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Alborg den 14. november 2014
Til medlemmer af Folketingets Socialudvalg og Sundhedsudvalg.

@nske om foretraede for Socialudvalget og Sundhedsudvalget vedr. gravide kvinder med stof- og
alkoholmisbrug.

Regeringen har nedsat en tvaerministeriel arbejdsgruppe, med det formal at undersgge, hvordan mani
Danmark kan begraense antallet af bgrn, der fédes med alvorlige helbredsproblemer, fordi moderen har
misbrugt stoffer eller alkohol under graviditeten.

Vi gnsker foretraede med henblik p3a, at bidrage med viden og praksiserfaringer. Vi gnsker at bidrage til
nuancering af feltet med vore praksiserfaringer og samarbejde med gravide kvinder med
rusmiddelproblematik.

Det er vores erfaring, at hvis gravide kvinder med en rusmiddelproblematik mgdes med en relevant og
sammenhangende indsats der giver mening for dem, sa kan kvinderne fastholdes i et frivilligt
behandlingstilbud til gavn form dem selv og deres ufgdte barn.

Vi haber — om muligt, at vi kan imgdekommes med udvidet tid.

Vi er professionelle der repraesenterer forskellige arbejdsomrader og sektorer som fx: laege, sygeplejersker
og socialpaedagog fra Familieambulatoriet i Region Nordjylland, selvstaendige konsulenter fra Familie og
Gravid i Odense, familieterapeut, Familie og gravidteamet, Center for misbrugsbehandling Arhus kommune
samt socialradgiver/fagkonsulent, stofbehandlingscenter KABS FamilieVinklen, Glostrup.

Flere af os har desuden vaeret tilknyttet Servicestyrelsens projekter ”en forstaerket indsats i forhold til
gravide stofmisbrugere” 2008-2011. Vi har alle mange ars bred erfaring i arbejdet med gravide kvinder med
rusmiddelproblematikker.

Vi har set DR 2's dokumentar udsendelse d. 22. oktober omhandlende tvangsbehandling af gravide kvinder
med rusmiddelmisbrug. For den almindelig seer og for den “almindelige borger”, virker det meget
overbevisende, at mgde disse kvinder med tvang. Som professionelle bergres vi naturligvis ogsa, nar vi ser,
en nyfgdt baby, hvis liv begynder szerligt vanskeligt.

| udsendelsen blev der tegnet et generaliseret, ensidig og unuanceret billede. Det var for os tydeligt,
hvilken vinkel udsendelsen havde anlagt. Andre vinkler kunne have vaeret bragt i spil, som fx: hvilken
betydning har det for den gravide kvinde, at kunne henvende sig i tillid til systemerne og blive mgdt med
frivillighed? Hvilken betydning har det for kvinden og hendes muligheder for at blive medicinsk stabiliseret
eller stoffri, at blive mgdt med en god stgtte og et relevant tilbud, hvad enten kvinden henvender sig til
familieambulatorium, misbrugsbehandlingscenter eller kommunen.

Man kunne spgrge kvinderne, hvad der helt konkret medvirkede til, at det lykkes for dem, sa de efter
fgdslen fik deres bgrn med hjem.

Det billede og indtryk DR 2 udsendelsen efterlod, svarer ikke til de erfaringer vi har, eller til de kvinder vi
typisk mgder i vor daglige praksis.

Hver gang tvang debatteres i medierne, maerker vi tydeligt, at kvinderne blive mere tilbageholdende og
langt mere vagtsomme med at fortzelle, hvordan de egentligt har det og hvilke problemstillinger de reelt er
oppe imod.



Nar kvindernes tunge problemstillinger “kriminaliseres”, gger det deres skyldfglelse og frygt, og det kraever
endnu mere mod og tillid til de professionelle, hvis de skal turde fortzelle om deres aktuelle situation, -
hvilket betyder tab af kostbar tid, som vi kunne have brugt pa at Igse problemer.

Vi kan frygte, at mange ars arbejde med positivt at understgtte, at gravide kvinder med
rusmiddelproblemer, trygt kan henvende sig for behandling og st@tte, vil lide alvorligt under den aktuelle
debats manglende nuancering.

Der er ingen facitliste for dette felt. Vi haber meget, at det ikke vil blive de fa, utidssvarende og
udokumenterede (skraek) eksempler, der kommer til at tegne hele feltet.

Vi ved, at det er muligt at mg@de selv svaert belastede kvinder med et frivilligt tiloud og en indsats hvor savel
moderens som det ufgdte barns sundhed og trivsel er i fokus.

Vi haber derfor meget, at vor henvendelse vil blive modtaget positivt og at vi far mulighed for at uddybe
vore synspunkter og praksiserfaringer samt besvare spgrgsmal.
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Litteratur henvisning:

e Vores praksiserfaringer i frivillige tilbud er beskrevet i Socialstyrelsens evalueringsrapport
november 2012 vedrgrende: En forstaerket indsats over for gravide stofmisbrugere.

e Handbogen Grvid pa Tvaers, ideer til forbedret indsats fra professionelle og gravide kvinder med
rusmiddelproblemer

e Frivillighed eller tvang er endvidere beskrevet i Tidsskrift for stofmisbrugsomradet STOF i nr. 13
sommer 2009, et temanr. om graviditet og rusmiddelbrug. Her er indlaeg af socialpraktikere, l2eger,
forskere mfl.



