pararendesamtaler med alkoholfokus for den gravide.
Skgnnes der behov for yderligere samtaler, medtages sagen pa konference med
henblik p& afklaring af dette. | givet fald kortlaegges den pargrende ift instruks herfor
jf. overskrifter i ASI, og sagen medtages pa konference hver 3. mdr.

Godkendelsesda-
to:
14.12 20xx

Godkendelsesan-
svarlig:
Audit

Malgruppe:
Alle teams

Anvendelsesom-
réde:

Ved alle afdelinger
af Alkoholbehand-
lingen pa Fyn

Type:
Instruks

Forfatter/e:
IRF

Neeste revisions-
dato:
Januar 2014

Revisionsansvar-
lig:
Audit

Versionsnummer:
1
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Hvis det vurderes, at adfeerd og vanskeligheder giver formodning om, at det ufadte
barn, den gravide og/eller den vordende far har behov for seerlig statte, vejledes
yderligere i og sgges accept fra den gravide/ patienten til at etablere samarbejde
mellem Alkoholbehandlingen og Familieambulatoriet p& OUH og kommunen. ( Det-
te foregar int samarbejdsaftale)

Der indhentes samtykke hertil. Denne vedleegges journal.

Hvis samtykke opnas, indkaldes den gravide af det relevante tilbuds kontaktperson.
Hvis den gravide starter i Alkoholbehandlingen falges instruks for Gravide i Alkohol-
behandling.

Ved fortsat bekymring for den gravide, det ufgdte barn og patient samt en manglen-
de accept af samarbejde med Alkoholbehandlingen, Kommune eller Familieambula-
torium og andre skal som udgangspunkt foretages underretning.

Dersom dette ikke er muligt ( f.eks.ved anonymitet) skal relevante andre stgttes til at
foretage underretning. Dette i henhold til gaeldende lovgivning.

| akutte tilfeelde underrettes telefonisk og efterfglgende skriftligt.

Alkoholfaglig og Gravidfaglig assistance kan inddrages i ovenstaende. Se liste over
kontakter pa www.alkoholbehandlingen.dk

Konference:
Den gravides situation drgftes pa konference, og konklusionen journalferes (hvis
relevant under overskriften Fokus pa bgrn).

Dette tages op hver uge indtil der er etableret en relevant afklaring for den gravide.

Ved afslutning/udeblivelse:
Den gravide afsluttes i.h.t. instruks for afslutning.

Standard:

Der er tilbud om stgatte til gravide, hvis partner har/ har haft et alkoholforbrug og er i
behandling i Alkoholbehandlingen i 95 % af alle oplyste graviditeter.

Indikator(er):

Gravide, hvis partner har/ har haft alkoholforbrug og er i behandling i Alkoholbe-
handlingen tilbydes og oplever fagprofessionelle handlemuligheder, der medvirker til
at alkohols indflydelse pa den gravide og det kommende barn ophgrer helt eller
nedseettes.

Referencer
og evidens:

Diverse fagbgger / viden om graviditet og alkoholskader. Familieambulatories
hjemmeside. Lovgivning indenfor omradet gravide og alkohol.

Udgave okt. 2013 irf
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Bilag G Casebeskrivelser Odense-projektet



Case 1: MONA

Baggrund:
Mona var en kvinde pa 37 ar, da hun kom i kontakt med gravidprojektet.

Er den zldste af 3 sgskende. Boede de fgrste 4-5 ar af sit liv hos sine bedsteforaeldre. Flyttede herefter ind
hos foraeldre. Blev seksuelt misbrugt af sin far fra 8-9-arsalderen og frem til konfirmationsalderen.
Forzldrene bliver skilt, da hun er 15 &r. Aret efter begar hendes far selvmord. Hendes far har vaeret
alkoholmisbruger gennem hele hendes barndom.

Voksen liv:

Har 9.klasses afgangseksamen. Det er uvist, hvordan hun klarede sig i skolen og ved eksamen. Fik herefter
arbejde pa gartneri. Har aldrig faet nogen uddannelse. Har ogsa i en periode arbejdet som ung pige i huset.
Har gennem laengere perioder herefter veeret pa kontanthjzelp.

Blev gift fgrste gang som 17-arig, havde da allerede en sgn fgdt aret fgr. Mona fik altsa sin eldste sgn
allerede som 16-arig. Han kom i familiepleje umiddelbart efter fgdslen. Hun har ingen kontakt til denne
sgn. Han sidder ofte i faeengsel. De naeste 4 bgrn far hun med sin fgrste segtefeelle. En datter fgdt -86, en sgn
fedt i -88, en spn fgdt i — 90 og en datter fgdt i -91. Parret blev skilt i 1990 pa grund af alkohol og vold fra
mandens side. Hun blev i 1993 gift igen. Dette forhold varede frem til -97. | dette forhold er en datter fgdt i
-96.

De to xldste bgrn fra fgrste aegteskab kom i Familiepleje, da de var henholdsvis 10- og 12 ar gamle. De
gvrige bgrn blev anbragt i plejefamilier umiddelbart efter fgdslen.

Mona har pa nuvaerende tidspunkt kontakt til de to aeldste bgrn fra sit fgrste agteskab. Hun bruger dem
som ressource personer i sit netvaerk. Der er ingen af disse, der har problemer i forhold til alkohol. De
yngste bgrn har hun ingen kontakt med. Det yngste barn som hun har med anden aegtefaelle, bor hos
faderen. Og hun har ingen kontakt med dette barn.

Begge xgteskaber og de gvrige kaeresteforhold har vaeret praeget af vold og alkoholmisbrug.
Netveerket bestar primaert af folk der drikker.

Har darlig gkonomi og er flere gange blevet sat ud af "Kongens foged” pa grund af manglende
huslejeindbetaling. Har i flere perioder, nar hun har boet alene, boet pa Herberget.

Kriminalitet:

Er frademt kgrekort pa grund af spirituskgrsel. Mindst 2 gange.

45



Fik i 2007 en dom for legemsangreb af saerlig ra og brutal eller farlig karakter. Hun havde stukket sin
daveaerende kaereste med kniv i siden/ryggen ud for vingebenet. Fik en dom pa 8 maneders fangsel.
Samtidig dgmt til alkoholbehandling.

Psykisk:

Debut af kendte psykiske symptomer fra 2009, hvor hun blev indlagt pa Psykiatrisk Afdeling efter et
selvmordsforsgg i steerk beruset tilstand. Herefter beskrevet med lavt selvveerd og selvtillid. Opgivende og
trist. Sat i behandling med antidepressiv medicin og fulgt via egen lage.

Alkoholhistorik:

Mona oplyser, at hun har haft alkoholmisbrug gennem ca. 15 ar. Dette vil sige ogsa under de graviditeter af
de mindre bgrn. Kan ikke redeggre for omfanget af alkohol i disse graviditetsperioder. Mener ikke / husker
ikke hvorvidt hverken egen laege eller andre fagprofessionelle har radgivet hende omkring alkohol i disse
perioder.

Har siden juli 2007 vaeret pabegyndt mindst 10 afrusninger. Er typisk udeblevet ved afrusningens afslutning
og har pa intet tidspunkt deltaget i l&engerevarende alkoholbehandlingsforlgb. Hun har ogsa kun i perioden
vaeret kortvarigt afholdende. Der har vaeret forsggt intensiv alkoholbehandling med intensiv kontakt, ogsa i
hjemmet. Har i stgrstedelen i perioden gennem arene drukket ca. 30-40 genstand dagligt. Er hyppigt mgdt
med promiller op til 2,7.

Der har saledes veeret tale om et yderst ustabilt behandlingsforlgb over flerarig periode, hvor huni en
periode var tilknyttet alkoholbehandlingens specielt intensive forlgb med planlagte fremmgder dagligt pa
hverdage. Og med forsgg pa kontakt fra behandler ifa telefonopringning eller besgg i hjemmet ved
udeblivelse. Hun mgdte til 19 samtaler, resten var afbud og udeblivelser uden afbud over en 10 maneders
periode.

Graviditet:

8 maneder efter afslutning mgder hun spontant op i Alkoholbehandling og henvender sig selv til behandler,
som hun har kendt fra tidligere forlgb og forteeller, at hun er gravid. Bade hende og kaereste gnsker sig
barnet, det er planlagt. Hun har dog ikke veeret ved egen laege efter at hun selv har konstateret
graviditeten. Hun forteeller, at hun ikke drikker alkohol pa nuvaerende tidspunkt og ikke har gjort deti en
periode. Hun vejledes om det risikable i at genoptage alkoholforbruget og at fosteret skades herved. Hun
tilbydes straks seerlig stgtte,( herunder fra Gravidprojektet samt Bgrn- og Unge sagsbehandler og
Familieambulatoriet). Og der aftales samtaler med disse. Efterfglgende samme dag kontaktes Mona
adskillige gange og der laegges besked pa hendes telefonsvarer, men det er ikke muligt at fa kontakt. Hun
traeffes ikke pa den oplyste adresse. Der foretages en underretning til sagsbehandler i Bern og Unge.

Bgrn- og Unge sagsbehandler og Graviditetsprojekt samarbejdet herefter om at finde/ opsgge Mona og 7-
dage senere opspores Mona pa en ny adresse. Dette er en kolonihave. Sagsbehandler og
Gravidprojektmedarbejder mgder patient og dennes kaereste i kolonihaven og hun informeres om vores
bekymring for et eventuelt ufgdt barn. Mona oplyser, at hun ikke laengere er gravid, men gnsker ikke at
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uddybe problemstillingen. Hun opfordres til at kontakte egen leege og der forsgges at motivere for
alkoholbehandling, idet hun selv oplyser at drikke igen omend i mindre omfang end tidligere.

Har siden da selv henvendt sig selv i alkoholbehandlingen og har nu veeret 6 mdr i alkoholbehandling. Har
veeret afholdende gennem 3 mdr. Dette er sandsynliggjort ved Monas egne oplysninger, kaerestes,
promillemaling og blodprgver.

@nsker sig igen gravid; men tager fortsat P-piller og giver udtryk for at ville vente lidt til hun har veeret
afholdende stabilt i leengere periode. Kaeresten stgtter hende i dette. Vejledes om mulighed for stgtte fra
familieambulatoriet og ” gravid teamet” ved evt kommende graviditet.
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Case 2: Rosa/Sofie

Baggrund:

Rosa var en kvinde pa 37 ar. Vi fik sparsomt kendskab til hendes tidligere baggrund. Men hun har
uddannelse og har arbejdet indenfor sit fagomrade. Der har formentlig vaeret tale om en leereruddannelse.
Hun blev fyret i forbindelse med generel fyringsrunde. Siden vaeret arbejdsledig, indimellem ufaglaerte jobs
men senest kommet pa kontanthjzelp.

Har en 13-arig sgn som bor hos faderen. Han har gennem seneste ar snakket om at ville flytte hjem til mor.

Rosa bor sammen med aegtefellen, der arbejder som fragtmand. De er flyttet for nylig pa grund af
gkonomiske vanskeligheder. De bor afsides. Langt ude pa landet.

Helbred:

Har flere helbredsmaessige problemer bl.a. insulinkraavende sukkersyge. Far blodtryksseenkende og
kolesterolseenkende medicin. Bruger af og til sovemedicin til indsovning. Oplyser ikke om psykiske
vanskeligheder. Hun er i hyppig kontakt med egen laege og har efter flytning allerede veeret hos egen laege
adskillige gange. Der har pa intet tidspunkt vaeret snakket om alkohol, efter hendes egne oplysninger.

Alkohol:

Haft alkoholoverforbrug siden 26-arsalder. Der er tale om periodevist forbrug op til 20 genstande dagligt.
Hun drikker gl og steerk spiritus. Disse perioder er blevet hyppige gennem de seneste ar. Overforbruget har
veeret tilstede mindst hver 2.dag. Har mistet sit kgrekort pa grund af spirituskgrsel.

Har for 5 ar siden vaeret i kortvarigt afrusningsforlgb i Alkoholbehandlingen. Stoppede selv behandlingen
idet hun ikke mgdte op og blev afsluttet derfra.

Henvender sig nu igen i Alkoholbehandlingen, idet hun er opfordret hertil at psykolog og psykiater. Hun har
for nylig veeret indlagt pa Psykiatrisk Hospital, idet hun har haft det psykisk darligt.

Henvender sig i Alkoholbehandlingen sammen med ekskaereste, Jens, som ogsa deltager i samtalen.

Da hun henvender sig oplyser hun, at hun gnsker at starte Antabusbehandling. Da hun fremtraeder lettere
abstinenspraeget, med en promille pa 0, behandles hun fgrst med afrusningsmedicin og Antabus og
derefter planleegges yderligere samtaleforlgb..
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Tredje gang hun mgder, oplyser hun, at hun gnsker sig afsluttet og selv gnsker at tage sin Antabusmedicin
og at hun i gvrigt indimellem gnsker at drikke kontrolleret.

Afsluttes saledes efter 3.samtale.
Psykisk:

Oplyser, at vaere i psykologbehandling og har vaeret indlagt pa Psykiatrisk Hospital, fordi hun havde faet det
psykisk darligt efter at have mistet en 2 maneder gammel dreng, Jonas. Henvendte sig i
Alkoholbehandlingen 2% maned efter barnet dgde.

Graviditet, fgdsel og efterfgdselsforlgb:
Oplysninger her fra stammer fra samarbejdspartnere - ikke fra patienten.

Normal graviditet med kontakt til egen lzege, jordemoder. Dette frem til ca. 30.uge, hvor hun pletblgdte og
havde plukveer. Var indlagt til undersggelse et par dage. Blev udskrevet med besked om, at hun skulle tage
det med ro. Og at alt i gvrigt var normalt. Fgdte normalt ca. 3-uger f@r tid. Barnet vejede 2800 gram, men
var lidt slapt ved fgdslen men rettede sig godt. Blev udskrevet som normalt. Og der blev iveerksat vanlig
opfelgning ved egen laege og sundhedsplejerske efterfglgende.

Barnet fandtes dgd — pa gulvet- 2 maneder gammel.

Bade far og mor var tilstede, mor var beruset
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Case 3: Christel

Baggrund:

Christel var en kvinde pa 34 ar, da hun kom i kontakt med gravidprojektet. Christel er opvokset i sin
biologiske familie, under hvad hun selv betegner som stabile opvaekstforhold og med stabilt forhold til
kammerater gennem opvaeksten.

Pa moderens side havde morfaderen alkoholproblemer, en moster havde alkoholproblemer og psykiske
problemer. Hun var meget ofte indlagt pa Psykiatriske Afdelinger.

Pa faderens side havde farmoderen psykiske problemer. Hun begik selvmord. Derudover ikke alkohol-/stof-
eller psykisk sygdom pa fars side. Christel har en lillesgster, som har vaeret ude i misbrug af Euforiserende
stoffer, men efter det oplyste ikke har misbrug af alkohol eller psykisk sygdom.

Hun gik ud af skolen efter 10.klasse. Startede uddannelse til klinikassistent, men efter % ar fandt hun ud af,
at det var et forkert erhvervsvalg. Er i 1998 uddannet social- og sundhedshjzelper og har arbejdet som
sadan frem til 2007, hvor hun blev sygemeldt pa grund af stress og alkoholproblemer. Derefter en periode
pa sygedagpenge og siden kontanthjzelp.

Fik sit ferste barn som 19-arig og det naeste barn 3 ar efter. Var samboende i 8 ar med bgrnenes far. Hun
levede, som hun selv udtrykker det, i et stabilt parforhold, men blev forelsket i Ole, da hun var 25 ar.
Flyttede sammen med ham og boede sammen med ham i 6 ar. Bérnene blev boende hos biologisk far. Hun
har i hele perioden haft mulighed for at se dem sa tit hun ville. Bern- og Ungeforvaltning og Bgrnekonsulent
samt Familiehus, har veeret inddraget i hendes samvaer med bgrnene.

Hun oplyser, at hun har samkvem med bgrnene et par gange om ugen. Har dog aldrig kontakt med dem,
nar hun drikker. Tidligere samlever, som ogsa var narkoman, handlede med euforiserende stoffer. Hun blev
selv taget med stoffer og fik dom for samfundstjeneste og behandling for euforiserende stoffer. Gik til
behandling der et ar. Har ikke siden brugt stoffer. Har vaeret faengslet 7 maneder. Var afholdende i den
periode. Efterfglgende har hun faet ny kaereste, Torsten, som ikke selv har bgrn. Torsten er i arbejde og har
intet alkoholforbrug eller stofforbrug.

Helbred:

Har astma og har nogle gange oplevet kramper og har vaeret undersggt for epilepsi. Har faet at vide, at det
formentlig har vaeret abstinenskramper.
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Oplever ikke i dagligdagen psykiske symptomer, men har en gang vaeret indlagt pa Psykiatrisk Afdeling i
forbindelse med selvmordsforsgg. Blev efterfglgende sat i antidepressiv medicin. Maerker ingen a&ndring
her ved dette.

Alkoholhistorik:

Begyndte at bruge alkohol 14 ar gammel. Der var tale om moderat forbrug ved fester. Haft misbrug siden
25-arsalder. Har ogsa en periode haft forbrug af Kokain og Amfetamin. Ophgrte med dette i forbindelse
med dom. Har siden ikke anvendt nogen former for stoffer. Var afholdende fra alkohol i de maneder, hvor
hun sad i arresten fra marts til september 2010. Faldt i med alkohol sa snart hun blev Igsladt. Og drak
efterfglgende en flaske spiritus, vodka eller rom eventuelt kombineret med Cidere og ¢l. Henvendte sig
f@érste gang i 2010 i Alkoholbehandlingen. Blev afruset og der blev iveerksat
alkoholbehandlingssamtaleforlgb bade individuelle samtaler og familiesamtaler. Hun oplevede positive
oplevelser ved at veere afholdende. Herunder lange perioder pa op til % ar, hvor hun var afholdende. Dog
flere tilbagefald i perioder, hvor hun havde forskellige kontroverser med sin ekskaereste (narkoman). |
forlgbet var der ogsa samtaler med Bgrnekonsulent og kontakter med Bgrn- og Ungeforvaltningen,
Familiehus m.v. Tilstanden blev efterhanden stabil med afholdenhed og der blev snakket afslutning. Ved
samtale februar -11 har der dog veaeret tilbagefald med stort alkoholforbrug, selvmordstanker og forsgg pa
selvmord ved at indtage for meget medicin. Var i kontakt med Psykiatrisk Afdeling. Hun fglges op i
Alkoholbehandlingen til fortsat afrusning og ved naeste samtaler er hun fortsat afholdende og der
planlaegges igen afslutning. | forbindelse med afslutningssamtale/booster den april 11, fortaeller parret at
det alkoholmaessigt gar godt. Parret er gnsket gravide i ca. 6.uge. Alkoholbehandlingen justeres i forhold til
dette og i forhold til Antabus ophgr, der skal erstattes af hyppige kontakter og promillemalinger.

Graviditet:

Primo april.11 er der konstateret graviditet og der er taget kontakt til Gravidprojekt, Bgrn- og
Ungeforvaltning og der tages kontakt til Familieambulatoriet. Diverse samtykker underskrives. Desuden
planlaegges teet opfelgning med henblik pa afholdenhed i graviditeten fortsat.

Egen laege er ogsa inddraget og stgtter op omkring afholdenhed og hyppige kontroller med henblik pa
fokus pa afholdenhed. Ved en af de naestfglgende kontakter har der vaeret tale om smerter og
menstruationslignende blgdning, hvorfor hun undersgges/scannes pa Sygehus. Slutningen af april 11 er
konstateret at hun har aborteret i ca. 9.-uge.

Gravidprojektets medarbejder og behandler i Alkoholbehandlingen samt Bgrnekonsulent har bade Christel,
xgtefelle og hendes 2 drenge til samtale, og der er efterfglgende kontakt med alkoholbehandlingen flere
gange ugentligt i starten. Udskrives den feb.2012. Hun er pa davaerende tidspunkt fortsat afholdende og er
igen i Antabusbehandling. Hun fgler, at hun er kommet godt videre og fgler sig sikker i forhold til fremtiden.
Taenker dog, at hun vil veere pa Antabus resten af livet ( bortset fra evt graviditetsperioder) og bruge dette
som sikkerhedsnet. Er startet i arbejde, klarer dette og siger fra overfor ekstra vagter. De taler godt
sammen derhjemme, og hun oplever, at b@grnene fgler sig trygge. Hun bruger motion og traening som
pusterum. Hun fgler, at hun har styr pa strategier i forhold til risikosituationer. Parret forsgger igen at blive
gravide og vi har aftalt, at de henvender sig i Alkoholbehandlingen igen, hvis hun gnsker sig gravid/bliver
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gravid og at vi har mulighed for at fa hende tilknyttet til ” gravidteamet” og Familieambulatoriet med
videre.

Case 4: Rie

Baggrund:
Rie var en kvinde pa 28 ar, da hun kom i kontakt med Gravidprojektet.

Er vokset op under ustabile kar i sin biologiske familie. Foraldre er blevet skilt, efter at hun er blevet
voksen. Hun har 2 yngre sgskende, en broder der har vaeret ude i alkoholproblemer og en sgster, som
angiveligt hverken har haft misbrugsproblemer eller psykiske/psykiatriske problemer.

Rie’s mormor har haft bade stof- og medicinmisbrug.
Rie havde et stabilt forhold til sine kammerater, da hun var barn.

Gik ud af skolen efter 9.klasse. Kom herefter pa Produktionshgjskole. Blev i den periode behandlet for
stofmisbrug. Anvendte Amfetamin, Ecstasy og Hash. Var i den periode indlagt til afgiftning pa Psykisk
Afdeling. Kom herefter pa dggninstitutionsophold i 8 maneder. | den periode fik hun tilbagefald og blev
derfor smidt ud. Var herefter i ambulant stofmisbrugsbehandling. Har dog siden 2004 vearet stoffri.

Arbejdsmaessigt gik hun pa kgkkenassistent uddannelsen, men gennemfgrte den ikke. Kom i 2004 pa
Gartnerskole, men blev pa det tidspunkt gravid. Hun stoppede derfor denne uddannelse og gik hjemme
indtil hun fgdte sit fgrste barn, Niclas i juni 2005. Efter et ars barsel startede hun pa Social- og
Sundhedsskolen, men gennemfgrte ikke. Tog herefter grunduddannelsen som serviceassistent, men kunne
ikke finde en lzererplads. Kom herefter i aktivering. Gennemfgrte grundforlgbet som maler, men kunne igen
ikke fa lererplads og kom igen i aktivering. Fra august -10 startede hun pa Handelsskolens
grunduddannelse for voksne. Gik i uddannelsesforlgb her da Gravidprojektet mgdte Rie. Hun har ikke noget
kgrekort. Hun har sdledes hgjest vaeret ansat % ar og har ellers levet af arbejdslgshedsunderstgttelse og SU.

Henvendte sig i Alkoholbehandlingen marts 2011 pa opfordring af sin fastholdelseskoordinator pa sit
uddannelsessted. Denne havde hun fortalt, at hun havde et alkoholproblem.

Socialt:

Fik sit fgrste barn i 2005 i tidligere parforhold. Drengen har fast adresse hos sin far, men bor pa skift lige
meget hos begge forzaldre. Rie’s nuvaerende kaereste har ogsa en datter, som er fgdt i 2002 og som han
ikke har haft kontakt med, siden hun var et ar gammel. Rie oplyser, at hendes kaereste ikke har
misbrugsproblemer. Hendes sgn fra 2005, Niclas, har indimellem oplevet hende pavirket/beruset og der er
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kontakt med Bgrn og Unge vedrgrende ham. Rie har 2 naere venner. Det er ikke oplyst, hvorvidt disse har
misbrugsproblemer eller andre problemer. Rie oplever dog, at hun tidligere har veeret fglelsesmaessigt
misbrugt af sit barn far og er blevet fysisk misbrugt af kammerater tidligere. Hun oplever, at en del af
hendes problemer er alkoholrelaterede.

Helbred:
Ingen fysiske helbredsproblemer.
Psykisk:

Har hun i en lang periode ofte lidt af tankemylder og angst for at dg. Har oplevet, at brug af alkohol og
Benzodiazepiner for en periode afhjzelper disse symptomer.

| forbindelse med alkoholbehandingsforlgbet er hun bevilliget psykologbehandling.
Alkoholhistorik:

Begyndte at bruge alkohol i 13-arsalderen og har som tidligere oplyst ogsa haft et stofmisbrug i flere ar. Pa
davaerende tidspunkt var det stofproblematikken som var den vaesentligste. Hun oplyser, at hendes
overforbrug af alkohol har staet pa de sidste 2 ar fgr henvendelsen, altsa fra 2009. Og hun oplevede
problemer med alkohol alle dage op til fgrste henvendelse i Alkoholbehandlingen. Hun har aldrig tidligere
modtaget hverken afrusning eller behandling. Marts 2011 afruses hun i Alkoholbehandlingen, der startes
vanlig alkoholbehandling herunder samtaler og Antabus efter afrusningsperioden, hvor hun far
Risolid/Benzodiazepiner. Maj 2011 oplyser hun, at hun skal giftes og pa polterabend og herunder gnsker at
drikke alkohol, men vil starte i alkoholbehandlingen lige efter. En uge senere mgder patienten ikke til
planlagt samtale og i Alkoholbehandlingen forsgger man at fa telefonisk kontakt med hende, uden held.
Hun mgder dog igen dagen efter, hvor hun fortzeller, at hun har vaeret aadru i sammenlagt 18 dage. Gar
fortsat i skole og hun opfordres til at holde sig afholdende, trods gnsket om at drikke alkohol til
bryllupsfest. Herefter tiltagende ustabilt fremmgde i Alkoholbehandlingen og der underrettes til Bgrn og
Unge. Hun fremmgder igen den juli 11., hvor hun oplyser, at der har vaeret sa meget herunder med skole og
eksamen. Hun oplyser, at hun er planlagt gravid og at parret er meget glade. Hun har netop vaeret ved egen
leege og hun eri ca. 5.uge.

Hun tilbydes kontakt til Familieambulatoriet fra alkoholbehandlingen, men takker i fgrste omgang nej, da
hun synes, at det bliver alt for meget. Hun har oplyst, at hun har det rigtig godt og er meget glad for, at hun
er gravid og at kaereste ikke har misbrugsproblemer. | Alkoholbehandlingen ivaerkszettes hyppige
fremmgder/kontakter bade med patienten og andre relevante samarbejdspartnere — i forhold til
graviditeten. Ved en af de efterfglgende samtaler fortzeller hun, at hun har vaeret til rutinemaessig scanning
og at de pa Sygehuset har snakket alkohol med hende. Ogsa i Alkoholbehandlingen genopfriskes vejledning
om at undga alkohol i graviditeten.

Da hun igen udebliver uden afbud fra planlagte samtaler i alkoholbehandlingen og hun ikke besvarer
hverken bekymringsbrev eller telefonbeskedder, underrettes. Herefter kontakter hun os, er vred i forhold
til underretning. Er dog indstillet pa at fortsaette de hyppige samtaler i Alkoholbehandlingen, da hun gnsker
at vaere afholdende af hensyn til sit ufgdte barn. Vi har kontakt med egen laege. Rie har, som hun selv
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oplyser det” god kontakt med egen laege”, der ogsa har opfordret hende til kontakt til Familieambulatoriet,
og hun har indvilliget i dette fra omkring august 2011. Herefter samarbejdes intenst om at motivere og
stptte omkring afholdenhed, sociale- og psykiske vanskeligheder. Der er dog flere tilfaelde, hvor der er
mistanke om alkoholforbrug, men Rie afviser kraftigt dette. | forlgbet oktober -11 findes Rie’s kaereste dgd
og politiet oplyser i den forbindelse, at bade Rie og kzereste tilsyneladende bade har brugt alkohol og Hash
og var pavirkede. Efterfglgende endnu hyppigere stgtte omkring Rie. Hun er tilbudt indlaeggelse, daglig
kontakt i hjemmet og andre stgtteforanstaltninger. Hun gnsker dog ingen af disse i fgrste omgang; men
tager imod tilbuddet om specielle stgtteforanstaltning fra Bgrn- og Ungeforvaltningen, hvor der tilknyttes ”
stgtte dagligt i hjemmet”. Fglges fortsat bade tvaerfagligt og teet bade i Familieambulatoriet og
Alkoholambulatoriet samt i Bgrn- og Ungeforvaltning. | forlgbet dgr ogsa en neaer ven af Rie. Blodprgver fra
denne periode viser forhgjede vaerdier, som er forenelige med for stort alkoholforbrug. Hun mgder dog i
Alkoholbehandlingen med en promille pa nul.

De efterfglgende samtaler udebliver hun fra og det er ikke muligt at fa fat i hende hverken pr. telefon eller
pa anden vis. Hendes seneste fremmgde i Alkoholbehandlingen er primo dec.11. Det lykkes dog at fa
telefonisk kontakt med hende den slut jan.12 og i denne samtale oplyser hun at veere afholdende bade med
hensyn til alkohol og Hash. Hun gnsker ikke yderligere fremmgde/behandling i Alkoholbehandlingen og hun
afsluttes derfor.

Hun mgder i Alkoholbehandlingen ca. 4 maneder senere den 10.04.12 og forteeller, at hun fgdte den
22.februar. Datteren dgde 5 dage senere og hun havde drukket alkohol siden.

Afruses herefter og da afrusningen er tilendebragt i Igbet af 2 uger, gnsker hun ikke yderligere behandling
og udskrives derfor. Efterfglgende har vi haft kontakt med hende til endnu en afrusning august 2012. Der er
fortsat tale om massivt alkoholforbrug. Hun oplyser dog, at hun har afsluttet sin HG og nu sgger
praktikplads og hun derfor gnsker at vaere afholdende.

Barnet fra 2005 bor nu fast hos sin far.
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Case 5: Marie

Baggrund:

19 arig kvinde, der er opvokset under kaotiske forhold med misbrugende foraeldre, disse var skilt. Hun
voksede op hos far og farforaeldre gennem 5 ar. Blev her misbrugt fglelsesmaessigt fysisk og seksuelt. Det
forste af faderen og det sidste af farfaderen. Har under opvaeksten haft kontakt til sin misbrugende mor og
mormor.

9. 0g 10. klasse tog hun pa to forskellige Efterskoler - fuldfgrte 10.klasse. Efter 10. klasse var hun % ar pa
SOSO hjaelper uddannelsen. Derefter pa Produktionsskole i % ar. Har ogsa veeret pa HF-design, men sprang
fra efter 10 maneder. Stabil kontakt til kammerater. Startede efterfglgende pa forskellige uddannelser. Har
nu planer om at bliver frisgr. Pa tidspunktet hvor Gravidprojektet mgder Marie, er hun pa kontanthjaelp.
Har gennem ca. 5 maneder boet sammen med ikke misbrugende tyrkisk mand. Ingen af dem har bgrn i
forvejen.

Bade far og mor drak alkohol og tog stoffer. Moderen var adopteret. Biologisk mormor kender patienten
ikke til, men ved at biologisk morfar misbrugte alkohol. De boede pa Grgnland. Biologisk moster har
misbrugt bade alkohol og medicin. Hun er nr. 1 af 2 sgskende. Boede adskilt fra sine forzeldre, eller den ene
fra hun var 1 ar, pa grund af foreeldrenes skilsmisse. Hendes far bor stadig hos sine foraeldre og hun har
boet forskellige steder gennem barndommen, henholdsvis hos mor og far. Hun beskriver kaotiske forhold i
familien. Og hun fgler sig fglelsesmaessigt misbrugt af bade mor og far gennem livet og ogsa fortsat. Og hun
er blevet seksuelt misbrugt af sin farfar.

Marie er vokset op primaert hos far. Far boede hos sine foraeldre, som tog sig af Marie, nar faderen var pa
speed. Marie beskriver seksuelle overgreb fra begge farforaeldre. Hun laerte sin mor at kende, da hun var 14
ar. Hendes lillesgster Maria har en anden far. Lillesgsteren bor hos sin biologiske far, som er adru
alkoholiker.

Helbred:

Har astma allergi og har vaeret indlagt mange gange. Hun har ogsa vaeret indlagt pa Psykiatrisk Afdeling
efter indtagelse af overdosis af Sertralin. Dette for ca. et ar siden. Har desuden ogsa haft flere
selvmordsforsgg, hvor hun har skaret i sig selv. Har vaeret tilknyttet forskellige ambulante psykiatriske
behandlingsinstitutioner bl.a. Center for Selvmordstruede. Har ogsa veeret tilknyttet Tuba projekt for, Unge
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af bgrn af alkoholmisbrugere. Har ogsa vaeret i kontakt med Psykoterapeutisk behandlingsinstitution, hvor
der er psykiatere. Har ogsa vaeret i kontakt med Bgrn- og Ungesagsbehandler. Har oplevet depressive
symptomer i lange perioder, typisk i forbindelse med indtagelse af alkohol.

Pa henvendelsestidspunktet til Alkoholbehandlingen har hun ikke aktuelle psykiske problemer.
Alkoholhistorikken:

Har siden hun var 14 haft sveert ved at kontrollere sit alkoholforbrug, nar hun gar i byen. Hun har fundet ud
af, at hun skal holde sig fra spiritus, men det kan ogsa godt ga galt for hende, hvis hun udelukkende drikker
@l, fordi nar hun kommer over et vist antal, sa glemmer hun, hvad hun foretager sig og bliver voldelig. Hun
har en dom for vold med vilkar om samfundstjeneste. Hun har som naevnt ogsa adskillige gange forsggt
selvmord, alt sammen nar hun har veeret beruset. Hun drikker ikke i dagligdagen. Henvender sig i
Alkoholbehandlingen sammen med kaereste juli -11. Fglger behandlingsforlgbet stabilt og afholdende. Har
dog november -11 kortvarigt mindre forbrug af alkohol. Den 12.01.12 oplyser hun ved dagens samtale, at
hun er blevet gravid og er 8-uger henne i graviditeten, har termin den 20.august. Hun har vaeret ved egen
lege og hun har pa intet tidspunkt fra hun blev konstateret gravid, hverken drukket alkohol eller rgget
tobak. Begge er meget glade for graviditeten og gnsker den hjalp og stgtte det er muligt at fa i hele
forlpbet. Henvises til Gravidprojekt og Familieambulatoriet. Hun har siden da uden problemer veaeret total
afholdende, uden brug af Antabus. Og hun afsluttes i Alkoholbehandlingen pa fgdselstidspunkt, men fglges
intensivt op fra Familieambulatoriet, Unge-, Mg@dreprojekt i M@drehjaelpen, Familiehuset. Feder normalt
barn til tid.

Ved telefonkontakt med familiens sundhedsplejerske 6 mdr. senere trives bade barn og familie.
Sundhedsplejersken har ikke mistanke om tilbagefald til alkoholforbrug. Sundhedsplejersken har anvendt
de spgrgeteknikker omkring alkohol og motiverende samtaleteknik hun har laert pa gravidprojektets kurser
for fagproffesionelle.
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Case 6: Gerd

Baggrund:

35-arig gift kvinde pa det tidspunkt hun kommer i kontakt med Gravidprojektet. Hendes mormor og morfar
har haft alkoholproblemer. Mormor har desuden haft medicinmisbrug. Gerd's mor har udover
alkoholproblemer ogsa haft psykiatriske problemer. Gerd's farfar har haft alkoholproblemer. En faster
psykiatriske problemer. To farbrgdre alkoholproblemer. En farbroder desuden stofproblemer og
psykiatriske problemer. Desuden en feetter med alkoholproblemer.

Gerd boede de fgrste 9 maneder af sit liv hos en faster, fordi hendes mor 13 dgdelig syg i forbindelse med
fedslen, hun fik hul pa tyktarmen. Da hun var 9 maneder kom hun hjem til sine forzeldre og der boede hun
indtil de blev skilt, da hun var 2 ar gammel. Boede efterfglgende hos sin mor. Hun oplevede sine
opveaekstforhold som stabile og hun havde et stabilt forhold til kammerater, da hun var barn. Opvokset pa
Island. Har en studentereksamen. Flyttede umiddelbart til Danmark. Kom pa kontanthjaelp. Har ogsa i en
periode arbejdet i Postdanmark som vikar. Har laest engelsk pa Universitetet i et ar. Haft renggringsjob.
Overvejede farmaceutuddannelsen og startede pa noget ekstra kurser, men opgav. Har arbejdet i en Kiosk
og som arbejdsmand pa Lindg. Har ogsa startet pa kontoruddannelse, som hun feerdiggjorde i 2005. Fik
herefter konstateret stofskiftesygdom og efterfglgende fortsat haft flere forskellige arbejdsforhold,
herunder pa kontor, pa avis og pa Plejecenter. Er ansat pa sidstnaevnte, da hun kommer i kontakt med
Alkoholbehandlingen. Det leengste sted hun har vaeret ansat er 2 ar og 3 maneder.

Fysisk:

Haft stofskiftesygdom i en arraekke. Far medicin herfor. Beskriver ikke fysiske helbredsproblemer i
forbindelse med dette.

Psykisk:

Har hun for mange ar tilbage gaet til psykolog pa grund af depression og hun har ogsa vaeret til psykolog
indenfor de senere ar pa grund af psykiske eftervirkninger efter en provokeret abort. Har oplevet
depressive symptomer i forbindelse med alkohol og har en gang forsggt selvmord med piller og alkohol,
men dette er for flere ar siden. lkke haft disse impulser de seneste ar.

Har veeret gift i 2 ar, parret har en sgn der er fgdt juni -11. Z£gtefallen har ikke misbrugsproblemer. Har
ingen alvorlige konflikter med sin mand.
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Alkohol:

Har forbrug af alkohol siden 16-arsalderen, men har fgrst haft overforbrug siden 23-arsalder. Dette i form
af periodisk overforbrug. Saledes 5 ud af 30 dage op til henvendelsen i Alkoholbehandlingen. Oplever black-
outs og kontroltab nar hun drikker alkohol. Zgtefzellen har bedt hende om at ggre noget ved sit
alkoholproblem. Hendes mand er selv vokset op med en alkoholiseret far.

Er sat i alkoholbehandling under diagnosen: /F. 10.1 Skadeligt brug/

Hun er startet i behandlingsforlgb og har fulgt planlagte samtaler og anbefalinger. Hun er i kognitivt
behandlingsforlgb.

3. Juni 2012 er hun gravid igen og der indledes tvaerfagligt samarbejde med fokus pa barnet. Hun er ved
efterfglgende samtaler kontaktet og har vaeret i Familieambulatoriet. 14.08.2012 udskrives hun som
feerdigbehandlet, efter eget gnske. Hun har pa davaerende tidspunkt veeret i kontakt med bgrnekonsulent,
sundhedsplejerske, Familieambulatorie og psykolog. Familieambulatoriet er orienteret om afslutning fra
Alkoholbehandlingen og overtager det videre forlgb.
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Case 7: Fran

Baggrund:

Fran er en kvinde pa 36 ar, da hun kommer i kontakt med Gravidprojektet. Hun er fgdt og opvokset i
Ghana, har vaeret i Danmark i ca. 4 ar. Hun har vaeret gift med en dansk mand, men han er netop og meget
pludselig dgd pa grund af hjerteproblemer. Patienten er ved dgdsfaldet hgjgravid. Hun har — pa
henvisningstidspunktet -netop fgdt en lille pige, som hun nu er alene med. Fran bor grundet
omstaendighederne hos en veninde. Fran er grundet dette tilknyttet Familieambulatoriet. De har der
konstateret, at hun ogsa havde alkoholforbrug under graviditeten.

Hun har desuden en sgn i Ghana, som bor ved Fran's far.

Hun kom i kontakt med Gravidteamet/Familieambulatoriet december -12. Der er pa skrivningstidspunktet
ikke optaget grundig anamnese, hvorfor hendes yderligere baggrund ikke er kendt. Dette er planlagt. Hun
har dog fortalt, at hun tidligere har drukket ca. 20 ud af 30 dage og har drukket ca. 7-9 genstande dagligt.
Hun fortzeller, at hun under graviditeten har drukket 2 gange og det har vaeret efter mandens dgd. Hun har
ikke rgrt alkohol efter fgdsel, fordi hun ammer.

Der er tilknyttet relevante tveerfaglige kontakter herunder gravidteamet.
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Case 8: Karla

Baggrund:

Er 31 ar, fedt pa Grgnland. Flyttede i 1996 som 18-arig til Danmark. Hun flyttede til Danmark, for at bo
naerheden af en sgster. Hun er en ud af en stgrre sgskendeflok, har yderligere 2 sgskende boende i
Danmark. Hun har taget 10.klasse pa Grgnland og tog pa efterskole i Danmark. Hun fik efterfglgende ikke
taget sig en uddannelse og igennem mange ar veeret pa kontanthjaelp. Hun har udelukkende haft arbejdet i
fiskeindustrien. Pa henvendelsestidspunktet i Alkoholbehandlingen er hun i Aktivering i Kommunen og far
kontanthjaelp. Hun bor sammen med, Kristian pa 43 ar. De har vaeret keerester et ar. Han arbejder som
tagtaekker, aktuelt arbejder han pa Sjaelland, sdledes han er ngdt til at pendle dagligt. Han har i forvejen en
sgn pa ca. 12 ar, som bor i Jylland hos sin mor. Sennen kommer hyppigt pd weekends. Deres gkonomi er
nogenlunde og samlever har ifglge Karla ingen alkoholproblemer.

Hun er selv opvokset i familie, hvor begge havde alkoholproblemer.
Graviditet/fgdsler/bgrn:

Karla har haft 3 planlagte provokerede aborter. Har siden hende og samlever gnsket graviditet, stoppet
med alkoholindtagelse.

Alkoholhistorik:

Som naevnt havde begge foraeldre alkoholproblemer i hendes barndom. Havde selv debut med alkohol som
18-arig, hvor hun kom til Danmark som efterskoleelev. Drak i weekends op til 20-30 genstande @l. Havde
ikke noget dagligt forbrug. Fra omkring 2005, sidelgbende med symptomer pa depression, oparbejdede
hun et dagligt alkoholforbrug pa 20-30 genstande. Havde i denne periode forsggt selvmord op til 5 gange.
Dette ved, at hun snittede sig i handled og tog Panodiler. Havde kontakt med sagsbehandler i Kommunen,
som opfordrede hende til at ggre noget ved alkoholproblemet. Fik dog ikke gjort noget ved dette, og hun
blev gnsket gravid sammen med kaeresten, og blev i den forbindelse og ved samtale med egen lage,
anbefalet at stoppe med at drikke, ogsa da hun, nar hun drikker, bliver deprimeret og far selvmordsforsgg,
hvor hun tager Panodil og snitter sig i handled. Egen leege foranledigede saledes, at hun blev henvist til
Familieambulatoriet, da hun blev konstateret gravid og Familieambulatoriet henviste videre til, at hun
sidelgbende med forlgbet der, skulle ga i Alkoholbehandlingen. Diagnose er Alkoholafhaengighedssyndrom

Var pa davarende tidspunkt gravid i 23. uge. Blev tilbudt et alkoholbehandlingsforlgb, men gnskede ikke
dette, og hun blev anbefalet at fortsaette kontakten med Familieambulatoriet og henvende sig igen, hvis
hun skulle fa trang til alkohol. Der blev i gvrigt aftalt videre kontakt med gravidteamet, og hun fgdte
15.07.2010 en dreng 4-uger fgr termin. Og der har efterfglgende vaeret kontakt med hende. Henvendte sig
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igen september 2012 og fortzeller nu, at hendes sgn er anbragt i familiepleje og at hun selv har drukket de
sidste 2 ar. Og at hun ogsa har veeret indlagt pa Rigshospitalet pa grund af selvmordsforsgg. Hun har
samkvem med barnet hver 14. dag. Altid under samvaer med socialradgiver. Er fortsat i behandlingsforlgb i
Alkoholbehandlingen. @nsker at udbygge kontakten med barnet. Dette motiverer hende til at fortsaette i
alkoholbehandlingen.

Case 9: Birgitte

41 arig kvinde, der identificeres i alkoholbehandlingen. Hendes mand er i alkoholbehandling under
diagnosen alkoholafhaengighedssyndrom. | behandlingsforlgbet fortzeller han at hans kone er gravid. De
venter tvillinger.

Hun inviteres til samtale pga graviditen. Hun oplyser at have et ” helt almindeligt alkoholforbrug”. Efter
samtalen er hun helt afholdende i resten af graviditeten. Fgder sunde og raske tvillinger.

Tvillingerne udvikler sig normalt frem til aegtefaelle afsluttes mere end 6 mdr efter. Han drikker fortsat. Der
er samarbejdet ift projektet.

Case 10: Rikke

26- arig kvinde opvokset i alk fam. Hun har haft “almindeligt” alkoholforbrug. Henvender sig selv i alk. Mhp
vejledning, da hun er gravid. Tilknyttes gravidprojekt. Ophgrer alk og afholdende.

Case 11: Line
Gravid, der fglges af gravidprojektet.

Case 12: Nethe

Gravid kvinde med massive alkoholproblemer i fam. @nsker stgtte til selv at vaere afholdende. Har
"almindeligt” forbrug. Ophgrer. Fglges i alk/ team m.m. under grav.

Case 13: Simone

Nygravid kvinde, der kontakter alkoholambulatoriet. Aborterer inden ivaerksat kontakt, der forgar indenfor
ca 2 dage.

Case 14: Carola

Kvinde, der henvises fra fam. Amb, da hun netop har fgdt. Der er ivaerksat alkoholbehandling
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COWI - Bilagsrapport - slutevaluering af kommunale forsegsprojekter om gravide og alkohol

Bilag H Samarbejdsaftale Odense - projektet



Samarbejdsaftale

mellem Odense Kommune og Familleambulatoriet, OUH

Formalet med aftalen er at sikre en sammenhangende, koordineret og tvaersektoriel indsats af
he] kvalitet overfor gravide og bern af familier med et forbrug af vanedannende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler. Samarbejdet skal forebygge risikoforbrugsrefaterede medfadte skader
og sygdomme hos bgrn samt sikre en tidlig og helhedsorienteret indsats overfor familier med
rusmiddelproblemer.

1, Aftalens to parter

Familieambulatoriet Region Syddanmark:

Familieambulatoriet er et supplement til den kommunale indsats og varetager den koordinerende,
vejledende og informerende opgave samt den sundhedsfaglige indsats omkring malgruppen.
Oprettet regionsvist pd landsplan efter, at Folketinget i 2008 via Satspuljen bevilgede gkonomi
hertil. Efter etableringsfasen, som gar til slutningen af 2013, overgar den videre finansiering til
regionerne via gget bloktilskud. Formalet er en pget indsats for gravide/familier med aktuel eller
tidligere alkohol- og/eller rusmiddeiforbrug, gravide, hvis partner og/eller barnefar har et alkoho!-
og/eller rusmiddelforbrug samt gravide med et forbrug af afhangighedsskabende medicin.
Formalet er at forebygge fosterskader hos bgrnene. Der er et opfglgende projekt for bprn, som
har vaeret udsat for forbrug af vanedannende medicin, alkohol- og/eller rusmidler, Der er tale om
en tvaerfaglig interventionsmodel, som opbygges efter modellen kendt som Hvidovre Modellen.
Man tilstraeber at undga eller imgdega skader, som bgrnene kan have padraget sig, samt at
impdegd det svigt og overgreb, som bgrn i s3danne udsatte familier kan udsazttes for.
Familieambulatoriets behandlingstilbud straekker sig ofte over et langt forlgb, sifremt det er
konstateret fra graviditeten og frem til skolealderen. Opfalgningen af bgrene foretages sa vidt
muligt af det samme tvaerfaglige team.

QOdense Kommune:

Kommunen har myndighed til at tage stilling ti! eventuelle kommunale indsatser over for sarligt
udsatte familier og deres bgrn. Odense Kommune skal levere indsatser i henhold til Lov om Social
service, samt tilbyde behandling for forbrug af vanedannende medicin, alkohol- og/eller rusmidler
i henhold til Sundhedsloven og Serviceloven.

Den kommunale stgtte til gravide eller dennes partnere med et forbrug af vanedannende medicin,
alkohol- og/eller rusmidler er organiseret i et tvasrgdende kommunalt gravidteam for at sikre en
indsats, der involverer fa fagpersoner. Det kommunale gravidteam bestar af 4 sundhedsplejersker
fra sundhedsplejen, 4 socialradgivere fra Bern- og Ungesocialradgivningen, 3 behandlere fra
Behandlingscentret (1 fra hver afdeling: Stofbehandiingen, Ungeafdelingen og
Alkoholbehandlingen), 1 visitator Socialcentret. (se vedlagte kontaktliste). Teamet er dannet pa
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tvaers Bprn- og Ungeforvaltningen (BUF} og Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen (SAF) (se bilag
1 — kontaktliste).

2. Opsporing og henvisning af gravide med risikoforbrug af rusmidier

Familieambulatoriets indgang til Odense Kommune

Néar Familieambuiatoriet kommer i kontakt med patienter fra malgruppen, som vurderes at
have behov for social foranstaltning eller behandling for sit risikoforbrug, s& kontaktes
visitator i Socialcentret efter samtykke fra den gravide.

Visitator: Anne Fuglsang, tIf. 63 75 11 56/mobil 30 53 97 70, e-mail: vis.gravid@odense.dk
Back up: Socialradgiver Janni Ellegaard, tif. 63 75 57 06, e-mail: vis.gravid@odense.dk

Nar der er behov for at inddrage medarbejdere fra det kommunale gravidteam, s
understptter Familieambulatoriet med samtykke fra den gravide, at kontakten mellem
kvinden og det kommunale gravidteam etableres, sddan at overgangen mellem de to
sektorer sikres.

Den kommunale visitator ivaerksaetter og koordinerer den videre indsats | kommunait reg,
herunder tilknytning af fa og relevante fagpersoner fra det kommunale gravidteam til
kvinden. Ndr det er sket, orienterer visitator inden for 3 hverdage sekretaer Birgithe
Granhgj pd 65 41 33 04 fra Familieambulatoriet om, hvem der er den kommunale
kontaktperson i forhold til kvinden.

@nsker den gravide ikke at give samtykke hertil, vurderer Familieambulatoriet, om der er
grundiag for at underrette den kommunale Bgrn- og Ungeforvaltning, se bilag 1 -
kontaktliste.

Ved bekymring for det ufgdte barn foretager Familieambulatoriet desuden underretning til
kommunens Bgrne- og Ungeforvaltning, se bilag 1 - kontaktliste.

Odense Kommunes indgang til Familieambulatoriet
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Na&r Odense Kommune bliver opmaerksom pa en gravid eller bgrn af familier med
risikoforbrug af vanedannende medicin, alkohol og/eller rusmidler, sa formidles straks
kantakt til Familieambulatoriet, safremt den gravide giver tilladelse hertil. Odense
Kommune kontakter Familieambulatoriets sekretzer Birgithe Grgnhgj pa tIf. 65 41 33 04
(alle hverdage mellem ki. 8-15} for at aftale en tid. Uden for normal arbejdstid kontaktes
vagthavende laage pd Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling eller pd Bprneafdelingen ved
opringning til OUH’s hovednr. 66 11 33 33 eller ved kontakt til fgdegangens vagthavende
jordemoder pd 65 41 23 43,



e Kommunen understgtter efter samtykke fra den gravide, at kontakten mellem den gravide
og det kommunale gravidteam etableres, sddan at overgangen mellem de to sektorer
stkres.

e Hvis der er tale om en sarbar gravid med risikoforbrug af vanedannende medicin, alkohol
og/eller rusmidler, har en medarbejder fra det kommunale gravidteam mulighed for at
ledsage den gravide til ferste aftale i Familieambulatoriet og derefter efter konkret
vurdering. @nsker den gravide ikke kontakt til Familieambulatoriet, vil kommunen pa
baggrund af en underretning sgrge for opfglgning pa sagen.

o  @nsker kvinden svangerskabsafbrydelse, sikrer medarbejderen i Odense Kommune kvinden
en radgivende samtale i Familieambulatoriet burtigst muligt. Odense Kommune kontakter
Familieambulatoriets sekretzer Birgithe Grgnhgj pa tif. 65 41 33 04 (alle hverdage mellem
kt. 8-15) for at aftale en tid. Medarbejderen kan ledsage kvinden. Familieambulatoriet
sikrer tid til aftale indenfor 3 hverdage.

s Stptte tit kvinden fer, under og efter indgrebet kan ske i regi af Familieambulatoriet eller en
medarbejder i det kommunale gravidteam efter konkret vurdering — afhaengigt af hos
hvem kvinden fgler sig mest tryg.

e Vihar en gensidig forpligtelse med fokus pa praavention, og det er en opgave for savel
sygehus, som det kommunale system at sikre, at kvinden efterfglgende tilbydes sikker
pravention. Ved behov skal hun ledsages til konsultation mhp. dette.

3. Indsatser for fadslen
3.1 Opgaver | samarbejdet mellem Familieambulatoriet og Odense Kommune

Famitieambulatoriet koordiner samarbejdet, herunder indkaldelser til tvaersektorielle mgder og
udsendelser af mpdereferater. S3fremt Familieambulatoriet sammen med den gravide, dennes
partner eller bern af familier med forbrug af vanedannende medicin, alkohal og/eller rusmidler
vurderer, at der er behov for kommunal stgtte, indkalder Familieambulatoriet via visitator i
kommunen til et koordinerende mede. Hvis der er behov for omgdende social faglig hjzelp og
stotte skal dette kommunikeres mellem parterne. Alt efter behov tildeler den kommunale visitator
den gravide kontaktpersoner fra det kommunale gravidteam. Denne lille gruppe vil fremadrettet
samarbejde taet om stetten til den gravide. De kommunale medarbejdere fra gravidteamet
deltager i tvaersektorielle mader indkaldt af Familieambulatoriet med en frist p4 14 dage. Visitator
titbyder relevant stgtte til den gravide, s snart en sarbar gravid med behandlingskraevende
forbrug af vanedannende medicin, alkohol- og/eller rusmidler identificeres i kommunalt regi - jf.
samtalearbejdsaftalens punkt 2. Eksempelvis kan en kommunal medarbejder fra gravidteamet
tilbyde at ledsage den gravide til farste samtale i Familieambulatoriet og derefter efter konkret
vurdering. Visitator sikrer, at f3 og relevante medarbejdere fra det kommunale gravidteam knyttes
til den gravide.

Formalet er at tilrettelaegge en bide kort — og langsigtet behandlingspian/handleplan.
Behandlingsplanen beskriver det sundhedsfaglige tilbud til familien/barnet og udarbejdes af
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familieambulatoriet. Handleplanen beskriver den kommunale indsats i farhold til familien/barnet
og udarbejdes af visitator og/eller Bern- og ungesocialradgiver i det kommunale gravidteam. | hver
plan er opgave- og ansvarsfordeling beskrevet samt hvilke initiativer, der skal saettes i vaerk. Den
kommunale handiepian for, hvad der skal ske umiddelbart efter fadslen og t forbindelse med
udskrivelsen ska! foreligge i god tid inden fadslen. Det tilstreebes, at handleplanen er udfardiget
senest 10 uger far det forventede fgdselstidspunkt.

Behandlingsplanen indeholder oplysninger om kontaktpersoner i kommunalt regi, samt hvem der
er back up for kontaktpersonerne.

3.2. Behandlings- og handleplaner
Familieambulatoriet udarbejder behandlingsplan for den gravide.

Familieambulatoriet kan starte substitutionsbehandling, hvis de afdakker et behov hos den
gravide. Snarest efter opstart af substitutionsbehandling og med kvindens samtykke henvises
kvinden til videre udredning og behandling — medicinsk og socialt - i Behandlingscenter Odense.
Den medicinske behandling foregr herefter i taet samarbejde mellem behandlingscentrets lege
og Familieambulatoriet/Obstetrisk Afdeling. Retten til at ordinere substitutionsmedicin ligger i
behandlingscentret.

Behandlingsplanen koordineres i forngdent omfang med evt. § 141 handleplan i kommunalt regi,
samt eventuelle kommunale behandlingsplaner i forbindelse med behandling af forbrug af
vanedannende medicin, alkohol- og/eller rusmidler. Familieambulatoriet er ansvarlige for
koordineringen.

Kvinder, der er i substitutionsbehandling | Behandlingscenter Odense og bliver gravide, henvises til
Familieambulatoriet. Den medicinske og sociate behandling af forbruget af vanedannende
medicin, alkohol- og/eller rusmidler fortsaettes i behandtingscentret —i teet samarbejde med
Familieambulatoriet.

Har den gravides partner et behandlingskraevende forbrug af vanedannende medicin, alkohaol-
og/eller rusmidler motiveres partneren ti! behandling.

3.3, Fastholdelse i indsatsen
Familieambulatoriet:

Udebliver den gravide fra aftaler pa Familieambulatoriet, og hvis hensynet til det ufgdte barn
tilsiger dette, foretager Familieambulatoriet opsggende virksomhed. | fgrste omgang ved
telefonopkald, sms eller nyt brev, herefter ved besag i hjemmet eller andre steder, hvor hun
formodes at opholde sig (i visse tilfaelde kan det anbefales, at der omgaende tages kontakt til den
kommunale forvaltning afhaengig af bekymringsniveau). Opnéas der fortsat ikke kontakt med den
gravide, kontaktes relevante professionelle, f.eks. henvisende instans eller fagperson. De nzere
samarbejdspartnere i relation til stgtten til den gravide underrettes som udgangspunkt altid.
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Opnas der herefter fortsat ikke kontakt ma det overvejes, om der er grundlag for at underrette
den kommunale forvaltning, jvf. bekendtggrelsen om underretningspligt over for kommunen efter
lov om social service

Odense Kommune:

Udebliver den gravide fra aftaler i kommunalt regi, og hvis hensynet til det ufgdte barn tilsiger
dette, foretager den kommunale medarbejder i gravidteamet i farste omgang telefonopkald, sms
eller nyt brev, herefter ved besgg i hjemmet eller andre steder, hvor hun formodes at opholde sig.
Opnas der fortsat ikke kontakt med den gravide, orienteres Familieambulatoriet. De nare
samarbejdspartnere i relation til stgtten til den gravide orienteres som udgangspunkt altid. Opnas
der herefter fortsat ikke kontakt, ma det overvejes om der er grundlag for at underrette Bgrn- og
Ungeforvaltningen, jvf. bekendtgerelsen om underretningspligt over for kommunen efter lov om
social service

Yderligere indsatser:

Behandlingscenter Odense stiller sig desuden til radighed med faglig viden ti fagpersoner om
forbrug af vanedannende medicin, alkohol- og/eller rusmidler, herunder muligheder sparring i
forbindelse med radgivning af gravide med et risikoforbrug, der ikke ngdvendigvis kraever
kommunal stette i form egentlig behandling eller lignende.

4. Fodslen og efter fadslen
Familieambulatoriet

e Familieambulatoriet/fgdestedet orienterer kommunen om fgdslen inden for de fgrste 3
degn.

o 1tilfazlde, hvor kammunen overvejer eller har besluttet en anbringelse uden samtykke,
kontakter Familieambulatoriet/fedestedet kommunen, s snart fedslen gar i gang. Det
fremgar tydeligt af behandtingsplan/handleplan hvem og hvilket telefonnummer i
kommunen, der skal kontaktes.

s Ved behov etablerer Familieambulatoriet inden udskrivelse en udskrivningskonference
med relevante parter (kan afholdes som videokonference).

¢ Familieambulatoriet/fadestedet orienterer kommunen om udskrivelse senest dagen for
udskrivelsen.

s Familieambulatoriet medvirker i planlaegningen og koordineringen af den kammunale
forvaltnings beslutning om stgtteforanstaltninger efter udskrivelsen.
Familieambutatoriet udarbejder fgr udskrivning af mor og barn et
udskrivningsbrev/forlpbsheskrivelse, som indgdr i den kommunale forvaltnings
eventuelle beslutninger vedrégrende art og omfang af hjzlpeforanstaltninger til barnet
og familien.

s Uden for normal dbningstid, herunder helligdage og mellem jul og nytar kan kontakt til
Odense Kommune foretages til vagttelefonen pa tif. 40 34 46 42.
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Odense Kommune

Kommunen tilstraeber, at de kommunale handleplaner for hvad der skai ske
umiddelbart efter fgdslen og i forbindelse med udskrivelsen, foreligger om muligt
senest 10 uger for fadslen/det forventede fadselstidspunkt. Familieambulatoriet
orienteres, sa snart handleplanen foreligger.

Kommunen deltager ved behov i udskrivningskonference.

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjalpe- og stgtteforanstaltninger
samt behandling, sa dette er etableret, ndr moderen og barnet udskrives fra hospitalet.

Odense Kommune sikrer, at der henvises til Familieambulatoriet, hvis kommunen har
et barn under skolealderen under observation for at have vaeret udsat for forbrug af
vanedannende medicin, alkoho!- og/eller rusmidler, samt at man i pvrigt kan henvende
sig for rad og vejledning.

5. Opfpigende bgrneundersgge!ser
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Familleambulatoriet

Familieambulatoriet udarbejder en plan for opfglgning, som beskriver hvordan
Familieambulatoriets fortsatte kontakt til barnet og familien varetages fra udskrivning
og ved behov frem tit barnets skoiealder. Planen justeres {pbende efter behov.
Familieambulatoriet fglger b@rnene frem til skolealderen. | Familieambutatoriet
foretages en sundhedsfaglig vurdering af barnets fysiske og psykiske helbredstilstand,
udviklingsmaessige status og omsorgssituation, som kan bidrage ti! kommunens
beslutningsgrundlag og indga i kommunens vurdering af behovet for
hjeelpeforanstaltninger. | tilslutning til bgrneundersggelserne yder Familieambulatoriet
vejledning og statte til foraeldre/plejeforaldre i sundhedsfaglige anliggender. Desuden
stiller Familieambulatoriet viden til ridighed for fagpersoner i og uden for
sundhedssektoren.

Ved bgrneundersggelserne vil Familieambulatoriet komme med en samlet konklusion
for undersggeisen herunder anbefalinger vedr. barnets sarlige behov for stgtte og
behandling. Egen laege og kommunen orienteres.

Ved behov vil Familieambulatoriet henvise til supplerende undersggelser eller
behandling.

Ved afslutning i Familieambulatoriet indkalder Familieambulatoriet til et tvaersektorielt
udskrivningsmgde med relevante kommunale forvaltninger, safremt det skennes
relevant. Familieambulatoriet udarbejder en afsluttende statusbeskrivelse tif brug for
videre foranstaltning.



Odense Kommune

Hvis kommunen kommer i kontakt med bgrn under skolealderen, hvor der er behov for
afklaring af, om barnet i fostertilstanden har vaeret udsat for mor eller fars
risikoforbrug, henvises disse barn Familieambulatoriet.

Barn- og Ungesocialriddgiveren i det kommunale gravidteam visiterer til og igangszetter
eventuelle hjzelpe- og stetteforanstaltninger.

Kommunen deltager efter aftale i udskrivningsmpdet.

Kvinder fra m3igruppen kan desuden henvises til Familieambulatoriet for radgivning om og
etablering af relevant praavention.

6. Pravention

Familieambulatoriet ridgiver kvinden om praevention bade i forbindelse med abortindgreb og
efter fpdslen samt medvirker til at etablere praevention, som sa vidt muligt bgr vaere ydet gratis
inden udskrivning fra hospitalet. Praevention bgr vaere drgftet med kvinden inden et eventuelt
abortindgreb eller i god tid inden fpdslen, sdledes at kvinden har mulighed for at veelge
sterilisation, specielt hvis fpdslen finder sted ved kejsersnit.

Behandlingsomradet i kommunen radgiver om praevention og kan i nogle tilfaelde
finansiere kvindens praevention. Kommunen kan i forlaangelse af radgivning om
familieplanlzegning daekke udgifter til pravention. Ved praeventionstype, der kraver
aftale pa OUH, kontaktes Familieambulatoriet for en aftale. En medarbejder kan
ledsage kvinden til aftalen og kare kvinden hjem efter indgrebet.

Hvis en gravid med forbrug af vanedannende medicin, atkohol og/eller
rusmiddelforbrug g¢nsker afbrydelse af graviditeten kontaktes sekretaer Birgithe
Grgnhgj pa 65 41 33 04 (alle hverdage mellem kl. 8-15) mhp. hurtig sagsbehandling.

Denne samarbejdsaftale gaelder resten af 2012, hvorefter den revideres i fgrste kvartal af 2013.

Inge Ibse

Dato: 8/5 ?2% Dato: /5, "QG/Z—'
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Lone Tue Hansen

Overlazge, Leder af Familieambulatoriet Bgrn- og Familiechef

Odense Kommune

%_{\J Dato: f Aol
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fla'ad
Bjarng Rgnde Retensen Susanne Kvolsgaard
nde overlege Socialcenterchef
Gynzkologisk Obstetrisk Afdeling D Odense Kommune
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COWI - Bilagsrapport - slutevaluering af kommunale fors@gsprojekter om gravide og alkohol

Bilag I Handlevejledning for fagprofessionelle



Udkast 2.2

Graviditet og alkohol

Handlevejledning for fagprofessionelle som
meder gravide, partnere til gravide og bgrn

”Den vaesentligste indsats ligger i at forebygge, at der
overhovedet forekommer skader hos bgrn som falge af
alkohol under graviditet”

Citat stammer fra ”"Bgrn i familier med alkohol og
stofproblemer. Udgivet i 1996”
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Oversigt

3. Malgruppen

Handlevejledningen er udviklet af det tveergaende projekt ” Graviditet og alkohol — en farlig
cocktail for barnet” som led i en styrket kommunal indsats, opsporing og handlemuligheder
overfor gravide med et forbrug af alkohol i perioden 2009 — 2012.

Fra 2013 og frem, vil Vejledningen Igbende blive evalueret og kvalificeret i Det tvaergdende
gravide team og Alkoholbehandlingen Odense Kommune.

Vejledningen vil veere tilgeengelig som pdf fil og kan downloades og printes frit.

72



Handlevejledningen

Denne Handlevejledning er beregnet for alle, der arbejder direkte med gravide, partnere til
gravide og bgrn, nar de bliver bekymrede for et ufgdt barn, en gravid eller barnefar som indtager
alkohol.

fokus pa at forebygge, opspore og afhjzelpe risikoforbrug og
skadevirkning af alkohol overfor gravide, bgrn og familien.

Malet er at sikre en sammenhangende, koordineret og tvaersektoriel indsats og samarbejde
overfor gravide og bgrn af familier med et tidligere eller aktuelt forbrug af alkohol og forebygge
alkoholrelaterede medf@dte skader hos b@rn, samt sikre en tidlig og helhedsorienteret indsats
overfor gravide og familier med alkoholproblemer.

Handle vejledningen kan med fordel anvendes ved risikoforbrug af gvrige rusmidler og /eller
vanedannede medicin.

Handlevejledningen er i trad med de overordnede aftaler pa omradet fx tillaeg til grundaftalen
omkring indlaeggelses og udskrivningsforlgb for 2011 — 2014 i Region Syddanmark.
Samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familieambulatoriet i region Syddanmark
omkring gravide med risikoforbrug af alkohol, rusmidler og eller vanedannende medicin. 1)

Handlevejledningen bliver Igbende justeret, og ma ikke ses som begraensende for iveerksaettelse
af de eventuelle yderligere tiltag, som findes i den enkelte sektor.

Anbefalingen om alkohol og graviditet

Der findes ikke en nedre graense for moderens alkoholforbrug, under hvilken man med sikkerhed
kan sige, at alkoholforbruget vil vaere uskadeligt for fostret

Da alkohol ikke er sundt for moderen og kan give barnet en lang raekke skader, vaelger
Sundhedsstyrelsen en anbefaling, der sikrer de bedste betingelser for udviklingen af et sundt
barn.

Anbefalingen i korte traek

”Undga alkohol nar du er gravid, planlaegger graviditet eller ammer”
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Standarder for fagprofessionelle

1. Kend og brug anbefalingerne: Sundhedsstyrelsens anbefaling og argumentation for at
laegge en forsigtighed betragtning til grund for anbefalingen om at undga alkohol, bgr
vaere kendt af alle. Anbefalingen bgr kommunikeres tydeligt ud til alle kvinder i den fgde
dygtige alder, gravide kvinder, og deres netvaerk.

2. Styrk det generelle fokus pa forebyggelse af medfgdte alkoholskader. Behovet for
radgivning og stgtte overfor alle der potentielt set kan blive gravide, planlaegger eller
venter barn, er stort. | Danmark har kvinder i den fertile alder et forholdsvist stort
ugentligt alkoholforbrug. Over 60 % af alle gravide har saledes drukket alkohol i
graviditeten, og for hovedparten skete dette fgr graviditeten var erkendt. Knap 20 % af de
gravide drikker fortsat alkohol efter erkendt graviditet og 1 % af disse drikker over 6
genstande om ugen. X ). Det er desuden vaesentligt for reduktion af medfgdte
alkoholskader, at kvinder har let adgang til praevention. For alkoholsarbare kvinder kan
iseer adgang til gratis praevention vaere afggrende.

Spgrg og radgiv alle, pa en interesseret, fordomsfri og respektfuld made, s man undgar
gravide der uden selv at gnske dette, modsaetter sig hjelp og stgtte. Interviews viser, at
gravide finder det naturligt, og gnsker at blive spurgt om deres alkoholvaner bade fgr og
under graviditet, men de alkoholsarbare gravide fortzeller, at det opleves langt svaerere at
rejse problemet selv, eller bede om hjalp, end da de ikke var gravide. 6)

4. Tidsfaktoren er vigtig: Set fra den ufgdte, bgr selv en lille bekymring for den gravide fgre
til handling. Fagprofessionelle bgr aktivt medvirke til at mindske den tid der gar, nar det
geelder motivation, fastholdelse og stgtte, udredning, henvisning og ivaerkszettelse af
behandling til en gravid med forbrug af alkohol. Alle kan henvise og henvende sig pa det
regionale familieambulatorie og fa hurtig hjelp og vejledning. Organisering eller
arbejdsbyrder bgr ikke influere pa om en gravid kan fa hurtig hjeelp. Som udgangspunkt
bgr mgder, handleplaner og handlinger overfor gravide, gennemfgres med kortest mulig
varsel og have den hgjeste prioritet.
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5. Samarbejde pa tveers er afggrende: Som fagperson yder man stgtte i eget regi og folger

teet op. Det er vigtigt, at den fagprofessionelle i hvert regi, indhenter samtykke
erkleeringer pa alle samarbejdspartnere i starten af forlgbet. En basal viden om hvilke
opgaver der ligger i de forskellige sektorer ud over ens egen, er afggrende.

| de forskellige sektorer har man samme mal, men forskellige faglige opgaver med henblik
pa at nd malene. Fx skal kommunen afklare forzldreevne og sikre social faglig stgtte til
mor og barn, mens de regionale tilbud, sikrer gravide en sikker gennemfgrelse af
graviditet og fglger op pa evt skader som fglge af alkohol hos bgrnene. Egen leege er den
der som udgangspunkt fglger kvindernes generelle helbred bade fgr, under og efter
graviditeterne.

Som fagperson vil man fa brug for at motivere den enkelte gravide til at modtage hjalp i
de gvrige sektorer. Man skal deltage i statusmgder, indsamle data, informere pa tvaers og
holde kontakten til gvrige fx vedrgrende fremmgde og forlgb, samt ud fra sin faglighed
kvalificere gvrige sektorer og tage medansvar for at skabe et sammenhangende forlgb i
et samarbejde med den gravide.

Fagpersoner i alle tre sektorer har brug for at vide, hvem der ggr hvad, og blive fuldgyldigt
oplyst i forbindelse med afslutning og /eller overdragelse og opf@lgning, sa alle kender
deres rolle og ansvar, om man undgar misforstaelser.

Der bgr vaere seerligt fokus pa strukturer og redskaber der understgtter et godt forlgb.
Herunder sikring af dokumentation, udveksling og videregivelse af information,
tilbagemeldings procedurer, sa der er klarhed over informationer, aftaler og opgaver i alle
sektorer. Der er veesentligt at der er kendskab til, at hver sektor har forskellige opgaver at
lgfte og fokus pa, at man som fagperson i hver sektor supplerer og derfor understgtter
hinanden. En styrkelse af samarbejdet sker gennem uddannelse pa tveers, herunder besgg
i hinandens institutioner og erfaringer med taet samarbejde omkring konkrete gravide.
Basalt bgr fagprofessionelle, kende de grundleeggende aftaler og vide hvad der er aftalt
mellem region og kommune, region og laeger, kommune og laeger, samt have et vist
kendskab til de bagvedliggende retningslinjer, og lovgivning, bag de tre hoved aktgrers
virke. Hensigten er at tilouddene i kommune, region og almen praksis supplerer
hinanden.

Samarbejde med den konkrete gravide: For den gravide kan der veere tale om mange
instanser den gravide skal forholde sig til. Hun har ikke ngdvendigvis overblik over hvorfor
opgaverne er delt ud. Hun kan veere i alkoholbehandling, familiebehandling, mgde i
svangreomsorgen og pa familieambulatoriet og tillige skulle til egen leege. Der
ivaerksaettes BU sagsbehandling og myndighedssagsbehandling med mere.

Som i alle forlgb hvor mange samarbejder bgr kommunikationsvejene vaere korte, og
opgaverne veldefinerede. Det er altafggrende, at den gravide ikke bliver kastebold
mellem forskellige tilbud. | den forbindelse pahviler det den fagprofessionelle at supplere
den gravide og skabe overblik. Redskaber der understgtter forlgbet, fx sikrer
informationen nar rundt til alle i kontakt med den gravide er afggrende. En faelles social
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faglig vandre journal som den gravide har med sig kunne veere et redskab, men
netvaerksmgder, Ipbende udveksling af mails og kendskab til hinandens tilbud,
arbejdsomrader og indsatser er ligeledes afggrende, sa man kan motivere og informere
den gravide.

Faelles forstaelse og udvikling i forhold til opgaven: Det tilstraebes, at der arbejdes efter
standardiserede instrukser og samarbejdsaftaler, som der er konsensus omkring og
opbakning til pa tvaers af sektorer. Samarbejdet styrkes gennem en tvaergaende felles
uddannelse og faglig udvikling. Gennem opbygning af et tvaergaende team, med relevante
kompetencer og backup. Gennem Igbende kvalitetssikring af standarder og aftaler, pa
baggrund af systematisk overvagning og analyse af konkrete forlgb.

Den overordnede opgave for alle fagpersoner

At de systematisk screener alle gravide for alkoholforbrug f@r og under graviditet
At de afdaekker hvad den gravide allerede ved om alkohol og graviditet
At de radgiver den gravide pa baggrund af forskningsbaseret viden og metode

At de henviser gravide der drikker alkohol til relevante tilbud og fastholder kontakten

Malgruppen

e Gravide med risikoforbrug af alkohol.
e Gravide som inden for de sidste to ar har haft et risikoforbrug af alkohol.

e Bgrnfra0-— som i fostertilveerelsen har vaeret
udsat for alkohol.

e Gravide, hvis partner har et risikoforbrug af alkohol, og hvor det vurderes at
det kan have konsekvenser for svangerskabet eller barnets udvikling.
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Henvisning

Tilbuddet til malgrupperne naevnt i denne vejledning findes pa det regionale Familieambulatorie.

Gravide der enten selv drikker alkohol eller hvis partner ggr, kan blive henvist til
Familieambulatoriet fra praktiserende leege, jordemgdre, kommunale forvaltninger m.v.

Den gravide kan endvidere selv henvende sig i Familieambulatoriet. Uden for dag tid kan
henvendelse ske til obstetrisk eller paediatrisk vagthavende laege, eller ved kontakt til
fedeafdelingernes vagthavende jordemoder.

Familieambulatoriet modtager henvisninger pa bgrn under skolealderen, hvor der er formodning
om, at barnet har vaeret rusmiddeleksponeret i fostertilveerelsen, og som gnskes undersggt med

henblik pa diagnostisk afklaring og tilrettelaeggelse af en relevant behandlingsplan for barnet og
familien. X)

Opgaver og ansvarsfordeling
Almen praksis

Egen laege medvirker til opsporing af gravide med ethvert, samt nuvaerende eller tidligere
risikoforbrug af alkohol. (eller andre rusmidler).

Leegen spgrger systematisk alle gravide om deres alkoholforbrug, deres viden om alkohol og
graviditet og radgiver alle om afholdenhed for barnets skyld.

Dette foregar i forbindelse med f@rste graviditetsundersggelse af alle gravide, hvor der optages
anamnese og beskrivelse af aktuelle og tidligere alkoholforbrug - og/eller partnerens forbrug — via
en grundig udfyldelse af svangerskabs- og vandrejournalen.

Safremt leegen identificerer gravide med et risikoforbrug, informerer laegen den gravide om
familieambulatoriets tilbud og s@rger for henvisning til familieambulatoriet. Det er vaesentligt, at
den gravide henvises hurtigst muligt af hensyn til tidlig radgivning omkring svangerskabet.
Resultater af screeningsundersggelser m.v. kan eftersendes til ambulatoriet.

Leegen er undersggende omkring akut behov for social faglig stgtte og samarbejde og indhenter
relevante samtykkeerklaeringer, underretter ved bekymring, selvom den gravide er henvist.
Leegen medvirker ved relevante statusmgder og der udveksles informationer og oplysninger om
forlgb og indsatser, samt handleplan. Leegen fglger op, i trad med fgdeplanen, modtager epikrise
og information om indsatserne omkring barnet.
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Kommune

Ansatte i kommunale tilboud medvirker til opsporing af gravide med et ethvert, samt nuvaerende
eller tidligere risikoforbrug af alkohol. (eller andre rusmidler).

Kommunens ansatte spgrger systematisk alle gravide om deres alkoholvaner og om den gravides
kendskab til alkohol og graviditet og radgiver alle gravide til afholdenhed for barnets skyld. Den
ansatte undersgger om den gravide har talt med egen laege eller andre, herunder jordemoder,
om sit alkohol forbrug.

Safremt den ansatte identificerer gravide med et risikoforbrug, informeres den gravide om
familieambulatoriets tilbud og der sgrges for henvisning til Familieambulatoriet. Den ansatte kan
fa hjaelp og vejledning ved henvendelse til Familieambulatoriet, samt sparring hos en af de
ansatte kommunens tvaergaende gravide team og den kommunale koordinator pa omradet.

Kommunen indhenter samtykkeerklzringer til alle relevante instanser ved fgrste henvendelse fra
den gravide, med henblik pa videregivelse og udveksling af oplysninger.

Region

Ansatte i regionale tiloud medvirker til opsporing af gravide med et ethvert, samt nuvaerende
eller tidligere risikoforbrug af alkohol. (eller andre rusmidler).

Den ansatte sp@rger systematisk alle gravide om deres alkoholvaner og om den gravides
kendskab til alkohol og graviditet og radgiver alle gravide til afholdenhed for barnets skyld. Den
ansatte undersgger om den gravide har talt med egen laege eller andre om sit alkohol forbrug.

Safremt den ansatte identificerer gravide med et risikoforbrug, informeres den gravide om
familieambulatoriets tilbud og s@rger for henvisning til Familieambulatoriet. Den ansatte kan fa
hjeelp og vejledning ved henvendelse til Familieambulatoriet.

Den ansatte indhenter samtykkeerkleeringer til alle relevante instanser ved fgrste henvendelse fra
den gravide, med henblik pa videregivelse og udveksling af oplysninger.

Familieambulatoriet kontakter den gravide hurtigst muligt efter henvisningen og tilstraber at
indkalde til en radgivende samtale senest 3 dage efter modtagelse af henvisningen.

Det er vaesentligt, at den gravide kan fa hurtig afklaring og radgivning i forhold til risikofaktorer i
graviditeten, herunder gennemfgrelse og afbrydelse af svangerskabet.
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Familieambulatoriet indhenter alle relevante samtykkeerklzeringer fra den gravide, som ikke
allerede er indhentet ved fgrste den gravides henvisning, med henblik pa udveksling og
videregivelse af relevante oplysninger. X)

Familieambulatoriet er nu den primaere tovholder pa forlgbet og samarbejder taet med de
kommunale tilbud og egen lege.

Generelle rad i forbindelse med opsporing

At foretage en konkret risikovurdering i relation til hvilket niveau af alkohol der er uskadeligt for
fostret og det kommende barn, er en sundhedsfaglig opgave, som varetages af den regionale
svangre omsorg.

Er der usikkerhed omkring alkoholindtagelse, er det mest korrekte, at tilbyde den gravide konkret
udredning og henvisning via Familieambulatoriet, der har ressourcer til at stgtte den gravide og
ekspertise til at afklare og fglge op pa evt. skader hos bgrnene som fglge af alkohol.

Overordnet er det meget vigtigt, at kvinder, der har drukket alkohol under graviditeten, anbefales
at undga alkohol i den resterende del af graviditeten, idet undersggelser blandt dyr har vist, at
alkohol kan pafgre det ufgdte barn skade gennem hele svangerskabet og at selv udsattelse for
meget sma mangder af alkohol i tredje trimester kan pavirke hjernen 13; 2s5)

Samtalen med den gravide.

En samtale om andringer i sundhedsadfeerd generelt, lykkes bedst hvis den er empatisk,
stgttende og inviterer til et samarbejde. Hvis man forstar, at hgre de dilemmaer den gravide
praesenterer og er aben overfor at ngglen til forandring findes i det man endnu ikke har erkendt.

Ved preaecist og naensomt at udforske og spejle den gravides, viden, ideer, tanker og fglelser
omkring en specifik sundhedsadfzaerd, som fx alkohol indtagelse, kan bade fagperson og den
gravide fa adgang til de forandrings udsagn den gravide fremkommer med.

Samtalen bgr invitere til en erkendelses proces i relation til skjulte evt. modsaetningsfyldte
dilemmaer for den gravide.

At lade den gravide fortalle om livet sadan som det er, samtidig med at man med sine
refleksioner og sp@rgsmal naeensomt guider og vender tilbage til fx et forbrug af alkohol i
modsaetning til den gravides omsorg og tanker for barnet, gger chancerne for at den gravide
genovervejer sine valg og aendrer til en sundhedsadfzaerd der ikke star i kontrast til hendes
vaesentlige indre vaerdiseet.
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Det kan saledes indga i samtalen at afdaekke den gravides veerdier, erfaringer og ressourcer.
Yderligere peger forskning pa, at vi mennesker bedst @ndrer en adfaerd vi selv har bestemt os for
at eendre og ud fra grunde vi selv har indset.

Som fagperson ma man opsg@ge sparring, supervision og uddannelse. Nar man arbejder med
gravide, pavirkes man af bade tidsfaktoren i forlgbet og frygten for barnets liv. Den gravide kan
have behov for abstinens behandling under indleeggelse og maksimal social stgtte for
overhovedet at kunne gennemfgre en aendring i sine alkoholvaner. Det fgrste skridt kan saledes
veere at hun tillader elementer af dette. Som udgangspunkt har ogsa sarbare gravide det mal at
barnet fgdes sund og raskt.

Ansvarsfordeling pa tveers:

Gennemgange af forlgb, hvor Gravide med et alkoholforbrug har modtaget behandling i
Alkoholbehandlingen, viser at der kan vaere tale om meget komplekse forlgb og problemstillinger,
hvor samarbejde, udveksling af informationer, en klar ansvars - og opgavefordeling er ngdvendig
og samarbejdet og kommunikationen med den gravide er af st@grste betydning for et godt og
vellykket forlgb.

Nar en gravid opspores i et kommunalt tilbud, bgr man vide, at der findes et specifikt regionalt
tilbud til hende hvis hun har et alkoholforbrug. Man bgr tilstraebe at motivere hende til at indga i
dette tilbud sa tidligt i forlebet som muligt, samtidig med at man fortsaetter med at hjaelpe den
gravide med hendes gvrige problemstillinger. Den gravide informeres om hvad der sker og
medinddrages. Barnefar inddrages i forlgbet. Der indhentes samtykke erkleeringer. Der udveksles
informationer og den gravide holdes orienteret hele vejen. Der er fokus pa det ventede barns
behov og familien som helhed.

Nar en gravid mgder pa familieambulatoriet, foretages en grundig udredning af bade
sundhedsfaglige og socialfaglige problemstillinger af betydning for den gravide, og barnet. Den
gravide informeres om hvad der sker og sgges motiveret til at man sa tidligt som muligt
samarbejder med fx socialforvaltningen om de behov hun star med. Barnefar inddrages i forlgbet.
Der indhentes samtykke erklaeringer. Den gravide mgder bade socialradgiver, laege og
jordemoder. Der udveksles informationer og den gravide holdes orienteret hele vejen. Der er
fokus pa gennemfgrelse af graviditeten og pa at sikre det kommende barn mod skader, samt
vurdering af behovet for at fglge barnet frem til skolealderen.

Pa familieambulatoriet vurderes behovet for at motivere den gravide eller partner til at modtage
fx alkoholbehandling.
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Forlgbsbeskrivelser

opsporingsin

opsporingsindsats

opsporingsindsats
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Leegen afdaekker
systematisk ethvert
alkoholforbrug

og stgttebehov hos
alle gravide og deres
familier fgr - under

og efter graviditet

Er graviditeten planlagt og
gnsket ?
Oplever kvinden sig stgttet?

Forventet termin?

Ansatte pa voksen
og bgrne unge omradet
afdaekker systematisk
ethvert alkoholforbrug
og stgttebehov hos
alle gravide og deres
familier fgr - under

og efter graviditet

Ergraviditeten planlagt og
@nsket ?
Oplever kvinden sigstgttet?

Forventet termin?

Ansattei svangre
omréadet afdaekker
systematisk

ethvert alkoholforbrug
og stgttebehov hos

alle gravide og deres
familier fgr - under

og efter graviditet

Er graviditeten planlagt og
gnsket ?
Oplever kvinden sig stgttet?

Forventet termin?

Gravide uden forbrug af alkohol

ansvar og opgaver ansvar og opgaver

ansvar og opgaver

Leegen tilskynder den gravide til
fortsat at undga alkohol i resten
af graviditeten.

Den gravides afholdenhed
noteres i svangrejournalen.

Generelle retningslinier omkring

alkohol og graviditet indhentes ved

faglig vurdering

kontakt til familieambulatoriet.

Gravide uden forbrug af alkoho

Den ansatte tilskynder den gravide
til fortsat at undga alkohol i

resten af graviditeten.

Den gravides afholdenhed

noteres i sagsmappen

Generelle retningslinier omkring

alkohol og graviditet indhentes ved

faglig vurdering

kontakt til familieambulatoriet.

Gravide uden forbrug af alkoho

Den ansatte tilskynder den gravide til
fortsat at undga alkohol i resten af graviditeten.
Den gravides afholdenhed noteres i

sagsmappen.

Generelle retningslinier omkring.

alkohol og graviditet indhentes ved

kontakt til familieambulatoriet.

Gravide der har drukket alkohol

Leegen afdaekker alkoholforbruget, mengde og tidspunkter
Der radgives om afholdenhed i resten af graviditeten.

Det vurderes om den gravide er i stand til dette.

Der sikres relevant opfglgning.

Der foretages vurdering i relation til henvisning

til familieambulatoriet.

Ethvert alkohol forbrug noteres i svangrejournalen

Sé laenge der errelevant

fastholdes forlgb og samarbejde. Ellers afsluttes

ogsamarbejdspartnere informeres.

samarbejde pa tveers

Gravide der har drukket alkohol

Den ansatte afdakker alkoholforbruget.

Den gravide tilskyndes til afholdenhed for barnets skyld.

vaers

Det vurderes om den gravide er i stand til dette .
Den gravide tilskyndes til at tale alkohol med sin jordemoder o0

p

og fa vurderet sit behandlingsbehov fx ved
familieambulatoriet s& hurtigt som muligt.

Den ansatte stgtter op, og kan henvise til

og samarbejde med familieambulatoriet

Der konfereres evt. med koordinator pa omrédet

Det vurderes hvilke stgtte behov der er eller kan opsta.
S& lzenge der er relevant socialfagligt behandlingsbehov

fastholdes forlgb og samarbejde. Ellers afsluttes

samarbejde

ogsamarbejdspartnere informeres.
Gravide der har drukket alkohol
Den ansatte afdakker alkoholforbruget.

Det vurderes om den gravide er i stand til dette .

Der konfereres evt. med familieambulatoriet

Det vurderes hvilke stgtte behov der er eller kan opsta.
Konkret risikovurdering overfor gravide , samt vurdering
af behov for yderligere udredning er en opgave

i familieambulatoriet.

S& lenge der er relevant

fastholdes forlgb og samarbejde. Ellers afsluttes

faglig vurdering

ogsamarbejdspartnere informeres.

Den gravide tilskyndes til afholdenhed for barnets skyld.

Leegen afdaekker alkoholforbruget, mengde og tidspunkter
Der radgives om afholdenhed i resten af graviditeten.

Det vurderes om den gravide skal have akut hjaelp.

Lagen laver tzet opfalgning med den gravide.

Henviser altid til familieambulatoriet.

Alkoholforbrug og sarbarhed beskrives i svangrejornalen.

Der indhentes samtykker.

Laegen vurderer behovet for underretning.
Kommunal koordinator kan kontaktes for sparring.

Relevante samtykker og oplysninger sendes samme dag.

Den ansatte afdaekker alkoholforbruget, - sarbarheden.
Den gravide tilskyndes til afholdenhed for barnets skyld.
Der konfereres altid med koordinator pa omradet

Det vurderes om den gravide skal have akut hjzelp.

Den ansatte har tat opfalgning og henviser altid til
familieambulatoriet. Ansatte kan ledsage den gravide.
Alkoholforbrug og sarbarhed noteres i sagsmappen.
Konkret risikovurdering overfor gravide , samt vurdering
af behov for yderligere udredning er en sundheds-
faglig opgave, som varetages af familieambulatoriet.
Relevante samtykker og oplysninger sendes samme dag.
Det aftales hvem der ggr hvad.

samarbejde pa tvaers

Det vurderes om den gravide skal have akut hjeelp.
Den ansatte har taet opfalgning og henviser altid til

af behov for yderligere udredning er en sundheds-

Det aftales hvem der ggr hvad.

OPF@LGNING UDSKRIVELSE

Den ansatte afdakker alkoholforbruget, - sarbarheden.
Den gravide tilskyndes til afholdenhed for barnets skyld.
Der konfereres altid med koordinator pd omradet

familieambulatoriet. Ansatte kan ledsage den gravide.
Alkoholforbrug og sarbarhed noteres i sagsmappen.

Konkret risikovurdering overfor gravide , samt vurdering

faglig opgave, som varetages af familieambulatoriet.

Relevante samtykker og oplysninger sendes samme dag.

OPF@LGNING UDSKRIVELSE



Bilag 1. Den motiverende samtale

Brug abne spgrgsmal og flere refleksioner end dbne spgrgsmal
Stgt det personlige valg og vis anerkendelse

Udveelg nogle bestemte udsagn, overvejelser, ideer som den gravide har udtrykt
og lav en kort opsummering. Find ud af om i fglges af.

Sperg om lov inden der gives information.
Hvor vigtigt oplever den gravide det er at aendre?
Hvor stor tro har den gravide pa at det er muligt at eendre?

Hvad skal til for at sendre?

Den gravide bgr veere den som laegger planen.
Jo tydeligere en gravid er i plan og malsatning, jo bedre.

MI handler om at udlgse og fremkalde en indre motivation for forandring hos den enkelte.
Det er altid nyttigt at taenke over, at man kan befinde sig forskellige steder i en forandringsproces.

I nogle sammenhange er man i gang med en a&ndring, mens man i andre fgrst lige er i gaet gang
med at overveje om man har et problem.

Det kan veaere hjaelpsomt at erkende hvordan man senest gennemfgrte en forandring og erfaring
med at fastholde denne. Sammen med den gravide vurderes Igbende det konkrete stgtte behov.
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Bilag 2. Skema til brug for underretning

Skema til brug for underretning
i henhold til lov som Social Service § 153

Fremsendes til den gravides hjemkommune:

( institutionens navn)

har/har haft nedenstaende patient/klient i behandling og har i den forbindelse faet formodning for, at det ufgdte
barn/bgrn i patientens/klientens familie kan have behov for seerlig stgtte, hvorfor kommunen underrettes herom.

Den gravides navn og cpr.:

adresse:

Oplysninger om termin ect.
(om muligt)

Faktuelle oplysninger (Ved pladsmangel henvis da til vedlagt stykke papir og markér papiret med rubriknummer og
overskrift):

1) Arsag til bekymring
angaende det ufgdte
barn/bgrn i den gravides
familie.

2) Orientering af den Kommende forzeldre er orienteret om underretningen den /
gravide / barnefar
Forzeldres bemaerkninger og evt. underskrift. (Evt. pa vedlagt ark)

3) Yderligere bemaerkninger

Med venlig hilsen

Den

Stilling og Underskrift Institutionens navn og kontaktoplysninger
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