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-z Social- og
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Agterskrivelse om pateenkt afggrelse om drifts-
paleeg fra den nationale koordinationsstruktur

Social- og Boligstyrelsen udsendte i maj 2024 en fornyet behandling af en central ud-
melding vedr. udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, fordi styrelsen
finder, at kvinderne ikke har adgang til den ngdvendige hgjt specialiserede indsats.
Styrelsen har bedt kommunerne om at praesentere falgende:

o Konkret Igsningsforslag til model for etablering af socialt dggnbehandlingstil-
bud/-afdeling, herunder hjemmelsgrundlag, evt. i tilknytning til eksisterende til-
bud, indholdet i den faglige indsats, kompetencesammensaetning og geogra-
fisk placering

e Tidsperspektiv for indgaelse af et formaliseret og struktureret samarbejde mel-
lem kommunernes sociale tilbud og det regionale familieambulatorium (sam-
arbejdsaftale)

e Forslag til finansieringsmodel for etablering af degnbehandlingstilbud/-afdeling

e Tidsperspektiv for etablering af degnbehandlingstilbud

Kommunerne svarede i maj 2025 pa den fornyede behandling og fremsatte et lgs-
ningsforslag, hvori de fremfarer, at:

e Indsatsen over for malgruppen primeaert er en sundhedsopgave, som ikke na-
turligt hgrer under kommunernes ansvarsomrade

e Flytning af ansvaret for indsatsen bgr medtaenkes ifm. en omstrukturering af
sundhedsopgaver i regi af sundhedsreformen

e Regionerne er de rette til at etablere eventuelle dggntilbud i forbindelse med
familieambulatorierne

e Dggnpladser til malgruppen ber etableres med fuld statslig finansiering

e Kommunerne vil pba. denne model gerne gé i dialog med regionerne omkring
videreudvikling af det tvaergaende samarbejde mellem familieambulatorier og
kommuner — herunder ved behov supplering af eksisterende samarbejdsafta-
ler

Styrelsen konstaterer i forlaengelse af det fremsatte forslag, dels at dette ikke besvarer
de konkret efterspurgte elementer i den fornyede centrale udmelding, og dels at kom-
munerne ikke anfgrer alternativer til det ene fremsatte forslag.

Styrelsen vurderer, at veesentlige dele af det fremsatte forslag ikke tager hgjde for, at
det vil fordre eendringer i det eksisterende forsynings- og finansieringsansvar pa soci-
alomradet, hvilket den nationale koordinationsstruktur ikke har mandat til at bevirke.
Styrelsen vurderer derfor, at det fremsendte Igsningsforslag i sin nuveerende form ikke
er realiserbart inden for den eksisterende lovgivning. Styrelsen er dog enig med kom-
munerne i, at placeringen af degnbehandlingstilbud til malgruppen med fordel kan ske
i naerhed af et familieambulatorium.

Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der i den aktuelle situation er grundlag for at
treeffe afgarelse om at udstede et driftspalaeg om etablering af to sociale dagnbehand-
lingstilbud til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug i naerhed af og
samarbejde med de regionale familieambulatorier. Social- og Boligstyrelsen agter der-
for at treeffe afgerelse om udstedelse af driftspalaeg til regionsradene i hhv. Region
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Midtjylland og Region Hovedstaden, jf. § 13 c, stk. 1, i lov om social service, samt §
180, stk. 1, i barnets lov.

En afggrelse om driftspaleeg betyder, at Social- og Boligstyrelsen paleegger regionsra-
dene i Region Midtjylland og Region Hovedstaden hver at etablere et socialt dagnbe-
handlingstilbud til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug i naerhed af
familieambulatorierne. Dagnbehandlingstilbuddene skal kunne tilbyde en indsats, som
kan imgdekomme malgruppens kompleksitet og flerhed af problematikker!. De to til-
bud kan med fordel placeres fagligt, organisatorisk og fysisk i forlaengelse af allerede
eksisterende sociale tilbud. Det vil veere hensigtsmeessigt, at tilbuddene etableres
med en trinvis kapacitetsopbygning, der labende monitoreres, og som umiddelbart in-
den driftspalaeggets udlgb vurderes af Social- og Boligstyrelsen.

Det bemaerkes, at det kompetente socialtilsyn skal have godkendt eller efterfalgende
godkender de to pagaeldende tilbud, jf. § 13 ¢, stk. 8, i lov om social service, samt §
185 i barnets lov. Det er en betingelse for socialtilsynets godkendelse, at de to tilbud
har den forngdne kvalitet, jf. §§ 6, stk. 1-2, i lov om socialtilsyn, hvilket ogsa omfatter
en vurdering af tilbuddenes gkonomiske kvalitet. Socialtilsynet skal ved vurderingen af
den forngdne gkonomiske kvalitet blandt andet tage stilling til, om tilbuddet er gkono-
misk baeredygtigt, jf. § 11 a, stk. 1, nr. 1, i lov om socialtilsyn.

Social- og Boligstyrelsen agter endvidere at paleegge landets kommuner at indga af-
tale om finansiering af etableringen og driften af de hgjt specialiserede sociale dggn-
behandlingstilbud til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, da an-
svaret for denne indsats ligger inden for kommunernes aktuelle forsynings- og finan-
sieringsansvar. Hvis kommunerne ikke inden for fire maneder efter afggrelsen har ind-
gaet aftale om en finansieringsmodel, treeffer Social- og Boligstyrelsen i givet fald af-
garelse herom, jf. § 13 ¢, stk. 3, i lov om social service, samt § 182, stk. 2, i barnets
lov.

En afgarelse om driftspalaeg vil geelde i to ar. Styrelsen kan inden fristens udlgb treeffe
afgerelse om at forny palaegget.

Social- og Boligstyrelsen gnsker senest fredag den 23. oktober 2026 at modtage kom-
munernes samt de bergrte regioners skriftlige bemeaerkninger og evt. alternative for-
slag til ovenstaende, som tager hgjde for kommunernes aktuelle forsynings- og finan-
sieringsansvar.

Social- og Boligstyrelsen tilbyder ogsa inden denne frist at invitere repreesentanter fra
kommunerne og de bergrte regioner til et mgde med henblik pa en malrettet og afrun-
dende dialog om en lgsning, inden styrelsen treeffer afggrelse herom efter 23. oktober
2026.

" For en beskrivelse af malgruppens indsatsbehov henvises til Social- og Boligstyrelsens cen-
trale udmelding (2019), anmodning om fornyet behandling (2024) og forlgbsbeskrivelse om ud-
satte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug (september 2022) (bilag 5).
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Udtalelse fra Det Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur

Det Faglige Rad har af flere omgange draftet bekymringen om manglende
hgjt specialiserede dggnbehandlingstilbud til udsatte gravide kvinder med
et skadeligt rusmiddelbrug, senest ved mgde d. 9. december 2025.

Radet vurderer, at udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug
og deres kommende bgrn har behov for en hgjt specialiseret socialfaglig
indsats, som kraever en koordineret indsats pa tveers af social- og sund-
hedsomradet. Radet anerkender ligeledes styrelsens vurdering af malgrup-
pens omfang.

Radet finder, at der ber kunne findes lgsninger til gavn for de udsatte kvin-
der og deres kommende bgrn uagtet, at de skal ga pa tveers af ressortom-
rader. Radet kan ikke kommentere pa de lovgivnings- eller finansierings-
maessige rammer og udfordringer for indsatsen.

Formand Bo Smith, tidligere departementschef

Note: Udtalelsen er tiltradt af Radets medlemmer med undtagelse af medlemmet fra
KL, som ikke kan tilslutte sig udtalelsen.

Begrundelse

Det er Social- og Boligstyrelsens samlede vurdering, at kommunerne ikke har preesen-
teret et konkretiseret Igsningsforslag for etablering af hgjt specialiserede sociale dggn-
behandlingstilbud til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, herunder
evt. tilknytning til eksisterende tilbud, indholdet i den faglige indsats, kompetencesam-

menseetning og geografisk placering, der tager hgjde for kommunernes forsynings- og
finansieringsansvar. Styrelsen vurderer derfor, at betingelserne for at udstede driftspa-
leeg er opfyldt.

Kommunerne foreslar i deres afrapportering, at det ud fra et fagligt perspektiv vil vaere
mest hensigtsmeessigt at placere dggnbehandlingstilbud til malgruppen i regionalt
regi, som et sundhedstilbud, blandt andet fordi familieambulatorierne har veesentlig
sundhedsfaglig viden om malgruppen, og fordi familieambulatorierne ofte mader kvin-
derne tidligt i opsporingen. Her er et fagligt fundament, som kan udbygges med rele-
vante kompetencer inden for rusmiddel- og familiebehandling. Social- og Boligstyrel-
sen er enig i, at placeringen af degnbehandlingstilbud til malgruppen med fordel kan
placeres i teet naerhed af og samarbejde med et familieambulatorium, men Social- og
Boligstyrelsen er ikke enig i, at det kan eller bgr betragtes som et sundhedsfagligt til-
bud i regionalt regi.

Social- og Boligstyrelsen har i sin vurdering lagt veegt pa, at det er kommunerne, der
har forsyning- og finansieringsansvaret, jf. §§ 4 og 173 i lov om social service samt §§
12 og 194 i barnets lov, og saledes har kommunerne ansvaret for at tilbyde bade so-
cial misbrugsrelateret dggnbehandling og familiebehandling til malgruppen. Socialmi-
nisteriet er enige i Social- og Boligstyrelsens vurdering af, at det er kommunerne, der
har ansvaret for at tilvejebringe de rette sociale tilbud til malgruppen.
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Derudover har styrelsen lagt til grund, at kommunerne siden den centrale udmelding i
2019 ikke har indgaet samarbejdsaftaler eller etableret en dialog med regionerne om
at etablere hgijt specialiserede dggnbehandlingstilbud i kommunalt eller regionalt regi.

Placering af tilbud til malgruppen

Social- og Boligstyrelsen agter at palaegge regionsradene i hhv. Region Midtjylland og

Region Hovedstaden at etablere et socialt degnbehandlingstilbud til malgruppen i hver
region. Tilbuddene bgar ligge teet op ad et familieambulatorium i hver af de to regioner.

Placeringen i hhv. Region Midtjylland og Region Hovedstaden begrundes med afsaet i
malgruppens demografiske fordeling. Opggarelser over gravide kvinder med et rusmid-
delbrug, der far tildelt degnbehandling enten under eller efter fadslen, viser en jeevn
fordeling pa landsplan, hvor ca. 50 pct. bor i henholdsvis Vestdanmark (Region Nord-
jylland, Midtjylland og Syddanmark), og hvor ca. 50 pct. bor i @stdanmark (nuveerende
Region Sjeaelland og Hovedstaden). | 2022 var der fx 33 kvinder i malgruppen i Vest-
danmark og 34 kvinder i malgruppen i Jstdanmark, jf. bilag 1.

Ved at placere et dggnbehandlingstilbud i Region Midtjylland, vil det blive centralt til-
geengeligt for kommunerne i bade Region Nordjylland og Region Syddanmark.

I den anden del af landet vil Region Hovedstaden skulle kunne imgdekomme behov
fra den resterende halvdel af kvinder i malgruppen. Det bemaerkes, at Region Hoved-
staden og Region Sjaelland pr. 1. januar 2027 sammenlaegges til Region Jstdanmark,
der saledes vil veere driftsherre pa tilbuddet. Region Hovedstaden palaegges opgaven,
da der ifglge datakilder er en lille overveegt af malgruppen, der er bosat her sammen-
lignet med Region Sjeelland, jf. bilag 1, men Social- og Boligstyrelsen opfordrer de to
regioner til at etablere tilbuddet i et samarbejde, fordi tilbuddet fremadrettet skal drives
af den kommende Region Jstdanmark.

Af hensyn til tilgeengelighed, geografisk tilhgrsforhold og afstanden til hjemkommunen,
placeres de to dggnbehandlingstilbud saledes i hver deres landsdel.

Etablering af to sociale dagnbehandlingstilbud med hgijt specialiseret indsats styrker
bade faglighed og organisatorisk robusthed ift. malgruppen. Det muligger opbygning
af steerke kompetencemiljger med fokus pa specialisering, opkvalificering og metode-
udvikling. Samtidig skabes rum for erfaringsudveksling og faglig synergi, hvor enhe-
derne kan samarbejde og lzere af hinanden. Den geografiske fordeling understgtter
bedst muligt neerhedsprincippet og sikrer regional balance i adgangen til specialiseret
viden. To sociale tilbud bidrager desuden til starre driftssikkerhed og fleksibilitet og gi-
ver mulighed for faglig profilering og arbejdsdeling, der samlet set styrker kvaliteten og
baeredygtigheden af indsatsen.

Malgruppens storrelse

Social- og Boligstyrelsen estimerer, at 70-100 gravide kvinder med et skadeligt rus-
middelbrug arligt har behov for en helhedsorienteret social dggnbehandlingsindsats,
der kan levere en samtidig misbrugs- og familiebehandling. Det er baseret pa flere da-
takilder, herunder Social- og Boligstyrelsens registertraek for perioden 2020-2023, jf.
bilag 1, og estimat fra Danske Regioner, jf. bilag 2.
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Af bilag 1 fremgar det, at 1.271 gravide kvinder er registreret med et forbrug af rusmid-
ler under graviditeten. Ud af disse modtog 67 kvinder dagnbehandling i 2022 efter den
nu opheaevede § 52, stk. 3, nr. 4, i lov om social service.

Af bilag 2 fremgar det, at Danske Regioner vurderer, at omkring 80 gravide med alvor-
ligt rusmiddelforbrug og evt. psykiske og sociale problemer om aret har brug for degn-
behandling inklusiv botilbud, herudover formodes at veere et veesentligt marketal. So-
cial- og Boligstyrelsen har desuden haft Igbende dialog med landets familieambulato-
rier, som senest i november 2025 bekreeftet, at der er tale om mindst 80 arligt i mal-

gruppen.

Kommunerne har i dialogprocessen siden den centrale udmelding i 2019 veeret skepti-
ske over for de data, som Social- og Boligstyrelsen har praesenteret. De vurderer, at
malgruppen er vaesentligt mindre end styrelsens estimat. Det er styrelsens vurdering,
at kommunerne i dialogprocessen ikke har praesenteret oplysninger om malgruppens
starrelse, der kan fa vaesentlig betydning for udstedelsen af et driftspalaeg.

Social- og Boligstyrelsen er supplerende til malgruppen af udsatte gravide kvinder
med et skadeligt rusmiddelbrug ogsa opmaerksom pa, at der er et hgjt niveau af barn
0g unge, som er registreret for praenatal rusmiddeleksponering. En del af disse er i ri-
siko for at vokse sig ind i komplekse funktionsnedseettelser, hvilket bar have stor op-
maerksomhed. Styrelsen har belyst dette forhold i forbindelse med udarbejdelse af en
forlabsbeskrivelse fra 2022 om bgrn og unge med komplekse funktionsnedsaettelser,
som felge af preenatal eksponering for rusmidler og afheengighedsskabende medicin.?

Ny dansk forskning fra 2025 viser desuden, at cirka 250 levendefadte bgrn arligt har
veeret udsat for hgj eksponering af alkohol under graviditeten. Det baserer sig pa en
gennemsnitsbetragtning i perioden 1997-2022. Blandt disse bgrn ses en gget syg-
domsbyrde i opvaeksten, tre gange sa hgj kontakt med psykiatrien som jeevnaldrende
og hyppigere kontakter til almen praksis og hospitaler.?

Forholdet mellem antallet af udsatte gravide kvinder med behov for en degnbehand-
lingsindsats og antallet af bgrn udsat for hgj eksponering af rusmidler/alkohol under
graviditeten er ikke 1:1, da de fleste gravide heldigvis stopper deres rusmiddelbrug,
nar de opdager graviditeten, men styrelsen ser med bekymring pa tallene og vurderer,
at det er vigtigt at have et forebyggende perspektiv ift. disse barn og unge.

Malgruppens sarlige behov

Udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug har et forbrug af stoffer og/el-
ler alkohol, som medfgrer en hgj risiko for rusmiddelrelaterede skader pa det ufadte
barn og hos kvinden selv. Kvindernes udsathed betyder i denne sammenheeng, at de
oftest ogsa har komplekse sociale og/eller psykiatriske problemer. Rusmiddelbrug og
sociale problematikker kan ogsa vaere gaeldende hos en eventuel partner.

Kompleksiteten af de udsatte gravide kvinders problemstillinger opstar i speendingsfel-
tet mellem rusmiddel-, sociale- og psykiatriske problematikker samt svangreomsorg.
Kvinderne, der har behov for en hgjt specialiseret social degnbehandlingsindsats, har

2 Social- og Boligstyrelsen (2022): Forlgbsbeskrivelse om barn og unge med komplekse funkti-
onsnedsaettelser som felge af preenatal eksponering for rusmidler og afhaengighedsskabende
medicin (side 18-19).

3 Winckler et al. (2025): Heavy prenatal alcohol exposure and healthcare use during childhood
and adolescence: a Danish nationwide cohort study 1997-2022 (side 1098).


https://www.sbst.dk/media/21595/B%C3%B8rn%20og%20unge%20med%20komplekse%20funktionsneds%C3%A6ttelser.pdf
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mange sammensatte problemstillinger, som gar pa tveers af behandlingsomraderne.
Kvinderne vil have behov for en intensiv rusmiddelbehandling og samtidig familiebe-
handling og stgtte i forhold til at udvikle foraeldrekompetencer, at styrke ressourcer og
tilknytning til det kommende barn, samt at stgtte til fremmeade i fx familieambulatoriet
og kommunale forvaltninger.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at kompleksiteten i malgruppens problem-
stillinger kraever en samlet og hajt specialiseret social degnbehandlingsindsats, som
gar pa tveers af behandlingsomraderne inden for rusmiddel-, sociale- og psykiatriske
problematikker samt svangreomsorg, og som ikke kan leveres i ambulant regi. Styrel-
sen er forsat bekymret for, at en samlet og helhedsorienteret indsats ikke er tilgaenge-
lig for malgruppen.

Styrelsen finder, at kommunerne i deres afrapportering i 2025 ikke har beskrevet en
fagligt tilstreekkelig lasning pa kapacitetsudfordringerne til malgruppen. Det er styrel-
sens vurdering, at kommunerne ikke har praesenteret et konkret Igsningsforslag til mo-
del for etablering af socialt dggnbehandlingstilbud/-afdeling herunder evt. tilknytning til
eksisterende tilbud, indholdet i den faglige indsats, kompetencesammensaetning og
geografisk placering.

Kommunernes forsyningsansvar og forpligtelser

Det fremgar af kommunernes afrapportering, at degnbehandlingsindsatsen til udsatte
gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug efter kommunernes vurdering primaert
er et sundhedsfagligt problem, og at der er tale om en opgave, som skal Igses i regio-
nalt regi. Det fremgar endvidere, at kommunerne anbefaler, at Social- og Boligstyrel-
sen gar i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet for at sikre, at den nye sund-
hedsstruktur placerer den hgijt specialiserede degnbehandlingsindsats til malgruppen i
regionerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skriver falgende i et skriftligt svar til Social- og Bo-
ligstyrelsen: "Dagntilbud efter servicelovens § 101 er ikke omfattet af opgaveflytningen
af alle akutpladser efter sundhedsloven §§ 138-39 samt hovedparten af gvrige midler-
tidige pladser efter servicelovens § 84 og eldrelovens §§ 16-17 fra kommunerne til re-
gionerne.”

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at kommunerne har ansvaret for at tilbyde
en dggnbehandlingsindsats til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddel-
brug, uagtet om der er tale om en indsats i form af rusmiddelbehandling efter §§ 101
og 107 i lov om social service eller familieanbringelse efter § 32, stk. 1, nr. 6, i barnets
lov. Dette understgttes af en juridisk vurdering af Socialministeriets departement, jf.
bilag 4. Dette ligger i forlaengelse af tidligere oplysninger givet til Folketinget i 2023 af
den davaerende social- og boligminister. Her oplyste ministeren, at det er kommuner-
nes ansvar at tilbyde misbrugsbehandling til gravide med rusmiddelproblemer, herun-
der degnbehandling til den del af malgruppen, der har behov for det, og at de regio-
nale familieambulatorier supplerer den kommunale indsats ved at yde specialiseret
svangreomsorg for gravide med rusmiddelproblemer. Dette henholder Social- og Bo-
ligstyrelsen sig til i dialogen med kommunerne og i sagsbehandlingen af seneste af-
rapportering pa den fornyede centrale udmelding.

| dialogforlgbet siden den centrale udmelding i 2019 og frem til kommunernes afrap-
portering pa anmodningen om den fornyede behandling i 2025 har kommunerne haft
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et forsyningsansvar, som de efter styrelsens vurdering ikke har lgftet pa et tilstraekke-
ligt specialiseret niveau. Det er styrelsens vurdering, at kommunerne fortsat ikke Igfter
dette forsyningsansvar, da der endnu ikke er etableret hgjt specialiserede sociale
dagnbehandlingstilbud til udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug.

Lzengere forudgaende dialog
Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at dialogen med kommunerne har vaeret
langvarig.

Som det fremgar af sagsfremstillingen i bilag 3, blev dialogen igangsat i 2018, hvor
styrelsen orienterede om, at en analyse af omradet pabegyndtes med henblik pa at
vurdere styrelsens bekymring, og herefter blev den centrale udmelding udsendt til lan-
dets kommunalbestyrelser i november 2019. Sidenhen har dialogen veeret bade fast-
holdt og tilbagevendende, indtil styrelsen i 2025 modtog kommunernes afrapportering
pa den fornyede behandling. Det samlede forlgb har saledes strakt sig over mere end
Syv ar.

Styrelsen har anvendt de tilgaengelige proces- og dialoggreb, herunder anmodning om
afrapporteringer fra kommunerne via en central udmelding og senere via en fornyet
behandling af den centrale udmelding. Derudover har styrelsen forsagt at understette
kommunernes proces med tilvejebringelse af viden, herunder udgivelse af to forlgbs-
beskrivelser pa omradet og invitation til faglige oplaeg fra Norge og Finland.

Regelgrundlag
Afgarelsen om driftspaleeg vil blive truffet efter reglerne i § 13 c, stk. 1, i lov om social
service, samt § 180, stk. 1, i barnets lov.

Klagevejledning
En afgarelse om driftspalaeg kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed,
jf. § 13 c, stk. 6, i lov om social service, samt § 184, stk. 1, i barnets lov.



