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Forslag til drgftelse og godkendelse i DASSOS 23.11.20 O

(@)

Kommissorium for ‘cirkler’ som arbejdsform i
Rammeaftale 2021-2022 " Socia o6 Specal o ce.

omradet i den midtjyske region

Baggrund

KKR og regionsradet i Midtjylland har vedtaget Rammeaftale 2021-2022, hvor “Borgere med
komplekse udfordringer” er udpeget som et udviklingsomrade.

DASSOS har besluttet at afprgve en ny arbejdsform i arbejdet med udviklingsomradet, hvor der
etableres ‘cirkler’ med fokus pa videndeling, sparring og kvalitetsudvikling. Det er fagpersoner fra
kommunerne og regionen, der konstituerer cirklerne, sa der deles praksisnaer viden pa tvaers.

Vision og formal med ’cirklerne’

Visionen er at etablere cirkler pa tvaers af aktgrer i kommunerne og regionen, der far til opgave at
teenke anderledes og give rum til, at nye vinkler pa viden kan udvikles og udbredes pa det
specialiserede socialomrade i Midtjylland.

Cirklernes’ primaere formal er at hgjne fagligheden for at Igfte kvaliteten af tilbuddene til
borgerne, og at finde alternativer til botilbud til borgere med komplekse udfordringer for at
forbedre velfaerdsgkonomien.

Opgaver
Cirklernes opgaver er:

e At fungere som et vidensnetveaerk, hvor der er samlet specialiseret viden fra kommunerne
og regionen, og hvor fagpersoner i kommunerne kan henvende sig for at fa:
o sparring i konkrete borgersager
o hjeelp til hvordan de kan handtere generelle problemstillinger ift. malgruppen
e At fungere som et udviklingsforum, hvor der taenkes innovativt ift. kvalitetslgft og
afprevning af alternativer til traditionelle kapacitetsudvidelser
e At have et fokus pa feelles problemstillinger og Igsninger, sa arbejdet i cirklerne ikke kun
kommer kommuner, der er med i en cirkel, til gode
e At gore aktivt opmaerksom pa sin eksistens for at blive kendt og brugt af kommunerne
e At adressere udfordringer ift. lovgivning og nationalt fastsatte rammer til relevante
ministerier, KL mv.

003



Temaer for cirklerne

Temaerne for cirklerne udvalges i overensstemmelse med rammeaftalens udviklingsomrade
"Borgere med komplekse udfordringer”.

I”

DASSOS nedsatter indledningsvist to cirkler — hhv. en "bgrnecirke
omradet og en ”"voksencirkel” inden for voksenomradet.

inden for bgrne- og unge-

Med afseet i rammeaftalen foreslas det, at DASSOS udvaelger et konkret tema til hver af cirklerne.

Forslag til tema for "bgrnecirkel”:

e bgrn og unge med diagnoser inden for autismespektret i kombination med andre diagnoser, fx
udadreagerende adfaerd —eller
e bgrn og unge med dobbeltdiagnoser grundet fx misbrug, kriminalitet eller omsorgssvigt

Forslag til tema for ”"voksencirkel”:

e borgere med enten udviklingshaemning og eller autisme med udadreagerende adfaerd - eller
e borgere med komplekse udfordringer pa autismeomradet - eller

e borgere med komplekse udfordringer i socialpsykiatrien — eller

e borgere med komplekse udfordringer pa hjerneskadeomradet - eller

e udviklingsheemmede borgere med dom

Organisering

Cirklerne aftaler selv de neermere rammer for samarbejdet i cirklen. Cirklerne skal sammensattes
af videnspersoner og fagprofessionelle med hgjt specialiseret viden inden for det konkrete tema.

Cirklerne benytter et opfglgningsskema, hvor indsats og resultat bliver beskrevet i forbindelse med
arbejdet.

Det er ikke alle kommuner, der skal repraesenteres i den enkelte cirkel. Eksempelvis kan en cirkel
besta af 3 fagpersoner fra kommunerne og 2 fagpersoner fra regionen. Andre fagpersoner kan
Ipbende aktiveres, herunder nationale videnscentre, styrelser, handicaporganisationer m.v.

Vartskommuner for cirkler:

Der skal vaere en vaertskommune for hver cirkel, som har formandskabet for cirklen og som sgrger
for de formelle rammer. Formanden for cirklen skal vaere medlem af DASSOS for at sikre en fast
kobling mellem cirklen og DASSOS.

Veaertskommunen sgrger for at indkalde til mgder i cirklen, mgdeledelse, vidensopsamling m.v.
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Folgegruppe pa tveers af cirkler:

Der etableres en fglgegruppe bestaende af DASSOS’ formand samt formandene for de to cirkler.

Felgegruppens formal er Igbende at fglge arbejdet i cirklerne og afklare eventuelle tvivlsspgrgs-
mal. Samtidig er fglgegruppen indgangen til DASSOS.

Felgegruppen understgttes af Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariatet i Midtjylland.

Finansiering
Der er ikke afsat gkonomi til cirklerne i forsggsperioden 2021-22:

e Organisationerne betaler selv tid/lgn for fagpersonernes deltagelse i cirklerne
e Ved viderefgrelse af cirklerne efter forsggsperioden, skal den fremtidige finansiering
drgftes i DASSOS

Kommunikation og tilgaengelighed

Den nye viden, der tilvejebringes i cirklerne, skal opsamles og ggres kendt og tilgeengelig for
relevante medarbejdere og andre relevante aktgrer i alle 19 kommuner i det midtjyske.

Det skal bl.a. ske gennem etablering af en laeringsportal for udviklingsomradet "Borgere med
komplekse udfordringer”, der skal fungere som digitalt opsamlingspunkt, hvor viden og redskaber
er tilgeengelige og spredes til kommunerne.

Etablering og vedligeholdelse af laeringsportalen varetages af Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariatet i Midtjylland.

Evaluering

DASSOS laver en midtvejsevaluering ved udgangen af 2021 af de fgrste erfaringer med cirklerne.
DASSOS aftaler pa den baggrund naermere ift. gnskede resultater, samt om konceptet eventuelt
skal tilrettes.

Beslutning om viderefgrelse/permanentggrelse af cirkler sker i DASSOS ved udgangen af
rammeaftaleperioden (ultimo 2022).
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Bilag 2

Sagsfremstilling til DASSOS
fra Familieambulatoriet i Region Midtjylland

006



Sagsfremstilling til DASSOS
Permanentggrelse af satpuljeprojekt
Familieplanlaegningsindsats i alkohol- og
stofbehandlingen i rusmiddelcentrene i RM

Resumé

P& baggrund af satspuljeprojekt i perioden 2017-2019 med deltagelse
af alle rusmiddelcentre i Region Midtjylland foreslar Familieambulato-
riet en permanentggrelse af tilbuddet.

Sagsfremstilling

Familieambulatoriet i Region Midtjylland har gennemfgrt et satspulje-
projektet, "Familieplanlaegningsindsats i alkohol- og stofbehandlin-
gen". I projektet har man udviklet og forankret en metode til syste-
matisk familieplanlaagningsindsats for kvinder i den fgdedygtige alder
som led i deres behandling eller deres partners behandling i kommu-
nernes alkohol- og stofbehandling. Indsatsen, der skal forebygge, at
barn fades med rusmiddelskader og/eller udsaettes for omsorgssvigt,
omfatter metodeudvikling, kompetenceudvikling hos behandlere i
rusmiddelcenteret og tilbud om sikker gratis praevention.

Alle rusmiddelcentre og enkelte familiecentre i regionen deltog i pro-
jektet, som Igb i perioden 2017-2019. Metoden er sdledes implemen-
teret i alle rusmiddelcentrene i Region Midtjylland.

Baggrund, resultater og erfaringer fra projektet samt et forslag om at
afdeekke mulighederne for at permanentggre tilbuddet blev praesen-
teret for Fgdeplanudvalget i Region Midtjylland p& mgde 15. septem-
ber 2020. Fgdeplanudvalget er sasmmensat af bl.a. fagpersoner og le-
dere fra sundsplejen og hospitalerne/fadestederne. Der var pa mgdet
i Fgdeplanudvalget stor anerkendelse af arbejdet med projektet og
positive tilkendegivelser i forhold til relevansen

og veerdien af tilbuddet.

Projektet er godkendt af Sundhedsstyrelsen, som opfordrer Familie-
ambulatoriet til vidensdeling med de gvrige regioner og kommuner i
Danmark. Familieambulatoriet har udarbejdet en metodehandbog til
brug ved eventuel udbredelse til de gvrige regioner og kommuner.

Til projektet afsluttende evalueringsmgde med ledere af rusmiddel-
centrene i Region Midt var der i ledegruppen enighed om, at famlie-
planlaagningsindsatsen i rusmiddelcentene er meget meningsfuld og
tilkendegav, at de fortsat gnsker at tilbyde familieplanlaegningsind-
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Skejby

Familieambulatoriet Region Midt
Brendstrupgardsvej 100

DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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baek

TIf. : 7845 3690

SANRAV@rm.dd

Side 1/5

Arhus Universitetshospital 7

SKEJBY ‘ )

007



satsen. Ledere og behandlere i rusmiddelcentrene angiver alle, at
Familieplanlzegningsindsatsens lette adgang til gratis sikker praeven-
tion og en enkel arbejdsgang omkring anlaaggelsen har stor betyd-
ning for, at borger tilknyttet rusmiddelbehandling tager imod tilbud-
det. De peger desuden pa, at kontaktpersonsfunktionen i Familieam-
bulatoriet er afggrende for fastholdelse af indsatsen i praksis, f.eks.
ses erfaringer fra fgr projektperioden, hvor borgene i rusmiddelbe-
handling ikke i samme omfang har taget i mod tilbuddet om gratis
preaevention.

Familieambulatoriet Region Midt

Familieambulatoriet Region Midt fglger gravide og bgrn med det for-
mal at forebygge medfgdte rusmiddelskader og omsorgssvigt hos
barn. Risikoforbrug af rusmidler og/eller alkohol i graviditeten er hos
barnet associeret med @get risiko for misdannelser, darlig trivsel,
ADHD, mental retardering, indleeringsvanskeligheder, psykiske for-
styrrelser, omsorgssvigt og overgreb.

Familieambulatoriet Region Midt fglger arligt 250-300 gravide, som
har risikoforbrug af rusmidler, alkohol eller afhaengighedsskabende
medicin eller hvor barnefar har et aktuelt forbrug af rusmidler eller
alkohol. Der sendes underretning i hovedparten af graviditetsforlgb
med alkohol- og rusmiddelproblematikker.

Familieambulatoriet, Bgrn og Unge fglger 450 bgrn i Region Midt, som
i graviditeten har vaeret udsat for rusmidler, alkohol eller afhaengig-
hedsskabende medicin. Minimum 25 procent af bgrnene, udsat for
rusmidler og/eller alkohol, er anbragt.

Nar den gravide elller kommende barnefar har en alkohol- eller rus-
middelproblematik og henvises til Familieambulatoriet, er graviditeten
oftest uplanlagt. Det anslds pa landsplan, at kun hver 10. graviditet i
malgruppen er planlagt (Servicestyrelsen, 2010). Kvinden star derfor
pludselig over for et vanskeligt valg, hvis hun bliver uplanlagt gravid.
Hun kan veelge at fa abort. Eller hun kan vove at gennemfgre gravid-
teten, vel vidende, at hun risikerer at fa et barn, hun selv har p%fﬂrt
alvorlig skade for livet. For parrene med de sveereste rusmiddelpro-
blemer er der stor risiko for, at en uplanlagt graviditet ender ulykke-
ligt med, at barnet fedes med varige rusmiddelskader - og maske
anbringes.

Projekt Familieplanlaegning i alkohol-og stofbehandlingen

Projekt Familieplanlaegning i alkohol-og stofbehandlingen blev gen-
nemfgrt som et design projekt mhp. stgrst mulig involvering. Meto-
den til Familieplanlaegningsindsats er saledes udviklet i samarbejde
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med repraesentanter fra alle rusmiddelcente i Region Midt og testet
flere gange fgr implementering i alle rusmiddelcentre i Region Midt.
Ved projektstart var familieplanlaegningsindsats kun et tilbud i 11
procent af rusmiddelcentrene mod 100 procent i dag. Kun 8 procent
af rusmiddelcentrene tilbgd systematisk dialog om familieplanleeg-
ning, mod 71 procent ved evaluering af projektet.

En vigtig del af metoden er dialogen om familieplanlaegning. En dia-
log, som abner for samtale om borgerens drgmme ift. at stifte famlie
og om muligheden for at tage aktivt ansvar ift. familieplanlaegning.
Denne dialog kan ogsa veere motiverende ift. rusmiddelstop.

Metoden har vaeret implementeret i de alle rusmiddelcentre i 1,5 ar. I
den periode har 274 kvinder, som selv var i alkohol- eller rusmiddel-
behandling eller hvis partner var i alkohol- eller rusmiddelbehandling,
taget imod tilbuddet om sikker, gratis praevention i form af P-stav el-
ler hormonspiral.

Der er mulighed for laese mere om projektet i Slutrapport til Sund-
hedsstyrelsen (bilag 1).

Potentielle effekter

Forebyggelse af uplanlagte gravidteter hos borgere og partnere (il
borger i rusmiddelbehandling kan potentielt betyde store menneskeli-
ge gevinster ift. at forebygge, at bgrn fgdes med livslange rusmiddel-
skader, udsaettes for omsorgssvigt samt anbringes. Dertil kommer en
potentiel samfundsmaessig besparelse til behandling af det handicap-
pede barn samt eventuelle anbringelser.

Hvis Familieambulatoriet og Rusmiddelcentrene i Region Mitjylland far
mulighed for at fortsaette Familieplanlaagningsindsatsen for borgere
tilknyttet rusmiddelbehandlingen, formoder vi, at det pa sigt vil bety-
de et fald i antallet af aborter og senaborter hos malgruppen, fald i
antallet af bgrn fgdt med rusmiddelskader og fald i antallet af anbrag-
te bgrn - set i forhold til de gvrige regioner.

I Region Midtjylland er antallet af ansggninger om tilladelse til abort
efter 12. graviditetsuge pa social indikation faldet fra 80 ansggere i
2016 til en prognose i 2020 pa 40 ansggere. Dette fald kan have
sammenhang med Familieplanlaagningsprojektet, men der ses ogsa
fald i antallet af ansggere om abort efter 12. graviditetsuge pa social
indikation i andre regioner.

Permanentggrelse af Familieplanlaegning i rusmiddelbehand-
ling i RM

I forleengelse af projektet fastholder rusmiddelcentrene ambassadgr-
korpset pa& rusmiddelcentrene, hvorfor de elementer, der foresl3s vi-
derefgrt og fundet varig finansiering til, omfatter adgangen til at kun-
ne tilbyde gratis praevention, opretholdelse af kontaktpersonfunktio-
nen i Familieambulatoriet samt dataindsamling og —-evaluering mhp.
systematisk dokumentation af indsatsen.
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Familieplanlaegningsindsatsens lette adgang til gratis sikker praeven-
tion og en enkel arbejdsgang omkring anlaaggelsen har stor betyd-
ning for, at borger tilknyttet rusmiddelbehandling tager imod tilbud-
det.

Kontaktpersonsfunktionen i Familieambulatoriet bibeholdes for at
fastholde indsatsen ved genbesgg i rusmiddelcentrene, vidensformid-
ling, sparring og organisatoriske udviklingsopgaver, f.eks. arbejde pa
at fa familieplanlaegningsspgrgsmal inkluderet i UngMap og Voksen-
MAP. Derudover gnsker vi, i det omfang resurserne tillader det, at
medtage andre tilbud til borgere (isaer unge) med rusmiddelforbrug.
(se opgavebeskrivelse for kontaktpartner i Familieambulatoriet pa
side 12).

Familieambulatoriet samarbejder med DEFACTUM mhp. at kunne til-
byde professionel dataindsamling og evaluering, b&de mhp. pa at
kunne dokumentere effekten og udvikle familieplanlaagningsindsaten,
men ogsa som &rlig rapportering til kommunerne og regionen.
Dataindsamling og evaluering bestdr af registreringsdata (samtaler i
rusmiddelcentrene, abortansggninger, Familieambulatoriets registre-
ringer, evt- data fra fgdeafdelingerne samt opggrelse over udleveret
praevention), survey blandt borgerne (malgruppen for indsatsen),
survey og kvalitative interviews blandt medarbejderne.

Budget - Familieplanlaagning i alkohol- og rusmiddelbehand-
lingen i alle kommuner i Region Midt

Arligt Budget Udgift i kr. | Bemaerkninger

Lgnudgift

Kontaktpartner, jordemoder 15 t/u 230.000

Laegefaglig konsulentbistand 20.000

Kgrselrefusion 10.000

ved besgg i rusmiddelcentrene

Praevention: P-stav, Hormonspiral og 240.000 | Inkl. spild pga

Kondomer m.m. overskreden
udlgbsdato

DEFACTUM 200.000

Dataindsamling og evaluering

Udgifter i alt pr. ar 700.000

Udgiften til Familieplanlaegningsindsaten fordeles mellem de 19
kommuner i Region Midtjylland ud fra ud fra kommunestgrrelse.
(Skulle den fordeles ligeligt vil det svare til knap 37.000 kr. arligt for
hver af de 19 kommuner)

@nsker alle kommuner i Region Midtjylland ikke at benytte sig af ind-
saten, vil Familieambulatoriet kunne tilbyde en model, hvor de kom-
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muner, der gnsker at ggre brug af funktionerne, har mulighed for det
mod et givent belgb. Dog med et minimumsbudget pa 50% af oven-
stdende budget.

P& denne baggrund forelaegges sagen for Den Administrative Styre-
gruppe for Social- og Specialundervisningsomradet med henblik pa at
drgfte mulighederne for at permanentggre tilbuddet om familieplan-
laegningsindsats til borgere i rusmiddelbehandling i Region Midtjyl-
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Aarhus Universitetshospital
Kvindesygdomme og Fgdsler
Familieambulatoriet

Olof Palmes Alle 49, plan 2
8200 Aarhus N
TIf. 7845 3690

Kontaktpartnerfunktion i Familieambulatoriet
Familieplanlaegningsindsats i Rusmiddelcentrene RM

Rusmiddelcentrenes kontaktpartner i Familieambulatoriet til m] dt

Familieplanlaagningsindsats i rusmiddelcentrene, Region Midtjylland regionmidtjylland
varetager fglgende funktioner med henblik pa at fastholde, forbedre

og udvikle Familieplanlaegningsindsatsen: Dato 30.10.2020

leder Sanne Ravnsbaek

Direkte tIf. 7845 3680
e Undervisning af behandlere i Rusmiddelcentrene i medfgdte

rusmiddelskader, Familieambulatoriets tilbud,
familieplanlaegning, borgerperspektiv, Side 6
familieplanleegningsmetoden mm.

e Fastholde og optimere indsatsen ved arlige besgg i
rusmiddelcentrene, og hyppigere ved udfordringer.

e Formidling af ny viden og resultater for indsatsen

e Sparring, via mail, telefonisk og ved besgg i
rusmiddelcentrene (f.eks. hjeelp til at Igse akut problematik
med borger)

e Sundhedsfaglig specialistviden ift. samtale om
familieplanlaagning og praevention

¢ Vedligeholdelse og opdatering af materiale; pjecer, plakater,
folgekort til laeger, E-quiz, Webinar, introduktionsmateriale til
nye medarbejdere,

e Sikring af erfaringsdeling mellem rusmiddelcentrene

e Kontaktperson ift. faelles opgaver og indsatser, f.eks. input til
UngMAP og VoksenMAP eller samarbejde med
leegemiddelstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed

e Indsatsudvidelse, f.eks. dggnbehandlingsinstitutioner, hvor
borgere har rusmiddelproblematikker

sanrav@rm.dkl

Aarhus Universitetshospital



Bilag 3

Slutrapport 2020 pa satspuljeprojekt om
familieplanlaegning i alkohol- og stofbehandlingen
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Slutrapport 2020

Satspuljeprojekt

FAMILIEPLANLZAGNING I ALKOHOL- OG STOFBEHANDLINGEN
Sagsnummer: j.nr. 1-1611-40/5
Projektansvarlig: Sanne Ravnsbaek

Dato: 1. april 2020
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1. Generel del

1.1 Organisering af projektet

Projektgruppe: Medlemmer: leder af Familieambulatoriet Sanne Ravnsbeaek,
Fgdselsleege Familieambulatoriet Kirsten Schigtt, jordemoder og projektleder
Familieambulatoriet Sofie Gyrup. Projektgruppen mgdes ca. 1 gang hver anden
maneden og drgfter projektets status, fremdrift og eventuelle udfordringer. Mindre
beslutninger treeffes i projektteamet.

Styregruppe: Medlemmer: fagleder fra Misbrugscenter Herning, Hanne Kirkegaard.
Leder af Rusmiddelcenter Syddjurs, Bente Helweg-Mikkelsen. Socialleege fra
Rusmiddelcenter Skive, Hanne Laurberg Mohapeloa (udgaet af styregruppen). Leder af
Familieambulatoriet, Sanne Ravnsbak. Fgdselsleege Familieambulatoriet, Kirsten
Schigtt. Projektleder Familieambulatoriet, Sofie Gyrup. Styregruppen mgdes 2 gange
arligt, og drgfter projektets status, fremdrift og eventuelle udfordringer. Stgrre
beslutninger treeffes. Antallet af mgder er saledes halveret pa arsbasis fra 2018 til 2019,
da det har vist sig, at der ikke er behov for mere end 2 mgder arligt. Styregruppens
medlemmer repreesenterer en bred faglighed samt forskellig geografisk placering,
hvilket anses som en fordel ift. at fa et bredt perspektiv pa projektet. Det er forsggt flere
gange at skaffe nyt leegefagligt medlem til gruppen, men uden held.

Ambassadgrer: Der er udnaevnt en ambassadgr tilknyttet alle involverede Alkohol-,
Rusmiddel- og Familiecentre (Centre). Derudover har Sundhedsstyrelsen godkendt, at
Kirkens Korsher i Aarhus indgar i projektet. Projektet har vist, at der er behov for min.
2 ambassadgrer pa hvert sted, da det ellers er for skrgbeligt ift. kontakten mellem
Centrene og Familieambulatoriet ifm. sygdom, jobskifte mv.

Ovennaevnte er projektets centrale aktgrer.

Andre interessenter, der er sparret med:
e Praktiserende leegers organisation (PLO)

e Sundhedsstyrelsen
o Laegemiddelstyrelsen - Leegemiddelkontrol
e Styrelsen for Patientsikkerhed

e Sex & Samfund

e Brugerstemmer, privat virksomhed, som laver podcasts udarbejdet ud fra
kvalitative interviews med brugere. Der er produceret 2 podcasts i form af
interviews med kvinder, der har gennemfgrt en graviditet og som efterfglgende
har mattet give deres barn fra sig. Podcastene skal videreformidle kvindernes
perspektiv - en vinkel der ofte mangler, i en kontekst hvor primeer fokus er pa
barnets tarv. Podcastene skal primert anvendes i forbindelse med undervisning
af behandlerne for at skabe motivation til at komme i gang med at tilbyde
praevention og vaegte opgaven i en travl hverdag. Desuden udformes tilmed en
kort podcast til brug ved stgrre konferencer i forbindelse med oplaeg om
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projektet. alle behandlere er ifm. genbesgg 2019 blevet introduceret for
podcasten.

1.2 Projektets opgavelgsning og resultater

Generelt er der i projektbeskrivelsen opsat nogle meget ambitigse evalueringsmal, som

tilmed bliver vanskelige at male pa. Blandt andet er det flere gange naevnt, at alle

behandlere og alle kvinder, hvilket ikke anses som muligt. Projektgruppen har derfor

vurderet en procentsats for succes ud fra de forskellige mal, og der er udviklet nogle

indikatorer for malopfyldelse/evalueringsparametre, som kan vaere med til at pege pa

en evt. udvikling gennem projektet, som kan bidrage med et indblik i, om malene
opfyldes.

Projektmal fra projektbesKkrivelsen:

Overordnet projektformal:

At udvikle og forankre en metode til systematisk familieplanleegningsindsats for
kvinder i den fertile alder som led i deres behandling i kommunernes alkohol-
og stofbehandling (dec. 2019). Der er udviklet og testet en metode til systematisk
familieplanlaegningsindsats for kvinder i den fertile alder, som led i deres
behandling i kommunernes alkohol-, stofbehandling. Metoden er faerdigudviklet
og implementeret pd alle centre i Region Midt. Desuden er der udviklet
undervisningsmateriale, metodehdndbog samt drejebog til implementering af
metoden.

Overordnede mal, malgruppe 1 (behandlerne):

Alle behandlere tilknyttet kommunernes alkohol- og stofbehandling opnar
faglig kompetence til at varetage en kvalificeret dialog om familieplanlaegning
(2018).

Alle  behandlere er tilbudt introduktion til projektet og ifglge
spgrgeskemaundersggelsen har 93 procent af behandlerne deltaget i en form for
undervisning. Ndr projektet ikke har formdet at inkludere alle behandlere i
introduktionen/undervisningen skyldes det, at det har vaeret vanskeligt at gore det
til en "skal opgave". Endvidere vil der altid forekommer afbud, sygdom etc. i en
omskiftelig hverdag. Denne udfordring har webinaret tilmed til formdl at
imgdekomme.

Af indikatorer for mdlopfyldelse er falgende udformet; at behandlerne oplever
indsatsen som overskuelig og systematisk, og at de fpler sig rustet til at varetage
en dialog om familieplanlaegning. Succeskriteriet er her sat til 75 procent af
behandlerne. 75 procent af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen oplever
det som overskueligt at skulle snakke med mdlgruppen om pravention og
familieplanlzegning. Der kommer endvidere en tydelig udvikling til udtryk, ndr de 2
spgrgeskemaundersggelser sammenlignes (spgrgeskemaundersggelse forud for
projektet og den afsluttende spgrgeskemaundersggelse). I spgrgsmdlene omkring,
hvor ofte behandlerne snakker med kvinden om at forebygge ugnsket graviditet,
rusmiddelskader, og hvad en graviditet kan betyde for hendes liv, svarer mellem
12-19 procent ofte eller meget ofte for indsatsen, hvorefter det er mellem 49-59
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procent efter projektindsatsen. Dette vidner om en tydelig udvikling, og at
behandlerne i hgjere grad italesaetter emnerne og finder samtalen overskuelig.

69 procent af behandlerne foler sig rustet til at varetage samtalen omkring
preevention og familieplanlaegning, hvilket er godt pd vej mod de gnskede 75
procent. Derudover beskriver 84 procent at have tilstraekkelig viden om
praevention, 77 procent om risiko ved rusmiddelforbrug og graviditet, hvorimod 45
procent efterspurgte mere viden om rusmidler og graviditet far projektperioden.
Dette bevidner en positiv udvikling, men der kan vare flere drsager til, at knap sd
mange foler sig rustet til samtalen. Hertil skal sige, at spgrgeskemaundersggelsen
indeholder det fejlelement, at der ikke er taget hgjde for, at nogle af behandlerne
slet ikke arbejder med mdlgruppen eller ikke har haft kontakt med mdlgruppen i
projektperioden. 1 kommentarfeltet fremgdr det tilmed, at nogle oplever, at de
mangler erfaring pd omrddet. Dette kan vare drsag til, at de forsat ikke foler sig
helt rustede til opgaven. Det fremgdr ogsd af vores fokusgruppeinterviews, at der
er forskel pd, hvor trygge behandlerne er ved samtalen. Dette har flere af Centrene
dog lpst ved at have tildelt opgaven omkring denne samtale og
praeventionstilbuddet til en sundhedsfaglig medarbejder. Delmdlet md anses som
knap opfyldt, men rigtig godt pad vej.

Overordnede mal, malgruppe 2 (kvinderne):

Det overordnede 'malbare mal' er, at feerre kvinder i rusmiddelbehandling bliver
uplanlagt gravide (en signifikant effekt vil fgrst kunne males efter adskillige ar,
da der er tale om sd sma tal - p.t. skgnner vi, at der i Region Midt er ca. 20
kvinder om aret, der er i rusmiddelbehandling, der bliver uplanlagt gravide).
Dog er det lykkedes at give sikker preevention til 68 kvinder, som slet ingen
praevention anvendte forinden, og 39 kvinder er gdet fra at anvende p-piller eller
minipiller til i stedet at fa lagt en p-stav elle hormonspiral. Eftersom p-piller og
minipiller md anses som vaerende en usikker praeventionsform for gruppen, er dette
ogsd en afggrende betydning, selvom effekten er svaer at dokumentere. Derudover
har 106 kvinder fdet pravention, hvor deres praventionsstatus forinden ikke er
registreret. 274 kvinder har i alt fdet sikker praevention anlagt. Eftersom 80/100
kvinder vil blive gravide indenfor 1 dr, hvis ikke de anvender nogen form for
praevention, md det formodes, at det er lykkedes at forebygge nogle uplanlagte
graviditeter. Ydermere er der i alt blevet udleveret 21.940 stk. Kondomer, hvilket
ogsd md formodes at have haft betydning for ovenstdende samtidig med, at det
0gsd beskytter mod seksuelt overfarte sygdomme. Kondomer har ogsa vaeret yderst
relevant og aktuelt for indsatsen, da en stor del af borgerne tilknyttet
rusmiddelbehandlingen er maend. Herved har de ogsd en mulighed for at beskytte
sig bade mod seksuelt overfgrte sygdomme og ugnsket graviditet. Effekten er dog
desveerre igen umulig at ggre op.

Delmal, malgruppe 2:

Alle kvinder i malgruppen spgrges systematisk ind til familieplanleegning
(oktober 2018). Her svarer 71 procent af behandlerne, at de har fdet en
systematik omkring samtalen om praevention og familieplanlaegning, hvoraf 94
procent oplever systematikken som overskuelig, hvorfor det mad forventes, at det
ogsd anvendes, og delmdlet anses som opfyldt. Desuden var det kun 8 procent, der
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forinden indsatsen havde en sddan systematik/procedure pd omrddet, hvorfor der
ses en tydelig forbedring ift. at fd indsatsen systematiseret.

Alle kvinder i malgruppen uden graviditetsgnske tilbydes sikker preaevention
(oktober 2018). 70 procent af behandlerne tilbyder de kvinder, som ikke har et
graviditetsgnske, sikker, langtidsvirkende pravention ofte/meget ofte eller
henviser til kollega, som tager sig af dette. Delmdlet er sdledes opfyldt, da
succeskriteriet er sat til 70 procent. Jaevnfar ovennavnte anses det som urealistisk
at kunne inkludere alle, da der vil vaere forglemmelser, eftersom det netop er en
helt ny praksis for de fleste behandlere, og fordi det kan vare en kaotisk situation,
ndr man starter rusmiddelbehandling. Det er netop systematikken og
genbesggene som skal imgdekomme denne udfordring og vaere med til at sikre, at
sd mange som muligt far tilbuddet. For indsatsen var det kun 11 procent af
Centrene, der beskriver at have haft et lignende tilbud til kvinderne, hvilket er alle
og sdledes 100 procent nu.

Alle kvinder i malgruppen med graviditetsgnske far relevant stgtte og
vejledning mhp. at vaere uden rusmidler inden graviditet opnas (okober 2018).
Det kan ikke mdles om antallet af praegravide samtaler i Familieambulatoriet er
steget, da der er tale om meget smd tal og meget fd det er relevant for. Desuden er
det ikke ngdvendigvis sikkert, at parrene er klar til en samtale, selvom de tilbydes
dette. Endvidere kan det ogsd vaere et udtryk for, at der ikke er mange i
rusmiddelbehandlingen som umiddelbart har et graviditetsgnske. 71 procent af
behandlerne beskriver i hgj grad/i meget hgj grad at vere bekendt med
Familieambulatoriets tilbud efter projektindsatsen, men kun 28 procent tilbyder
ofte/meget ofte kvinderne samtale i Familieambulatoriet. Her md sdledes siges at
veere et opmaerksomhedspunkt, og delmdlet kan ikke anses som opfyldt.

Alle kvinder far systematisk information om risiko ved rusmiddelforbrug under
graviditet (oktober 2018).

Centrene har individuelt udviklet en systematik til sikring af ovenstdende. De 2
tests af metode viste, at det er saerdeles vigtigt, at en sddan systematik prioriteres
og indfares for at undgd, at det ellers er tilfeeldigt og situationsafhangig, hvem der
bliver spurgt ind til familieplanlaegning og tilbudt praevention.

Denne systematik skal netop vaere med til at sikre, at "stort set alle" bliver spurgt
ind til familieplanlaegning, og at tilbuddet om praevention ikke laengere er
situationsafhaengig. Det er nu en fast del af arbejdsgangen, som er systematiseret
ud fra de forskellige arbejdsgange i praksis. Nogle enkelte steder har det dog
veeret en udfordring at finde frem til en brugbar systematik i arbejdsgangen, da
der ikke eksisterer en behandlingsplan, hvor spgrgsmdlet kan skrives ind i. I den
forbindelse er der indgdet dialog med Center for Rusmiddelforskning (CFR) om
spgrgsmdl til praevention og familieplanlaeegning kan skrives ind i UngMap og
VoksenMap (en spgrgeguide i rusmiddelbehandlingen), som forventes at aflgse ASI.
Dette forslag blev modtaget meget positivt blandt arbejdsgruppen, og tages op
naeste gang skemaerne skal evalueres i arbejdsgruppen i CFR.

Derudover er der arbejdet mere lgbende og taet med de Centre, hvor det har vaeret
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en udfordring, sd forskellige metoder er testet af, og der er lgbende evalueret pd
indsatsen.

Ifolge spgrgeskemaundersggelsen taler 51 procent ofte/meget ofte med
mdlgruppen om, hvad det kan betyde for et barn, hvis mor har et forbrug af
alkohol/rusmidler under graviditeten eller henviser til Familieambulatoriet eller
kollega. 49 procent taler ofte/meget ofte med mdlgruppen om, hvad en graviditet
kan betyde for deres liv eller henviser videre til samtale herom. At det ifslge
spgrgeskemaundersggelsen ikke er flere, kan i hgj grad skyldes, at spgrgeskemaet
ikke har taget hgjde for den gruppe af medarbejdere, som ikke arbejder med
madlgruppen til hverdag, hvilket kan skaevvride svarene. 77 procent beskriver dog
at have fdet tilstraeekkelig viden om rusmiddelforbrug og graviditet ifm.
projektindsatsen, hvilket md anses som et opfyldt succeskriterie. Ydermere er det
vigtigt at pointere, at der i indsatsen ogsd i hgj grad er fokuseret pd at afdaekke et
behov og dernaest henvise videre, hvorfor indsatsen ikke laegger op til altid at skulle
italesaette ovennaevnte i alle sammenhaenge. Ud fra dette synspunkt md det anses
som yderst faciliterende, at s@ mange ofte italesaetter emnerne i praksis. Delmdlet
kan ikke helt anses som opfyldt, men der ses dog en positiv udvikling, og
succeskriteriet har nok varet yderst ambitigst ud fra indsatsen egentlige formdl.

Udvikling i projektperioden

Tilbud em gratis pravention til
alle inkl. partner

Procedure/systematik omkring
samtalen

Samtale om at forebygge
uensket graviditer

Samtale om, hvad det kan
betyde for et barn, hvis mor
har et forbrug

Samtale om, hvad en graviditet
kan betyde for deres liv

Skemaet ovenfor viser udviklingen gennem projektperioden ift, hvilke tilbud og
arbejdsgange Centrene havde forud for projektet og efter projektet, samt hvordan
behandlerne arbejder med familieplanleegning i praksis. Forud for indsatsen havde 11
procent af Centrene et lignende tilbud, hvor de kunne tilbyde alle kvinder samt
kvindelige partnere tilknyttet behandlingen gratis, langtidsvirkende praevention. Nu har
alle Centre dette tilbud. 8 procent havde forud for indsatsen en fast systematik eller
procedure i forhold til tilbud om praevention. Nu har 71 procent faet en systematik pa
omradet, hvoraf naesten alle finder systematikken overskuelig. Mellem 12-19 procent
italesatte ofte/meget ofte emner som at forebygge ugnsket graviditet, rusmiddelskader
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hos bgrn, og hvad en graviditet kan betyde for kvinden eller parrets liv. Efter indsatsen
er det nu mellem 49-59 procent af behandlerne, som ofte eller meget ofte snakker med
borgerne om disse familierelaterede emner. Dette bevidner en Kklar positiv udvikling pa
omradet i projektperioden bade i forhold til, hvilke tilbud Centrene har om praevention
og familieplanleegning, samt hvordan de italesetter og arbejder med dette i deres
hverdag. Indsatsen har kun veeret implementeret i de forskellige Centre i 1-2 ar, og
eftersom det tager tid at zendre sin praksis, er det afggrende, at der fremover ogsa er
vedvarende opmaerksomhed pa indsatsen, hvis der forsat skal veere fremdrift.

Projektet i tal

Der er i alt blevet udleveret sikker praevention til 274 kvinder tilknyttet kommunernes
rusmiddelbehandling i Region Midt i projektperioden. Gennemsnitsalderen for
kvinderne, der har faet anlagt praevention er 25,2 ar. Af de 274 kvinder har 195 féet
anlagt en spiral og 79 har fiet en p-stav. Herudover er der udleveret 21.940 stk.
kondomer, ngdpraevention samt graviditetstest, da det tilmed har veeret en del af
projektets indhold, som behandlerne har veeret meget tilfredse med. Herved har de
kunne handle med det samme ex. hvis en kvinde kom og var i tvivl, om hun var gravid
eller havde haft ubeskyttet sex. Effekten af dette er umulig at male, men ift.
kondomforbruget ma det forventes at have haft betydning bade ift. at undga seksuelt
overfgrte sygdomme og uplanlagte graviditeter.

Af de 274 kvinder, som har faet sikker, langtidsvirkende praevention ifm. projektet, er
det gjort op, hvilken praeventionsform de brugte forinden, og tallene fordeler sig
sdledes:

e 61 svarende til 22,3 procent af kvinderne anvendte sikker praevention forinden,
det vil f.eks. sige, at de kan have fdet skiftet en spiral i projektperioden.

e Endnu flere var der dog, som ingen praevention anvendte forinden, da det tal var
68 af kvinderne svarende til 25,2 procent.

e Brugen af p-piller/minipiller blev gjort op til 39 svarende til 14,2 procent af
kvinderne. P-piller og minipiller ma anses som en usikker praeventionsform for
mange i malgruppen, da der er tale om en praeventionsform, som kraever daglig
opmarksomhed og struktur, hvilket kan vare sveert for malgruppen, som ofte
vil veere i en ustabil livssituation. Andelen af kvinder i gruppen, som enten ikke
anvendte nogen form for prevention eller anvendte en usikker
praeventionsform nar derfor op pa 39,2 procent.

o Slutteligt er det 106 svarende til 38,3 procent af kvinderne, hvor det ikke er
registreret, hvilken praeventionsform forud, hvorved de skal fordeles i
ovennaevnte grupper, og det ma derfor forventes, at gruppen med kvinder, som
anvender usikker eller ingen praevention ogsa er noget stgrre.

Det skal endvidere naevnes, at nogle af Centrene fgrst er introduceret til metoden i
efteraret 2018, hvorved de pa evalueringstidspunktet kun har kunne tilbyde gratis
praevention i godt et ar. Dette har selvfglgelig ogsa stor betydning for tallene.
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Praventionsbrug forinden blandt kvinderne

m Sikker praev. 22,3% 22,3
H Ingen praev. 25,2%

M P-piller/minipiller 14,2%
W Uvist 38,3%

Det er ikke gjort op, hvor mange kvinder, der er blevet tilbudt preevention, men som har
takket nej. Ifglge behandlerne er der her tale om en forholdsvis stor gruppe, som takker
nej af flere arsager. Bl.a. fordi de allerede anvender przaevention, ikke gnsker at anvende
praevention eller lignende. Dette tal er ikke gjort op, da det i feellesskab blev vurderet at
veere for omfattende for behandlerne, og formentlig alligevel ville rumme en del fejl og
mangler.

Total udgift for anlagt sikker preevention er saledes 217.208 kr. Derudover er udregnet,
hvad det i gennemsnit fremtidig vil koste Region Midt at bibeholde indsatsen og tilbyde
gratis prevention til alle kvinder inkl. partnere tilknyttet regionen
rusmiddelbehandling. Dette er udregnet ud fra, hvor meget der er brugt pa praevention i
det enkelte Center, og hvad det svarer til pa arlig basis ud fra, hvor leenge Centret har
deltaget i projektet, altsd perioden fra de blev introduceret til indsatsen og kunne
begynde at tilbyde gratis preevention. Den arlige udgift for Region Midt bliver sdledes
133.059kr.. Der er ikke medregnet, hvad det i drift vil koste at bibeholde indsatsen.
Dette er foruden de midler, som er brugt pa kondomer, hvilket er 54.238 kr., p-piller,
ngdpraevention og graviditetstests, som ogsa anbefales at bibeholde i den videre indsats,
men her er generelt tale om et noget mindre belgb, hvor udgiften til kondomer har
vaeret den stgrste post. Projektet har erfaret, at der kun er behov for ganske sma lagre
ude pa Centrene for bl.a. at undga at udlgbsdatoen overskrides, hvorfor der desveerre er
blevet destrueret en del praevention af denne arsag (se under punkt 1.5 Drift og
forankring) Derudover havde Centrene alle et lager af praevention hos dem ved
projektafslutningen, da der arbejdes p3, at indsatsen kan bibeholdes i Region Midt, og
for hermed at sikre, at den gode indsats og det som nu netop er implementeret ikke
falder til jorden., for dette er afklaret.
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Konkrete redskaber, som er wudviklet, og hvordan de wunderstgtter
metodeudviklingen:

v o W N

Undervisningsmateriale, tager udgangspunkt i blended learning som
understgtter kompetenceudviklingen blandt behandlerne. Brug af PowerPoint
praesentation. Undervisningsmaterialet omfatter opleg, dialog i plenum,
podcast og en Kahootquiz for at understgtte forskellige laeringsstile.

E-leering til vedligeholdelse af kompetencer og som reminder. Skal kunne
opdateres med ny viden pa omradet.

Webinar bestar af et sammenkog af undervisningen. Kan bruges til
introduktion af nyansatte, ved sygdom, eller "upbrush” til allerede
introducerede medarbejdere.

Procedurebeskrivelse En beskrivelse af den udleverede pravention, virkning,
bivirkninger, henvisningsvej og procedure ved udlevering. Har til formadl at
understgtte behandlernes kompetencer ved valg af praevention og konkret
handleve;j.

Lommebog til behandlere med kontaktoplysning til Familieambulatoriet.
Indeholder desuden diverse skemaer, og skal fungere som et opslagsveerk for
behandlerne. Her kan de lynhurtigt sld op og finde viden ud fra fglgende
udarbejdede oversigter:

Flowchart, som tydeligger handlevej/henvisningsvej for behandlerne bdde ved
praventionsgnske samt graviditetsgnske eller aktuel graviditet

Skema over forskellige praeventionsformer
Skema over forskellige rusmidler, og hvordan de pdvirker bgrnene i maven
Billedmateriale som kan inddrages i samtalen.

Rekrutteringsmetode til behandlerne. En simpel og konkret metode for
behandlerne, til at huske at spgrge ind til praevention og familieplanlaegning, som i
hgj grad fokuserer pd, at fd borgeren henvist. Skal vaere med til at understgtte
systematikken i metoden.

Lommebog til borgere med information om de forskellige
praeventionsformer. Har til formal at understgtte behandlerens information, og
kan anvendes til at tage med hjem ved evt. tilbud om preevention til partner.
Plakater og foldere til Centrene og borgerne, som skal hjelpe med at huske og
holde fokus pa omradet i praksis. Skal gerne inspirere borgerne til at fa anlagt
praevention. Materialet er udviklet pa baggrund af fgrste og anden test, som
viste et behov for dette, og er Igbende revideret ind i anden testperiode. Begge
dele er udviklet i samarbejde med ambassadgrerne og medarbejderne fra
testcentrene. Der er i hgj grad taget udgangspunkt i malgruppen og vigtigheden
i at ggre det overskueligt, forstaeligt og kortfattet.

Fglgekort som udleveres sammen med preaevention til leegen, som star for
anleggelse af praevention. Fglgekortet har til formal at sikre, at leegen er
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opmeaerksom pa ansvar for preeventionssamtale og ajourfgring af Feelles Medicin
Kort.

Hjemmeside, som har til formal at fungere som et elektronisk opslagsveerk for
behandlere og andre interessenter. Findes under Familieambulatoriets
hjemmeside AUH. Her kan findes diverse udarbejdede materialer i projektet;
Webinar, e-learning og diverse andre materialer.

https://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/kvindesygdomme-og-
fodsler/familieambulatoriet---hvad-og-hvorfor/projekt-familieplanlagning-i-
alkohol---og-stofbehandlingen/pjecer-vejledninger-materialer/

Praeventionsprotokol, hvori behandlerne ajourfgrer udlevering af praevention.
Hvem kvinden er, hvad hun tidligere har haft af praevention, hvilken
praeventionsform, der er valgt, og hvem praeventionen er anlagt af. Protokollen
har bl.a. haft til formal at understgtte den datamaessige evaluering.

Beskrivelse af metodeudviklingen af indsatsen i projekteti 2019:

Der er afholdt genbesgg pa alle Centre i hele regionen i efterdret 2019 ift. at
undersgge, om der er behov for lokale justeringer, og vurdere hvordan den
samlede indsats forlgber. Desuden er den videre drift i projektet blevet drgftet,
og behandlerne har alle peget pa de vigtigste succeskriterier, som en videre
drift kraever. Herunder navnes ambassadgrrollen, lagerbeholdning pa stedet,
systematik og genbesgg drligt samt tovholderfunktion i Familieambulatoriet,
som de vigtigste kriterier for succes.

Genbesggene har tilvejebragt en vidensdeling mellem Centrene, og nogle er gdet
videre med disse nye idéer. For eksempel, hvordan de tydeligger projektet i
Centret, hvor de stiller kondomerne, sa det giver mening. Mangle oplever, at der
bliver taget flest, hvis de star pa toilettet. Og slutteligt har det ogsa affgdt mange
ideer til, hvordan der spgrges ind til preeventionsbrug rent lavpraktisk, samt
hvordan det er blevet indskrevet i behandlingsplan, visitation eller lignende.

Enkelte steder er der foretaget @endringer ift. at understgtte systematikken og
endelig afventes det, hvorvidt CFR tager spgrgsmalene med i deres VoksenMap
og UngMap ved naeste revidering af spgrgeskemaerne.

Der er afholdt ledermgde ift. den videre drift i regionen (se naeste punkt)

1.3 Proces

Projektets proces:

Som udgangspunkt er projektet forlgbet som forventet. Der har naturligvis
veeret flere uforudsigeligheder, som er forsggt imgdekommet, og som har
forarsaget nogle eendringer i projektet.

I projektet er vi blevet opmaerksomme pa en udfordring som omhandler, at
vores metode har en begraensning ift. at effektuere, at ogsa de mest udsatte
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https://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/kvindesygdomme-og-fodsler/familieambulatoriet---hvad-og-hvorfor/projekt-familieplanlagning-i-alkohol---og-stofbehandlingen/pjecer-vejledninger-materialer/
https://www.auh.dk/om-auh/afdelinger/kvindesygdomme-og-fodsler/familieambulatoriet---hvad-og-hvorfor/projekt-familieplanlagning-i-alkohol---og-stofbehandlingen/pjecer-vejledninger-materialer/

borgere far praevention. Problemstillingen er beskrevet i sidste statusrapport.
For at imgdekomme dette er der i oktober 2019 afholdt opleering i anleeggelse af
p-stav pa Misbrugscenter Aarhus for alle leeger pa Centret. Hermed haber vi, at
en del forhindringer kan undgas, da tilgeengeligheden til praevention saledes
bliver sd nem og smidig som muligt. Tilbuddet gjaldt for alle leeger tilknyttet
Centrene, men det var kun i Aarhus, at der var et gnske herom.

Ydermere er vi blevet opmaerksomme pa vigtigheden i, at der tjekkes op pa, om
kvinderne far anlagt preeventionen i de tilfeelde, hvor behandleren ikke
vurderer det ngdvendigt at ledsage borgeren til leegen. Det er gennem hele
projektet blevet anbefalet, at der fglges op efter 1 maned. Men der vil veare
tilfeelde, hvor dette ikke sker, og her kan der veere tilfeelde, hvor kvinden slet
ikke har faet anlagt praeventionen og alligevel har brug for hjalp til dette, eller
hvor hun allerede har seponeret praeventionen igen.

Projektet har styrket samarbejdet mellem de forskellige Centre og
Familieambulatoriet samt kendskabet til hinandens arbejdsgange.

Der blev afholdt reception for alle ambassadgrer i projektet i november 2019,
hvor projektets evaluering bl.a. preesenteres sammen med den fremtidige drift af
indsatsen. Desuden er dagen teenkt som faciliterende ift. vidensdeling mellem
behandlerne pa de forskellige centre.

Der blev atholdt mgde med lederne i Centrene i oktober 2019 mhp. at fastholde
den videre drift i regionen. Her blev det pointeret, at alle gnskede at beholde
indsatsen, men at det var afggrende for indsatsens overlevelse, at det skulle
vaere et regionalt tiltag og ikke leegges ud til det enkelte Center. I sa fald
frygtede ledelsen, at det ville blive sparet veek i fgrstkommende sparerunde,
hvor de indsatser som ikke er lovpligtige bespares. I marts 2020 skulle der pa
Region Midt's Fgdeplansudvalg have veeret en drgftelse med fgdeplanudvalget
ift. at permanentggre et tilbud om familieplanleegningsindsats til borgere i
rusmiddelbehandling i RM i Region Midt med Familieambulatoriet som kontakt
partner til Rusmiddelcentrene og fortsat mulighed for gratis sikker praevention.
Mgdet blev aflyst pga. COVID-19 situationen i landet, og derfor er der ikke
afklaring.

1.4 Ressourcer

Afvigelser i forhold til det planlagte ressourceforbrug?

Begrundelse for budgetoverskridelse pa 4 procent pa praeventionsbudgettet:

Da praeventionen har skullet fordeles ud pa mange lokaliteter og forbruget pa den
enkelte lokalitet har ikke veeret forudsigeligt, har der i slutningen af projektperioden
vaeret brug for at bestille pravention til enkelte rusmiddelcentre, sa de kunne tilbyde
praevention i den sidste del af projektperioden. Vi er ved at finde en metode, hvor der pa
det enkelte rusmiddelcenteret kun er et meget lille udbud af praevention som
ngdpraevention, sd man undgar spild.(se ogsa 1.5 Drift og Forankring - Barrierer)
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Star ressourceforbruget mal med de resultater, som indtil videre er naet?

Ressourceforbruget star fint mal med de resultater som indtil videre er ndet. Vi har
opndet projektformalet, som netop var at udvikle og implementere en metode til
familieplanleegningsindsats i rusmiddelbehandlingen. En metode, som vil kunne
udbredes til de gvrige regioner i Danmark.

Metoden styrker den eksisterende indsats for at nedbringe antallet af uplanlagte
graviditeter blandt kvinder med en rusmiddelproblematik og herigennem forebygge
medfgdte rusmiddelskader hos bgrn. Dette kan ikke ses i antallet af bgrn fgdt med
rusmiddelskader i perioden, men i Region Midt har 274 kvinder i malgruppen féet
sikker przevention og alle Centre tilbyder nu gratis preevention til alle kvinder samt
kvindelige partnere. Ydermere er budgettet overholdt.

1.5 Drift og forankring
Successer og facilliterende forhold:

o Behandlerne er forsat alle yderst motiverede og engagerede i projektet, og det
giver god mening for dem at kunne tilbyde gratis preevention.

o Desuden har udnavnelsen af ambassadgrer pa Centrene vaeret med til at skabe
fokus og engagement i projektet ude pa Centrene.

Barrierer:

o P3 enkelte Centre har det som beskrevet varet en udfordring at fa metoden
implementeret i praksis, da der ikke har veeret et naturligt arbejdsdokument,
hvori spgrgsmalet til praevention og familieplanleegning kunne indskrives i. Her
har vi arbejdet szerligt med lgbende justeringer og kontakt undervejs. - se
delmal for malgruppe 2 samt beskrivelse af metodeudvikling.

e Vi har som tidligere beskrevet haft en del udfordringer med arbejdsgangen ifm.
praeventionsanlaeggelsen. Generelt er der dog positive tilbagemeldinger p3a, at
praeventionen anlaegges hos praktiserende leege, da behandlerne ofte er i
kontakt med dem allerede. Dog er det en udfordring i de tilfeelde, hvor egen lege
kraever 2 aftaler ifm. anleeggelse af praevention, da det er sveert for behandlerne
at vedholde motivationen hos kvinderne. Der er brug for, at det kun kraever ét
besgg, eftersom 2 besgg er tids- og ressourcekreevende for bdde behandler og
borger, og eftersom de allerede medbringer preeventionen ved fgrste besgg. |
disse situationer, kontakter behandler Familieambulatoriet mhp. at finde en
lgsning hurtigst muligt.

e Det har desuden vaeret en udfordring ift. lagerbeholdningen, da vi i sommeren
2019 blev opmeerksomme p4d, at Centrene ikke ma have preaevention liggende
uden det er tilknyttet et cpr. nr. Her er bla. sparret med Sex & Samfund,
Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen - Leegemiddelkontrol. Og senest er
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sagen henvist videre til Styrelsen for Patientsikkerhed, som vi pt. er i dialog med.
Det har vist sig at have afggrende betydning for, om kvinderne far anlagt
praeventionen, at der er lagerbeholdning pa Centrene, sa der kan handles hurtigt,
nar kvinderne er motiverede for det. Alle Centre naevnte netop dette som et
succeskriterie ifm. genbesggene, derfor er det vigtigt at finde en lgsning herpa. I
den forbindelse sgges der at finde lovhjemmel i autorisationsloven, s laegen pa
det enkelte Center kan rekvirere og have relevante elementer herunder 1-2 p-
stave og spiraler liggende til ngdbrug. Der kan argumenteres for, at der her er
tale om ngdbrug, da kvinderne ofte befinder sig en kaotisk livssituation hvor en
graviditet har fatale konsekvenser for bade hende og barnet, og hvor hurtig
handlevej er altafggrende for, at praevention bliver anlagt netop, nar kvinderne
er motiverede. Den laege, der anlaegger praeventionen, har naturligvis
ordinationsretten og det leegefaglige ansvar. Pa Centret kan laegen bevillige, at en
medarbejder udleverer preeventionen jevnfgr laegens medhjelp i
autorisationsloven. Der afventes svar fra Styrelsen for Patientsikkerhed ift. om
der kan findes lovhjemmel for Centrenes opbevaring af pravention til ngdbrug
og dernaest selve proceduren omkring dette i praksis.

Det har vist sig, at der ikke er blevet udleveret sa meget praevention som
forventet, bl.a. eftersom mange af behandlerne beskriver, at en stor gruppe,
specielt de midaldrende, som allerede har praevention. Eftersom vi forventede
en stgrre efterspgrgsel pa praevention, udleverede vi store lagerbeholdninger i
starten af projektet. Efterfglgende har vi dog erfaret, at det ikke er ngdvendigt og
desveerre udlgb holdbarhedsdatoen pd preeventionen i stedet, og der matte
herved destrueres en masse pravention. Vi er derfor blevet opmarksomme p3,
at der selv pa de store Centre er der kun behov for 1-2 spiraler og p-stave
liggende pa lager, da der forholdsvis hurtigt kan rekvireres nye. Det er gjort op,
hvor meget pravention der er blevet destrueret, og der er tale om i alt 22 p-
stave, 64 hormonspiraler og 4 kobberspiraler, hvilket svarer til en samlet udgift
pa 69.020 kr.

2. Plan for det kommende ar

Drift:

Malet for kommende ar er, at indsatsen fastholdes og anvendes systematisk i
alle Centre i Region Midt, og dermed at samtlige kvinder og mand i den fertile
alder i alkohol- og stofbehandlingen forsat sikres ensartet, kvalificeret dialog
om familieplanleegning og tilbydes gratis preevention. Det afventes om der
gennem Fgdeplansudvalget i Region Midt kan bevilliges midler til at bevare
indsatsen. I sa fald vil Centrene selv std for den daglige drift og at bestille
praevention hjem, og Familieambulatoriet vil forsat have en tovholderfunktion
og veere tilgeengelig ift. spgrgsmal samt ansvarlige for, at ny viden pa omradet
formidles til Centrene. Desuden aftales besgg pa Centrene forsat én gang arligt.

Det tilbydes endvidere at vaere medarranggr af konference, hvis metoden skal
udbredes i de gvrige regioner.
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Metodehandbog:

Projektleder har udarbejdet en metodehdndbog til implementering af
systematisk familieplanlaegningsindsats malrettet alle kvinder og mznd i den
fertile alder i alkohol- og stofbehandling til anvendelse i andre regioner.
Projektet peger pa, at det vil veere hensigtsmaessigt, hvis udbredelsen pa
landsplan tager udgangspunkt i den organisatoriske struktur, som projektet har
haft. Sdledes at Familieambulatorierne har en tovholderfunktion ift. indsatsen.
Metodehandbogen tager sdledes udgangspunkt i at ggre det sa handgribeligt
som muligt for det pageeldende Familieambulatorie at starte indsatsen op.
Metodehandbogen indeholder desuden en drejebog for implementeringen af
indsatsen.

Evaluering:

Den samlede interne evaluering er udarbejdet ud fra indsamling og analyse af
protokoller samt spgrgeskemaundersggelse blandt behandlere samt ledelsen pa
Centrene. Der analyseres ift. de opgivne projektmal samt indikatorer for
malopfyldelse. Se evt. evaluering under projektets opgavelgsning og resultater.
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Bilag 4

Sagsfremstilling RM om planleegning af et
nyt tilbud for borgere med erhvervet hjerneskade
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Socialomradet i Region Midtjylland

Planlaegning af nyt dggn- og dagtilbud for borgere med
erhvervet hjerneskade i Ry
ved Ann-Britt Wetche

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands Specialomrdde Hjerneskades har de seneste ar
haft bade fuld beleegning og yderligere stor sggning efter pladser

pd specialomrddets fem dggntilbud til borgere med erhvervet
hjerneskade: Hgskoven i Aarhus, Boligerne Svalevej i Assentoft, N. P.
Josiassenvej i Grenaa, Tagdaekkervej i Hammel og Fogedvanget i
Hedensted.

Senest har Specialomradet haft stor sggning til de seks dggnpladser,
der friggres pa dggntilbuddet pd Tagdaekkervej, ndr bygningen til den
nye dggnrehabiliteringsenhed tages i brug omkring 1. maj 2021. Der
er sdledes aktuelt syv interessetilkendegivelser fra kommunerne i
forhold til disse pladser, selv om pladserne fagrst bliver frigjort om et
halvt ar.

Region Midtjylland har p& ovenstdende baggrund genoptaget tidligere
drgftelser med Skanderborg Kommune om opfgrelsen af et nyt dggn-
og dagtilbud til malgruppen pd en grund udlagt til formalet i Ry, og
gnsker nu at ga videre med planlaegningen af et nyt tilbud.

Det nye dggntilbud planlaegges indrettet med 24 dggnpladser efter
Servicelovens § 107/108 samt et mindre dagtilbud efter
Servicelovens § 104, som ogsa vil kunne benyttes af eksterne
brugere fra lokalomrddet. Tilbuddet vil med sin stgrrelse svare til
Hgskoven i Aarhus, hvilket erfaringsmaessigt er en hensigtsmaessig
driftsenhed bade fagligt og gkonomisk.

Der vil i planlaegningen blive taget afsaet i, at det nye tilbud
bygningsmaessigt og fagligt skal kunne rumme en bred malgruppe og
derved kunne modsvare kommunernes skiftende efterspgrgsel efter
tilbud til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade med
forskellige fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser og
problematikker.

Socialomradets Stab

Tingvej 15a
Postboks 36
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
social@rm.dk
www.social.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 05-10-2020
1-30-73-30-16
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Til forskel fra specialomradets gvrige afdelinger, som kun kan tilbyde dggnpladser til
laengerevarende ophold (SEL §§ 83- 87), vil det nye tilbud kunne tilbyde indskrivning i
midlertidige dggnpladser efter Servicelovens § 107. Dette vil som noget nyt ggre det muligt for
specialomradet at tilbyde korterevarende udredning/afklaring og eventuelt midlertidigt
ophold/aflastning, mens en borger venter pa at flytte hjem i egen bolig eller en plads i et andet
botilbud.

Det nye dggntilbud vil med beliggenheden centralt i regionen veere relevant for borgere fra
mange af regionens kommuner.

Under forudsaetning af den ngdvendige anlaegsbevilling fra regionsradet, forventes det nye
dggntilbud at veere indflytningsklar i 2023.

Pr. 1. marts 2017 tradte en sagsgang i kraft, som indebaerer at kapacitetsjusteringer p&@ mere
end 10 pladser pa tilbud, der er omfattet af rammeaftalen, skal godkendes i DASSOS eller

Forretningsudvalget. P8 den baggrund foreligger Region Midtjylland forlods sagen for DASSOS
med henblik pa kommunal tilkendegivelse til det videre arbejde med at etablere tilbuddet.

Side 2
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Bilag 5

Brev til ministeriet vedr. domfaeldte udviklingsheemmede
grenlandske og feergske borgere
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Kommunernes gkonomiske forpligtigelse overfor domfeeldte, ud-
viklingsheemmede grgnlandske og feergske borgere

Keere Astrid Krag

KL henvender sig til dig pa vegne af en reekke kommuner, som oplever
store udfordringer i fht. danske kommuners gkonomiske forpligtelse over-
for domfaeldte, udviklingsheemmede grgnlandske og feergske borgere.

Historisk har Grgnland og Feergerne selv betalt for de af deres borgere,
som de har visiteret til Danmark. Det geelder borgere bade med og uden
dom. Borgerne visiteres til Danmark, da Grgnland og Faergerne ikke selv
har tilbud til borgergruppen, og Danmark jf. serviceloven er modtagerfor-
pligtet. Historisk blev den nye danske opholdskommune til handlekom-
mune for disse borgere, i og med at de grgnlandske og feergske myndig-
heder ikke kan handle i Danmark, mens betalingsforpligtigelsen blev hos
de grgnlandske/feergske myndigheder.

De grgnlandske myndigheder har imidlertid siden 2018 skiftet praksis,
saledes Grgnland ikke laengere betaler for ophold pa institutioner i Dan-
mark for de grgnlandske borgere, der har faet en ny (dansk) dom under
deres ophold i Danmark. De grgnlandske myndigheder henholder deres
praksis til en fortolkningsskrivelse fra Social- og Indenrigsministeriet fra
2. juli 2018. Ankestyrelsen har efterfglgende den 4. februar 2020 truffet
afgerelse, som fastslar, at nar en grgnlandsk, udviklingsheemmet borger,
der er anbragt i Danmark, begar kriminalitet og demmes efter den danske
lovgivning, sa bliver den grgnlandske borger en dansk kommunal forplig-
tigelse, ogsa gkonomisk.

Kernen i problemstillingen er, at der er tilsyneladende, er konsensus mel-
lem de grgnlandske myndigheder, Social- og Indenrigsministeriet og An-
kestyrelsen om, at det er en dansk kommune, der skal overtage handle-
og betalingsforpligtigelsen, nar en grgnlandsk, udviklingsheemmet borger
far en dansk dom. Der er dog tale om meget omfattende udgifter pr. bor-
ger, som kommer til at pahvile den enkelte danske kommune.

Det forekommer ikke rimeligt, at danske kommuner skal patage sig disse
meget omfattende — og som regel livslange - betalingsforpligtelser for
grgnlandske eller feergske borgere, som kommunerne ofte ikke kender
eller har veeret i kontakt med forud for deres anbringelse og fornyede
dom i Danmark.

Dato: 1. oktober 2020

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.Kkl.dk
Side 1 af 2
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Seerligt de vestsjeellandske kommuner samt Lolland Kommune er udsatte
ift. at blive palagt de meget omfattende udgifter for de grgnlandske bor-
gere. Dette dels fordi de vestsjeellandske kommuner historisk har mange
grgnlandske borgere, dels er Lolland Kommune beliggenhedskommune
for den sikrede institution Kofoedsminde.

Den nuveerende praksis, hvor danske kommuner skal betale for grgn-
landske/feeraske borgeres ophold pa institutioner i Danmark, giver yderli-
gere udfordringer netop i fht. Kofoedsminde, idet grgnlandske/feergske
borgere pt. ikke er omfattet af den objektive finansiering, som de danske
borgere pa Kofoedsmindes sikrede afdeling, er omfattet af. Med en arlig
pladspris pr. borger pad Kofoedsmindes sikrede afdeling pa minimum 2,7
mio. kr. er der tale om meget hgje belgb, som den enkelte danske kom-
mune skal lgfte.

Lolland Kommune og KL har flere gange opfordret Social- og Indenrigs-
ministeriet til at se neermere pa sagen. KL er oplyst om, at ministeriet ar-
bejder pa en ny vejledning om dggnophold i Danmark, Grgnland og Fae-
rgerne, hvor problemstillingen om kommunernes gkonomiske forpligtel-
ser i forhold til domfeeldte udviklingsheemmede grgnlandske og feergske
borgere adresseres. KL mener dog, at der er behov for en hurtig afklaring
pa en for kommunerne meget presserende problemstilling, ligesom KL er
bekymret for, at en ny vejledning alene ikke vil lgse problemet.

KL opfordrer derfor ministeren til snarest muligt at igangseette en loveen-
dring, eller se pa en nyfortolkning af geeldende lov, s& det ikke fremadret-
tet er de danske kommuner, der skal betale for domfaeldte grgnlandske
og feergske borges placering i Danmark efter ny kriminalitet og derved
dansk dom.

Konkret anbefaler KL, at betalingsforpligtelsen for granlandske/feergske
domfaeldte, udviklingsheemmede borgere, som praksis tidligere har vee-
ret, forbliver hos Grgnland/Fzergerne, nar disse borgere begar ny krimi-
nalitet og modtager en dansk dom under deres ophold i Danmark.

Det anbefales desuden, at der i et sddant lovarbejde tillige indgar overve-
jelser om den samlede generelle lovgivning, herunder Grgnlandsbekendt-
garelsen, der regulerer forpligtelser og samarbejdet mellem Danmark og
Grgnland, for sa vidt angar borgere, der er visiteret til sociale tiloud i
Danmark.

Endelig anbefales det, at der i dialogen ogsa er fokus p& de domfaeldte,
udviklingshaemmede grgnlandske og feergske borgeres retsstilling og
ikke alene pa handle- og betalingsforpligtelsen for disse borgere. Aktuelt
ophgarer al kontakt og ansvar fra de grgnlandske kommuner, nar der fal-
der dansk dom.

Med venlig hilsen

i N _‘_“_i.'!h-—;___"

(Jacob Bunasgaard

I s

Kristian Wendelboe

Dato: 1. oktober 2020
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