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Forord

«Undres over at faerre gravide med rusutfordringer fanges opp
nér vi harer s§ mye i media osv. om hvor mye rus som er ute i
samfunnet. Er det feerre gravide med rus? Eller?»

(Jordmor, kommune 15 000-29 900 innbyggere)

Rusmiddelbruk i svangerskapet kan ha svaert alvorlige konsekvenser for
barnet og gi utfordringer barnet ma leve med resten av livet. Det finnes ingen
nedre ufarlig grense for alkoholinntak og alkohol kan skade fosteret i alle
faser av svangerskapet. Anslag viser at 500 barn arlig blir fadt med ulike
grader av rusrelaterte skader.

Vi har over tid erfart at tilbudet i spesialisthelsetjenesten og ved KORUS
knyttet til gravide med rusutfordringer er mindre etterspurt enn tidligere.
Szerlig gjelder dette gravide pa «tvangsparagraf» (HOT §10-3). Vi lurer pa
om oppfalging og behandling av gravide med rusmiddelproblemer er noe
kommunene gjgr selv, om endringen er et uttrykk for behov for mer
kunnskap om problematikken, eller om det faktisk er blitt faerre gravide som
bruker rusmidler. Vi gnsker ogsd & vite mer om hvordan de som mgter
gravide i kommunene vurderer sin egen kompetanse knyttet til rusmiddelbruk
i graviditet og smabarnsperioden, og hvilke tiltak kommunene gnsker.

KORUS Sgr og Bla Kors klinikk Skien (tidligere Borgestadklinikken)
sendte derfor varen 2023 en digital spgrreundersgkelse til de som
mgter gravide i kommunene.

Vi trenger mer kunnskap om hvordan vi som behandlingsklinikk og
kompetansesenter for rusfeltet kan bidra til at gravide ikke bruker rusmidler.
Vi gnsker ogsa innspill til hvordan de som ikke klarer a8 stoppe med bruken far
best mulig hjelp, slik at alle barn kan fa den starten de trenger og fortjener.

Rapporten er skrevet av spesialrédgivere Rosanne Kristiansen, Merete Haugen
og Ingvild Vardheim ved KORUS Sgr, i samarbeid med
kommunikasjonsansvarlig Hilde Evensen Holm og fagsjef Tove Mathisen ved
BI3 Kors klinikk Skien.

Skien, 25. september 2023.
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Om undersgkelsen

I mars 2023 ble en spgrreundersgkelse sendt til ansatte som jobber med
gravide i kommunene. Undersgkelsen ble distribuert via postmottak, og
direkte e-poster til deler av malgruppa. Videre ble den delt i sosiale medier,
via KORUS Sgr og BIa Kors klinikk Skien sine Facebook-sider. Undersgkelsen
ble besvart fram til 31. mars 2023.

Kommunene i Agder, Vestfold og Telemark og «gamle» Buskerud var
hovedmalgruppe, men i og med at undersgkelsen ble delt videre, kom det
0gsa svar fra noen kommuner utenfor denne regionen.

Vi fikk inn totalt 159 svar. 120 kom fra var region, mens 24 svar kom fra
kommuner utenfor regionen. 15 av respondentene besvarte ikke spgrsmalet
om hvilken kommune de jobber i.

Vi fikk svar fra 53 av 66 kommuner i regionen, altsd ca. 80 %. I snitt fikk vi
litt over to svar per kommune, men her er det variasjoner: Fra hele 29
kommuner fikk vi kun ett svar, mens det i noen stgrre kommuner er langt
flere som har svart. Skien, Tensberg, Lier og Sandefjord star for 35 av
svarene i undersgkelsen. Fra 11 av kommunene i regionen fikk vi ikke noen
svar. Noen av disse har felles svangerskapsomsorg med andre kommuner,
eller kjgper tjenester av andre kommuner.

I figur 1 ser vi fordelingen pa de som har svart ut fra kommunestgrrelse.
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Figur 1. Hvor mange innbyggere er det i kommunen hvor du er ansatt?
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Undersgkelsen var stilet til de som jobber med/mgter gravide i kommunene. I
figur 2 ser vi andelen som har svart av de ulike yrkesgruppene. Det er aller
flest jordm@dre som har svart (60 %). Av de som har svart «annet» er det to
som innehar lederstillinger, tre helsesykepleiere, en legevaktlege, to fra NAV,
en psykiatrisk sykepleier, en sexolog og tre ubesvarte.

21 av de 94 jordm@drene (22 %) som har svart pa undersgkelsen, kommer
fra en kommune utenfor var region. Vi har ingen kjennskap til hva slags
kommuner de kommer fra, men velger likevel & ta disse med i presentasjonen
av resultatene. I rapporten blir enkelte resultater brutt ned pa stillingstype.
Her har vi valgt & utelate svar fra ansatte i barnevernet pad grunn av fa svar.

Jordmor 60%

Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i
j /psy j 20%

kommunen
Annet 7%
Fastlege 8%
Ansatt i barnevernet 4%

Kommuneoverlege 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 2. Hva er din stilling?

59 % av de som har svart pa undersgkelsen har hatt kontakt med gravide i
jobben sin i 6 ar eller mer (figur 3). Det er 4 % som svarer at de ikke er i
kontakt med gravide gjennom jobben. Disse respondentene far ikke flere
spgrsmal i undersgkelsen, siden vi her har veert interessert i de som er i
kontakt med gravide gjennom jobben.
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Figur 3. Hvor lenge har du jobbet i stilling hvor du har kommet i kontakt med
gravide?

I rapporten blir resultatene presentert «som de er» - vi har ikke vektet
svarene opp mot for eksempel reelle innbyggertall i kommunene. Siden et
flertall av bAde sma og store kommuner i regionen er representert i utvalget
tenker vi at resultatet gir et godt bilde av situasjonen i kommunene i denne
delen av landet, szerlig fra jordmgdrenes stasted. Selv om ikke resultatene er
nasjonalt representative er de godt egnet som et utgangspunkt for drgfting og
refleksjon over hvordan den lokale situasjon og egen praksis samsvarer med
et stgrre bilde.

Hvorfor blir feerre gravide med rusproblemer henvist

til behandling?

Det har de siste drene vaert faerre gravide med rusproblemer som henvises til
klinikken for dégnbehandling. I denne undersgkelsen har vi forsgkt & se pa
hva som kan veere drsakene til dette. Vi har fgrst spurt om de som jobber
med gravide i kommunene opplever at det har blitt flere eller feerre gravide
som faktisk bruker rusmidler (alkohol og illegale rusmidler). I figur 4 ser vi at
det er svaert fa som svarer at de tror det er blitt flere. Ca. 1/3 mener andelen
som bruker rusmidler i graviditeten er lik som tidligere, og ca. 1/3 svarer at
de ikke vet. 29 % mener det er blitt faerre.
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Figur 4. I Igpet av den tiden du har jobbet i stilling hvor du har mgtt gravide,
er det din erfaring at det har blitt flere eller faerre gravide som bruker
rusmidler (alkohol og illegale rusmidler)?

Andelen som svarer at de ikke vet om det har blitt flere eller faerre gravide
som bruker rusmidler synker med andel ar man har jobbet i stilling hvor man
har kommet i kontakt med gravide. Av de med lengst erfaring er 40 % enige i
at det er feerre gravide med rusutfordringer nd enn tidligere, og kun 3 % tror
at de er flere.

En annen mulig arsak til at faerre gravide henvises til behandling, er at flere
gravide med rusutfordringer fglges opp av kommunen (i stedet for
spesialisthelsetjenesten) nd enn for 5-10 ar siden.

Her svarer det store flertallet at dette vet de ikke (figur 5). I de minste
kommunene (0 - 4999) er det kun 4 % som svarer at det er mer oppfalging i
kommunen, mens i de stgrste kommunene svarer ca. 1/3 at det er flere
gravide med rusutfordringer fglges opp av kommunen (i stedet for
spesialisthelsetjenesten).
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Figur 5. Ut fra din erfaring, fglges en stgrre andel av gravide med
rusutfordringer opp av kommunen (i stedet for spesialisthelsetjenesten) nd
enn for 5-10 ar siden?

I figur 6 ser vi at andelen som svarer «vet ikke» pa spgrsmalet om flere
gravide med rusutfordringer falges opp av kommunen, synker med antall ar
de har jobbet med gravide, selv om andelen «vet ikke» er stor i alle
gruppene. Vi ser ogsa at andelen som mener at flere fglges opp av
kommunen er stgrst (29 %) hos de som har veert ansatt i en stilling hvor de
mgter gravide i 6 ar eller mer. Men blant disse er det en nesten like stor
gruppe (24 %) som mener at dette ikke stemmer.
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Figur 6. Ut fra din erfaring, fglges en stgrre andel av gravide med
rusutfordringer opp av kommunen (i stedet for spesialisthelsetjenesten) na
enn for 5-10 ar siden?

Det er nesten 1 av 3 (31 %) som svarer at ut fra deres erfaring er det slik at
det prgves ut frivillige tiltak i storre grad na enn tidligere, ved oppfglging av
gravide med rusutfordringer. 59 % vet ikke, og 10 % tror ikke det er slik at
det prgves ut frivillige tiltak i stgrre grad nd enn tidligere.
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Figur 7. Ut fra din erfaring, prgves det i stgrre grad ut frivillige tiltak ved
oppfelgning av gravide med rusutfordringer nd enn for 5-10 ar siden?

I figur 8 ser vi at andelen som ikke vet om det i stgrre grad prgves ut frivillige
tiltak synker med antall ar de har jobbet med gravide. Vi ser ogsa at andelen
som mener at det i stgrre grad prgves ut frivillige tiltak ved oppfglging av
gravide med rusutfordringer er pd 39 % hos de som har jobbet i 6 ar eller
mer, mens 13 % i denne gruppa mener at dette ikke stemmer.
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Figur 8. Ut fra din erfaring, prgves det i stgrre grad ut frivillige tiltak ved
oppfelgning av gravide med rusutfordringer na enn for 5-10 3r siden?

Videre i undersgkelsen spurte vi om hvor enige respondentene er i en rekke
pdstander om utvikling i egen kommune. Ogsa her finner vi at det er en stor
andel som svarer at de ikke vet. P4 pastanden om at faerre gravide
rusmiddelbrukere blir fanget opp, svarer 24 % at de er enige, 33 % at de er
uenige og 44 % vet ikke. 39 % er enige i at flere gravide rusmiddelbrukere
enn tidligere far oppfglging/behandling i kommunen, 29 % er uenige i dette,
mens 32 % vet ikke.
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45 % mener at gravide rusmiddelbrukere blir henvist til
oppfalging/behandling ved BIa Kors klinikk Skien, mens 29 % mener gravide
rusmiddelbrukere blir henvist til oppfglging/behandling ved andre
spesialisthelsetjenester enn ved BIa Kors klinikk Skien.

Av de som har jobbet i 6 ar eller mer er det noen flere som er enige i at flere
gravide rusmiddelbrukere enn tidligere far oppfalging/behandling i

kommunen.
0,
39%

40% 359% 36% .
35% 5% 32% Js S99, 33%
0 0,

30% 27% 20%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Gravide Gravide Gravide Feerre gravide
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Borgestadklinikken spesialisthelsetjenester
enn BIa Kors

Borgestadklinikken
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Figur 9. Over tid har tilbudene knyttet til graviditet og rusutfordringer i
spesialisthelsetjenesten blitt mindre etterspurt. Hvor enig er du i disse
pastandene for din kommune?

I et spgrsmal hvor respondentene kunne svare dpent, ble de spurt om de
hadde noen innspill eller tanker om dette med at tilbudene knyttet til
graviditet og rusutfordringer i spesialisthelsetjenesten har blitt mindre
etterspurt over tid.

Som svar pa dette nevner noen at de gravide ofte ikke gnsker & henvises til
spesialisthelsetjenesten, men fglges opp i kommunen, og at det sendes
bekymring videre til psykisk helse og rus i kommunen dersom de frivillige
tiltakene ikke fglges opp. Andre skriver at de som hovedregel informerer om
BI& Kors klinikk Skien og tilbudet der, og noen skriver at gravide som bruker
rusmidler anbefales frivillig oppfelging pa BI& Kors klinikk Skien.

Det nevnes ogsa at de henvises andre steder enn til BI& Kors klinikk Skien.
Flere gir refleksjoner rundt hvorvidt det er faerre gravide med rusproblemer
enn tidligere. Noen har inntrykk av at det er faerre kvinner som bruker
rusmidler, mens andre er mer undrende:
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«Jeg har samtaler om rus/alkohol med alle gravide. Det undrer meg at
jeg ikke finner flere med misbruk. Det er utfordrende & fange de opp,
da jeg tenker det er mye skam knyttet til temaet. Jeg finner tidligere
bruk, men ikke n8vaerende» (jordmor, over 30 000 innbyggere).

«Jeg er sveert usikker pd hvor godt kommunen klarer § fange opp
gravide rusmiddelbrukere. Her tror jeg det er mgrketall og disse
marketallene har vaert der i mange 8r. N&r de fanges opp er jeg
ganske trygg p8 at de henvises dit de skal ved behov for dette»
(ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 15 000 -
29 999 innbyggere).

«Er nok en del jeg som jordmor ikke finner, om det er fordi at de som
ruser seg ikke kommer til helsestasjonen eller om det er flere som ikke
snakker sant om rus og svangerskap, vet jeg ikke» (jordmor, 15 000 -
29 999 innbyggere).

«Jeg setter av god tid til dette med § snakke om ulike former for rus
og skadene dette kan medfore for fosteret, samt hvor viktig det er § f4
hjelp til § slutte med dette. Har inntrykk av at faerre bruker illegale
rusmidler i graviditeten n8 enn tidligere, og ogs§ at faerre bruker
alkohol i graviditeten, samt at feerre royker, men at flere snuser»
(jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

«Jeg opplever ikke at vi fanger opp flere enn tidligere. Jeg opplever at
ingen gravide vil fortelle at de drikker alkohol/bruker andre illegale
stoffer i svangerskapet s§ det er vanskelig § fange opp dem som
trenger avrusing» (jordmor, 15 000 - 29 999 innbyggere).

«Har opplevd en okning av s8rbare gravide (rus/psyk) som unng8r
oppfalging hos jordmor i lopet av svangerskapet. Vi blir ofte gjort
oppmerksom p& denne gruppen etter fodsel ved § f8 tilsendt
informasjon fra sykehuset (epikrise). Tidligere hadde ruskonsulenter
oversikt over samtlige nygravide med pdg8ende/tidligere rus
problematikk. Og ofte var det ruskonsulentene tok kontakt med oss
og/eller hadde henvist den gravide til Borgestadklinikken. Gravide med
rusproblemer virker til 8§ veere mer skjult, samt at de muligens forsoker
8 unng8 kontakt med jordmor. Vi undrer oss om dette har
sammenheng med at vi samtaler om rus og stiller sparsmdl p§ 1
konsultasjon i svangerskapet» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

Et par av de som svarer bergrer prevensjon, og undrer seg pa om det er
bedre informasjon knyttet til prevensjon nd enn tidligere, slik at det er feerre
med rusmiddelproblemer som blir gravide.

«Vi undrer oss over at antall gravide med rushistorikk inn mot
svangerskapet g8r ned, samtidig som vi horer fra nyhetene at antall
rusbeslag hele tiden gker. Vi vet ogs8 at kvinner i dag f8r langt bedre
helseinformasjon og hjelp til § skaffe seg sikker prevensjon, og vi
tenker det er en sammenheng ved at de mest sdrbare pushes til §
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bruke langtidsvirkende prevensjon og dermed ikke blir gravide far livet
er mer p8 plass» (jordmor, 30 000 eller flere innbyggere).

«Kanskje kommunen er flinkere til § ha prevensjon i fokus» (ansatt i
rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere
innbyggere).

Egne erfaringer og bekymringer

«Det undrer meg at vi fortsatt ikke klarer § finne de gravide som
bruker alkohol i svangerskapet, vi vet at de finnes ...» (jordmor,
30 000 eller flere innbyggere).

Helsepersonell bgr ha en samtale med gravide om alkohol, illegale rusmidler
og vanedannende legemidler ved fgrste konsultasjon?. I denne undersgkelsen
oppgir de aller fleste som jobber med gravide at de har snakket med gravide
om bruk av rusmidler. Vi har her ikke spurt om de snakker med alle gravide
om bruk av rusmidler, men om de har snakket med noen. 75 % svarer at de
har snakket med gravide om bruk av rusmidler, 13 % har ikke gjort det og 11
% svarer at de ikke har snakket med gravide i jobbsammenheng det siste
aret.

I figur 10 ser vi at de fleste jordmgdrene har snakket med gravide om bruk av
rusmidler det siste dret, men at det er 5 % som svarer at de ikke har gjort
det.
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Ja Nei ™ Har ikke snakket med noen gravide i jobbsammenheng det siste aret

Figur 10. Har du i Igpet av det siste dret snakket med noen gravide om bruk
av rusmidler (alkohol og illegale rusmidler) i svangerskapet?

! https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen
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Det er ikke sikkert alle legene i utvalget har hatt gravide til konsultasjon det
siste aret, men vi kan regne med at jordmgdrene har det. 5 % av
jordmgdrene svarer at de ikke har snakket med gravide om bruk av
rusmidler. Hvis vi gar naermere inn p& disse tallene, sa ser vi at blant de
jordmgdrene som har vaert ansatt i 0-3 ar har alle snakket med gravide om
bruk av rusmidler, mens blant de som har vaert ansatt i mer enn 3 ar er det
noen som ikke har gjort det.
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0-1ar 1-3ar 3-6ar 6-10 ar Mer enn 10 ar
mJa  Nei

Figur 11. Har du i Igpet av det siste dret snakket med noen gravide om bruk
av rusmidler (alkohol og illegale rusmidler) i svangerskapet? Kun jordmgdre,
og fordelt pa antall &r de har jobbet med gravide.

Bruk av Kartleggingsverktgy [AUDIT/TWEAK]

Bruk av AUDIT eller TWEAK som kartleggingsverktgy for 8 avdekke
alkoholbruk i graviditet er anbefalt av Helsedirektoratet?. Hensikten med
kartleggingen er at kvinner med behov skal fa tilbud om individuelt tilpasset
hjelp sa raskt som mulig. En viktig forutsetning er at kartleggingen innfgres
som fast rutine for & unngd at den enkelte kvinne skal fole seg stigmatisert,
og at det ikke skal oppfattes som om bare enkelte leger eller jordmgdre er
opptatt av dette. I undersgkelsen har vi spurt om AUDIT/TWEAK brukes som
rutine med samtaler med gravide i tjenesten.

Totalt sett svarer 9 % at de alltid bruker AUDIT/TWEAK, 25 % bruker det av
og til, 49 % bruker det aldri og 18 % vet ikke om tjenesten bruker det som
rutine. Det er en svak tendens til at de minste kommunene i stgrre grad

2 https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-
tidlig-samtale-og-radgiving/helsepersonell-bor-tilby-gravide-en-samtale-om-alkohol-og-andre-
rusmidler-og-ved-bruk-gi-tilbud-om-oppfolging-for-a-sluttet#tef0971a9-ed7b-4884-b867-
bcd10d60047a-praktisk
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bruker kartleggingsverktgy rutinemessig. 42 % av kommuner i stgrrelsen 0-
4999 gjgr det, mot 30 % av kommunene med 30 000 innbyggere eller flere.

Fordelt pd tjenestene finner vi at det er kun blant jordmgdrene og ansatte i
rustjenesten/psykisk helsetjenesten at noen alltid bruker
kartleggingsverktgyene. Samtidig ser vi at 67 % av fastlegene og 58 % av
jordmgdrene svarer at de aldri bruker AUDIT eller TWEAK.
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70% 67%

60% >8%
0
50%
389
40% %
28%
30% 24% 24%
20% 17% 17% 14%
90
10% % 5%
m
0%

Fastlege Jordmor Ansatt i rustjenesten/psykisk
helsetjeneste i kommunen

M Ja, alltid Ja, noen ganger M Nei, aldri Vet ikke

Figur 12. Brukes AUDIT/TWEAK som rutine ved samtaler med gravide i din
tjeneste?

Vi finner at de jordmgdrene som har kortest fartstid i en jobb hvor de mgter
gravide, er de som i stgrst grad svarer at de alltid bruker AUDIT/TWEAK. Vi
fant det samme over; at litt faerre av de med lengst erfaring hadde snakket
om rusbruk med en gravid i Igpet av det siste aret. Tyder dette pa at de som
har jobbet i flere ar i stgrre grad ser an hvem de tenker bgr kartlegges?

70%
60%

60% 56% 56%
50%

0,
40% 33%
30%

22%
20% 17% 17% 17%
11%

0,

10% 6% 4% 2%
0% [ |
0-3ar 3-6 ar 6 ar eller mer
M Ja, alltid Ja, noen ganger M Nei, aldri Vet ikke

Figur 13. Brukes AUDIT/TWEAK som rutine ved samtaler med gravide i din
tjeneste? Kun jordmgdre.
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Det er flere som skriver om bruk av kartleggingsverktgy i det apne
kommentarfeltet i undersgkelsen. Blant annet nevnes det at det er mange
ting som tar oppmerksomheten i mgte med den gravide, og at i perioder med
hgyt arbeidspress blir det for tilfeldig om kartleggingsverktgy benyttes.

En skriver at hen ikke bruker kartleggingsverktgy systematisk, men gnsker
mer informasjon dersom dette er anbefalt. Hen spgr ogsa om hvordan ta opp
spgrsmal knyttet til alkoholbruk «uten @ ende med & bruke lang tid pa dette
til de som faktisk ikke drikker».

En informant nevner TWEAK spesifikt, og svarer at kommunen ikke bruker
TWEAK, men at hen gnsker & ta det i bruk igjen. De skulle gnske at
kartleggingsskjemaet var bedre enn det er. Hen avslutter resonnementet med
3 spgrre om de kanskje trenger 8 kurses i det pa nytt.

Bekymring for gravide pa grunn av rusbruk

P& spgrsmal om de som jobber med gravide i kommunene de siste to drene
har veert bekymret for en gravid pa grunn av rusbruk, svarer 43 % at de ikke
har veert bekymret. Av de 57 % som har veert bekymret, har 31 % bekymret
seg for samtidig bruk av alkohol og illegale rusmidler, mens 19 % har
bekymret seg for bruk av illegale rusmidler. Kun 7 % har bekymret seg for
bruk av alkohol alene.

Det er i de minste kommunene faerrest har hatt bekymringer. Dette kan nok
blant annet skyldes at de mgter faerre gravide, noe flere ogsd understreker i
det 8pne kommentarfeltet. Noen har f& gravide i dret i kommunen, og noen
har en liten stilling som kommunal jordmor:

«Lav populasjon av gravide og kort erfaring i jobben, s jeg har ikke
avdekket gravide med rusutfordringer enda. Har fulgt en gravid med
tidligere ruserfaring» (jordmor, 0 — 4 999 innbyggere).
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80% 75%
70%
60%
50% 44%
40%
30%
20%

41%
13%
10% 6% 6%

38%
34% 34%
28%
21% 22%
17%

I B I C

al _
o N

0-4999 innbyggere 5000 - 14 999 innbyggere 15000 - 29 999 innbyggere 30 000 eller flere innbyggere

M Ja, pa grunn av alkoholbruk M Ja, pa grunn bruk av illegale rusmidler

M Ja, pa grunn av bade alkohol og illegale rusmidler B Nei

Figur 14. Har du de siste to &rene vaert bekymret for en gravid p& grunn av
rusbruk? Fordelt pd kommunestgrrelse.

Vi finner at det er flest blant de som har jobbet 10 &r eller mer som bekymrer
seg pa grunn av alkoholbruk. Og det er flest av de som har jobbet 0-3 &r som
har bekymret seg pad grunn bruk av illegale rusmidler alene. Det er ogsa flest
av de som har jobbet kortest som ikke har bekymret seg.

60%

50%
50%
41% 42%
40% 36% 350,
32%
30%
18%
20% 5% 4%
) 9%
10% 5% 5% I
0% m
Ja, pd grunn av Ja, pa grunn bruk av Ja, pa grunn av bade Nei
alkoholbruk illegale rusmidler alkohol og illegale
rusmidler

m0-3ar 3-6ar m6areller mer

Figur 15. Har du de siste to &rene vaert bekymret for en gravid p& grunn av
rusbruk? Fordelt p& antall ar i jobb hvor har mgatt pad gravide.

Kompetansesenter rus

15



Handling som fglge av bekymring

Alle som svarer at de har bekymret seg for en gravid pa grunn av rusbruk,
svarer at de har handlet pa bakgrunn av bekymringen. Her kunne man svare
pa flere ting man har gjort, og mange har nok gjort flere handlinger. Det
vanligste er & samtale med den gravide (86 %), etterfulgt av & drgfte det
med en kollega (73 %) og & sette i gang tiltak i egen tjeneste i samarbeid
med den gravide (62 %). Over halvparten kontaktet ogsa andre instanser (54
%).

Ca. Y4 henviste den gravide til spesialisthelsetjenesten for poliklinisk
behandling, 1 av 5 kontaktet spesialisthelsetjenesten for r&d og veiledning og
18 % meldte sak til helse- og omsorgstjenesten.

Samtalte med den gravide [ se%
Drgftet med kollega/leder I 73%

Satte i gang tiltak i egen tjeneste i samarbeid
med den gravide
Kontaktet andre instanser etter samtykke fra
den gravide
Tok kontakt med den gravides fastlege etter
samtykke fra den gravide
Tok initiativ til samarbeid med barnevern
etter samtykke fra den gravide

Drgftet anonymt med barnevern/team N 37%

Henviste den gravide til
spesialisthelsetjenesten for poliklinisk
Samtalte med den gravides partner/familie
etter samtykke fra den gravide
Kontaktet spesialisthelsetjenesten for rad og
veiledning

I e2%
P 5%
P 46%
I 43%

I 24%
I 24%
. 21%

Meldte sak til helse- og omsorgstjenesten [N 18%

Tok kontakt med jordmor/helsestasjon etter
samtykke fra den gravide

I 13%
Annet I 11%

Henviste den gravide til
spesialisthelsetjenesten for dggnbehandling

N 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 16. Hva gjorde du med bekymringen din? (flere svar mulig)
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Eget kunnskapsniva

For & kartlegge kompetansebehovet i tjenestene spurte vi om hvor godt ulike
pastander om kunnskap om tematikk knyttet til gravide og rusmiddelbruk
passer for de som svarte pd undersgkelsen.

I figur 18 ser vi at det store flertallet (98 %) mener pastanden «Jeg har
kunnskap om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader fosteret» passer
ganske eller sveert godt. 81 % har kunnskap om § 10-3 i Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester (tvangsparagrafen), og 80 % har kunnskap om
hva slags behandling som er tilgjengelig i kommunen for gravide med
rusutfordringer. 76 % har kunnskap om hva slags dggnbehandling som er
tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Det
som faerrest sier at de har kunnskap om er hva slags poliklinisk behandling
(pa dagtid) som er tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for gravide med
rusutfordringer (64 %).

Jeg har kunnskap om hvordan illegale rusmidler
og alkohol skader fosteret

34%

Jeg har kunnskap om § 10-3 i Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester (tilbakeholdelse av
gravide rusmiddelavhengige)

32%

Jeg har kunnskap om hva slags behandling som er
tilgjengelig i kommunen for gravide med
rusutfordringer

44%

Jeg har kunnskap om hva slags poliklinisk
behandling (pa dagtid) som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med
rusutfordringer

46%

Jeg har kunnskap om hva slags dggnbehandling
som er tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for
gravide med rusutfordringer

32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Passer sveert godt Passer ganske godt

Figur 18. Hvordan passer disse pastandene for deg?

N&r det gjelder andelen som synes pastandene om kunnskap passer ganske
eller svaert godt finner vi store variasjoner ut fra antall & man har jobbet i en
stilling hvor man har mgtt gravide med rusutfordringer. Det er blant de som
har jobbet 0-3 8r i en slik stilling hvor det rapporteres om minst kunnskap
knyttet til disse temaene.
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97% g20,100%
100% 93% 90%
° 85% 88% 85%

90% 81%
80% 73%
o 67%
60% 53% 53% 53% 100, 6%
50%
40%
30%
20%
10%
0

Jeg har kunnskap om  Jeg har kunnskap om & Jeg har kunnskap om  Jeg har kunnskap om  Jeg har kunnskap om

X

hvordan illegale 10-3 i Lovom hva slags behandling hva slags poliklinisk hva slags
rusmidler og alkohol ~ kommunale helse-og  som er tilgjengeligi  behandling (pa dagtid) dggnbehandling som er
skader fosteret omsorgstjenester kommunen for gravide  som er tilgjengelig i tilgjengelig i
(tilbakeholdelse av med rusutfordringer  spesialisthelsetjenesten spesialisthelsetjenesten
gravide for gravide med for gravide med
rusmiddelavhengige) rusutfordringer rusutfordringer

mO0-3ar 3-6ar m6areller mer

Figur 19. Hvordan passer disse pastandene for deg? Andel som har svart
passer godt/passer sveert godt, fordelt pa antall &r de har jobbet med
gravide.

Hvis vi ser pa fordeling pa yrkesgruppe finner vi at ansatte i
rustjenesten/psykisk helsetjeneste er de som rapporterer om mest kunnskap
om de temaene vi etterspgr. Fastlegene er de som her rapporterer om minst
kunnskap, etterfulgt av jordmgdrene.

100%  100%99% 97% 100% 100% 93%

0, 0,
son 79% 79% 72% 72%
58% 58% 61% 58%
60%
° 42%

40%
20%

0%

Jeg har kunnskap om Jeg har kunnskap om & Jeg har kunnskap om  Jeg har kunnskap om  Jeg har kunnskap om

hvordan illegale 10-3iLovom hva slags behandling hva slags poliklinisk hva slags
rusmidler og alkohol ~ kommunale helse-og  som er tilgjengeligi  behandling (pa dagtid) dg@gnbehandling som er
skader fosteret omsorgstjenester kommunen for gravide  som er tilgjengelig i tilgjengelig i
(tilbakeholdelse av med rusutfordringer spesialisthelsetjenesten spesialisthelsetjenesten
gravide for gravide med for gravide med
rusmiddelavhengige) rusutfordringer rusutfordringer
M Fastlege Jordmor B Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen

Figur 20. Hvordan passer disse pastandene for deg (Andel passer
godt/passer sveert godt, fordelt pa stilling.
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Kurs/opplaering i kKommunal reqi

Vi har spurt hvorvidt respondentene i Igpet av de fem siste &rene har deltatt
pa opplaering i kommunal regi, om tematikk knyttet til graviditet og
rusmiddelproblematikk (se figur 21).

Her finner vi at det flest har hatt opplaering i er taushetsplikten (55 %),
etterfulgt av meldeplikten til helse- og omsorgstjenesten i kommunen (49 %).

Det faerrest svarer at de har hatt opplaering i, er bruk av ulike
kartleggingsverktgy (som AUDIT og TWEAK) (32 %).

Hvordan illegale rusmidler og alkohol kan skade fosteret _ 35%
Hvordan ga fra bekymring til handling nar det gjelder
~ I s8%
gravide
Samarbeidsstrukturer og rutiner _ 41%
Bruk av ulike kartleggingsverktgy (som Audit, Tweak) _ 32%
Taushetsplicten - | 55
Meldeplikten til helse- og omsorgstjenesten i
N a0%
kommunen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prosent

Figur 21. Har du i Igpet av de fem siste drene deltatt pa oppleering i
kommunal regi om fglgende tematikk knyttet til graviditet og
rusmiddelproblematikk? Andel «ja»

N&r vi ser pd de ulike tjenestene, finner vi at fastlegene er de som har hatt
minst kurs i kommunal regi. De som har hatt mest kursing er ansatte i
rustjenesten/psykisk helsetjeneste, her er det stgrst andel som har svart at
de har hatt alle typer kurs, med unntak av opplaering om hvordan illegale
rusmidler og alkohol kan skade fosteret.
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Hvordan illegale Hvordangafra  Samarbeidsstrukturer Bruk av ulike Taushetsplikten Meldeplikten til
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kan skade fosteret handling nar det (som Audit, Tweak) omsorgstjenesten i
gjelder gravide kommunen.
M Fastlege Jordmor M Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen

Figur 22. Har du i lgpet av de fem siste &rene deltatt pd opplaering i
kommunal regi om fglgende tematikk knyttet til graviditet og
rusmiddelproblematikk? Andel «ja>» fordelt pa stilling

Kjennskap til forlgpskoordinator

Alle kommuner skal ha forlgpskoordinator. Kommunen bestemmer selv
hvordan arbeidet med forlgpskoordinering skal organiseres og hvilken instans
som skal ha dette hovedansvaret i kommune. Koordinerende enhet er en
lovpalagt enhet som har et overordnet ansvar for individuell plan og
koordinator til pasienter/brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3 (lovdata.no). Pa
nettsidene til kommunen/bydelen bgr det klart komme frem en kort
informasjon om de ulike forlgpene, samt kontaktinformasjon til enheten i
kommunen med overordnet koordineringsansvars.

I undersgkelsen spurte vi: Kjenner du til om kommunen har en
forlgpskoordinator for rus og psykisk helse?

52 % svarte ja, 43 % nei og 5 % svarte annet. Av de som svarte «annet» var
det bl.a. to som svarte at de vet at kommunen ikke har det.

Det er en tendens til at de som har jobbet lengst med gravide i stgrre grad
kjenner til at kommunen har en forlgpskoordinator. 41 % av de som har
jobbet 0-3 &r kjenner til det, mot 58 % av de som har jobbet 6 ar eller mer.
Det er ogsa flere i de sm& kommunene enn i de store som kjenner til at
kommunen har en forlgpskoordinator.

3 https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/henvisning-og-start-
rusbehandling-tsb-pakkeforlop/forlopskoordinering-i-spesialisthelsetjenesten-og-kommunen
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I figur 17 ser vi andelen som kjenner til at kommunen har en
forlgpskoordinator fordelt pd de ulike stillingene.

0,
60% 56% 55%
50%
40%
30% 25%

20%

10%

0%
Fastlege Jordmor Ansatt i rustjenesten/psykisk
helsetjeneste i kommunen

Figur 17. Andelen som kjenner til at kommunen har en forlgpskoordinator
innen de ulike stillingene

@nske om mer kunnskap

For @ kartlegge behovet for mer kunnskap spurte vi om gnsket
kompetanseheving knyttet til fire ulike temaer (se figur 23).
Svaralternativene var kun ja eller nei. En respondent skrev:

«Man kan jo ikke svare nei pd sporsmél som dette. Men det jeg virkelig
gnsker mer kunnskap om er hva man skal se etter, hvordan stille de
gode spgrsmélene» (jordmor, 30 000 eller flere innbyggere).

Vi ser at det som skiller seg tydeligst ut er gnsket om mer kunnskap om hva
slags poliklinisk behandling (p8 dagtid) som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Dette samsvarer
med det vi s3 tidligere, at det som feerrest sier de har kunnskap om, er hva
slags poliklinisk behandling (p8 dagtid) som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Ut over dette ser vi
at det er mellom 70-77 % som gnsker mer kunnskap og kompetanseheving
om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader fosteret (70 %), hva slags
behandling som er tilgjengelig i kommunen for gravide med rusutfordringer
(75 %) og kunnskap om hva slags dggnbehandling som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusmiddelproblemer (77 %).
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Kunnskap om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader

0,
fosteret 70%

Kunnskap om hva slags behandling som er tilgjengelig i

0,
kommunen for gravide med rusutfordringer 7p%

Kunnskap om hva slags poliklinisk behandling (pa dagtid)
som er tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for gravide med
rusutfordringer

88%

Kunnskap om hva slags dggnbehandling som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med
rusmiddelproblemer

77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 23. @nsker du mer kunnskap og kompetanseheving om fglgende tema?
Andel «ja»

I figur 24 ser vi behovet for mer kompetanse fordelt pa stilling. Her finner vi
noen forskjeller mellom de ulike tjenestene. @nsket om mer kunnskap om
tilgjengelig degnbehandling og poliklinisk behandling (pa dagtid) er relativt
jevnt fordelt mellom tjenestene, hvor behov for kunnskap om polikliniske
tjenester peker seg ut hos alle. Nar det gjelder hva slags behandling som er
tilgjengelig i kommunen for gravide med rusutfordringer, sa er behovet minst
hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse (55 % gnsker mer kunnskap), mens
behovet er betydelig stgrre hos jordmgdrene (82 % gnsker mer kunnskap).
Behovet for mer kunnskap om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader
fosteret er minst hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse (57 % gnsker mer
kunnskap), etterfulgt av jordmgdrene (hvor 73 % gnske mer kunnskap).
@nsket om mer kunnskap er stgrst hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse,
hvor 79 % gnsker mer kunnskap.
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Kunnskap om hvordan Kunnskap om hva slags Kunnskap om hva slags Kunnskap om hva slags
illegale rusmidler og behandling som er poliklinisk behandling (p@a  dggnbehandling som er
alkohol skader fosteret tilgjengelig i kommunen for dagtid) som er tilgjengelig i tilgjengelig i
gravide med spesialisthelsetjenesten for spesialisthelsetjenesten for
rusutfordringer gravide med gravide med
rusutfordringer rusmiddelproblemer
M Fastlege Jordmor B Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen

Figur 24. @nsker du mer kunnskap og kompetanseheving om fglgende tema?
Andel «ja», fordelt pa stilling.

Nar vi ser pa forskjellene mellom kommuner av ulik stgrrelse, sa er det en
tendens til at det er mest kunnskap i de stgrste kommunene, siden det her er
faerrest som svarer at de gnsker mer kunnskap. Men vi finner ikke de store og
entydige forskjellene mellom kommuner av ulike stgrrelse.

Vi finner heller ingen store forskjeller i gnsket om mer kunnskap og
kompetanse ut fra antall &r man har jobbet med gravide, med unntak av
kunnskap om hva slags dggnbehandling som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusmiddelproblemer. Der finner vi en
tendens til at behovet for mer kunnskap synker med antall &r man har vaert
ansatt i en slik stilling.

I det dpne kommentarfeltet i undersgkelsen skriver flere at de gnsker mer
opplaering i hvordan man kan avdekke rusproblemer hos gravide, hvor dette
ikke er apenbart. Noen etterspgr ogsa mer opplaering knyttet til taushetsplikt,
frivillig samarbeid, dialog med foreldrene og meldeplikt.

Behov for prosedyrer og samarbeidsrutiner

I de 3pne spgrsmalene kommer det tydelig frem at de ansatte ikke bare
gnsker mer fagkunnskap og kunnskap om ulike behandlingstilbud, men at det
0gsa er behov for prosedyrer og samarbeidsrutiner, tettere tverrfaglig
samarbeid og mer kunnskapsdeling internt i kommunen.

«Opplever at det i min kommune er behov for at samarbeidsrutiner og

ansvar for gravide med rus i de enkelte tjenestene m8 jobbes med og
forankres i hoyeste niva» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).
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«Jeg savner gode rutiner for oppfolging av slike saker. N&r v8r tjeneste
melder slike saker videre til den kommunale instansen som skal
h8ndtere det s§ er det mye byr8krati som gjor at det tar laaaang tid.
Etter min mening har vi ikke tid til slikt n8r det gjelder ufadt liv som
eksponeres daglig for rusmidler» (ansatt i rustjenesten/psykisk
helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere innbyggere).

«@nsker mer kunnskap og et flytskjema for kommune og samarbeid
med spesialisthelsetjenesten vi kan fglge» (jordmor, 30 000 eller flere
innbyggere).

«Jeg savner en prosedyre for oppfolging av gravide rusmisbrukere
spesifikk for min kommune» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

Fastlegene trekkes frem av flere:

«Fastleger/legevakt kvier seg for § iverksette tvangstiltak, og
kontakter ikke p8 eget initiativ rustjenesten. Rustjenesten i kommunen
har en egen prosedyre for oppfolging av gravide som ruser seg, som
resten av kommunen ikke kjenner til» (jordmor, 30 000 innbyggere
eller flere).

«@nsker bedre samarbeid med andre instanser. Fastleger og andre
instanser mé§ forst8 viktigheten i 8 samarbeide og informere jordmadre
og helsestasjon om rusproblematikk! Har opplevd & bli fort bak lyset
noen ganger» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

«Som ansatt i kommunal rustjeneste har vi god kunnskap og gode
rutiner for gravide klienter og oppfalging disse, mens det sjeldent eller
aldri kommer bekymring fra andre instanser f.eks. fra fastlege som
ofte er fgrste instans som f8r kontakt med gravide. Jeg har en tanke
om at rusbruk i liten grad blir kartlagt» (ansatt i rustjenesten/psykisk
helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere innbyggere).

«Skulle ellers gnske at kunnskap knyttet til temaet rus/avhengighet
hos gravide ble spredd til flere i kommunene, som fastlege og
helsetjenesten» (ansatt i rustjenesten, 15 000 - 29 999 innbyggere).

Hvordan gnsker dere mer kunnskap om rusbruk og

graviditet?

I et 3pent spgrsmal spurte vi: Hvordan gnsker dere mer kunnskap om rusbruk
og graviditet (digitalt, fysisk, internt i kommunen, pa tvers av kommunene,
nettkurs, osv.)?
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Her er det mange som svarer at de gnsker seg kurs av ulike slag. Flere
nevner pa at det er feerre kurs nd enn tidligere, og at de savner mer kursing.
Flest svarer at de gnsker seg mer digital opplaering. Her nevnes kurs,
undervisning og opptak de kan se nar det passer. Noen foreslar arlige kurs
som en rutine.

«Det er nyttig § ha det fysisk (ogsé for & treffe andre som jobber med
samme team). Men tiden er ofte litt knapp, og da kan det veere nyttig
§ ha digitale kurs som kan tas n8r det passer. Det har vi eks gjort ift.
kartlegging» (ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen,
0 - 4 999 innbyggere).

«Nettkurs absolutt. Gjor at flere vil kunne delta» (jordmor, 15 000 -
29 999 innbyggere).

«Det holder at denne informasjonen er lett tilgjengelig og at den kan
brukes til internopplaering p§ f.eks. fagmgter» (ansatt i
rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 15 000 - 29 999
innbyggere).

«Evt. som tilbud til alle kommunejordmgdrene i distriktet - gjerne
digitalt» (jordmor, 15 000 - 29 999 innbyggere).

«Ikke mye tid til kurs, s8 det beste er kanskje webinar eller e-
leeringskurs» (ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen,
30 000 eller flere innbyggere).

Mange svarer at de gnsker seg fysiske kurs. Her er det bade gnske om kurs
pa tvers av kommunene og internt i den enkelte kommune.

«Fysisk kurs. Tilpasset den enkelte kommune fordi kommunene ofte er
forskjellig organisert. Her tenker jeg p8 oppfolgning og samarbeid der
det er oppdaget rus» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

«Fysisk i kommunen, gjerne med eksterne forelesere fra Bldkors eller
lignende» (jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

«Fysisk oppmgte er fint, da det er lite kurs for tiden. Viktig internt i
kommunen, jf. ulike samarbeidspartnere. Men samarbeid p§ tvers av
kommuner vil ogs8 vaere nyttig, spesielt i sm8 kommuner» (jordmor,
5000 - 14 999 innbyggere).

Det er ogsa en god del som nevner at de gnsker seg skriftlig informasjon i
form av brosjyrer, flytskjema, sgkbar informasjon, oppdaterte nettsider og

oppslag pa juridiske aspekter.

«Godt oppdaterte nettsider og linker vi kan bruke n8r vi trenger dem»
(jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).
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Mange gnsker seg ogsa flere alternativer, som for eksempel en kombinasjon
av fysiske og digitale mgter.

Det er

«Fagdag ute i kommunene/distriktet hadde veert fint, og evt.
oppfelging/oppfriskning av kunnskapen med nettkurs som vi kan ta
ved behov» (jordmor, 0 - 4 999 innbyggere).

«Liker best fysisk mate, dette kan godt vaere bdde internt og p8 tvers
av kommunene. @nsker lett tilgjengelig digital informasjon. Men tar
gjerne nettkurs ogsd» (jordmor, 15 000 — 29 999 innbyggere).

0gsd gnske om flere samarbeidsmgter internt i kommunen.

«Det hadde alltid veert nyttig 8 ha noe form for samarbeid internt i
kommunen knyttet til svangerskap og rus. Dette for at
kontaktpersonene som jobber direkte med familien vet hvilket tilbud
som til enhver tid er til stede og hvordan man skal g& frem for § f§
bistand» (ansatt i barnevernet, 30 000 eller flere innbyggere).

«Internt i kommunen, innenfor NAV, helsetjenester og
oppvekstetaten» (ansatt i rustjenesten, 5 000 - 14 999).

Noen skriver ogsa «alt av interesse», «hva som helst for min del», men at det
er gnske om & sette dette pa dagsorden.

«Det bgr veaere et kontinuerlig tilbud med kurs for alle ansatte p&
helsestasjon. Der mater vi alle familier og trenger kompetanse p8 &
snakke om rus. Hvordan det skader i graviditet og p8virker barn som
skal vokse opp i familier med rusproblematikk. Vi m8 ha god kunnskap
for & skape tillit. Vi m§ vaere oppdatert p§ samfunnsutviklingen, det
forandrer seg hele tiden og det kommer nye ansatte hele tiden»
(jordmor, 30 000 eller flere innbyggere).

Informasjon om tilbudene som finnes

Vi spurte ogsa respondentene om de gnsker bedre informasjon om tilbudene
som finnes for gravide rusmiddelbrukere og familier hvor det er rusproblemer,
og hvis ja, i hvilken form gnsker de denne informasjonen?

Her var det en del som nevnte at de gnsker skriftlig og nettbasert
informasjon, som informasjonsfilmer, informasjonsbrosjyrer, e-post (spesielt
rettet mot nye tilbud eller opphgr av eksisterende tilbud), lenke til
nettsider/brosjyrer man kan gi til gravide, nettside der informasjon ligger lett
tilgjengelig og ikke m3 letes etter.

«Dette er informasjon som kan veere fint § f§ p8 e-post. Da spesielt
rettet mot nye tilbud eller opphgr av eksisterende tilbud» (ansatt i
rustjenesten, 15 000 - 29 999 innbyggere).
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«Kan godt f§ oppdateringer p8 e-post. Fint med en nettside der
informasjon ligger lett tilgjengelig og ikke m3 letes etter» (jordmor,
15 000 - 29 999 innbyggere).

Det var ogsa her en del som gnsket seg fysiske og/eller digitale samlinger Det
kom fram gnske om mer informasjon om viktigheten av & fglge opp gravide
med rusutfordringer, og gnsker om & f@ denne informasjonen i kommunen,
gjerne digitalt eller fysisk hvis mulig. Behovet for felles kompetanseheving i
kommunen nevnes av flere:

«Fagdag eller undervisning ute i kommunen/distriktet. Kunne for
eksempel samlet alle ansatte det gjaldt i en region» (jordmor, 0 —
4 999 innbyggere).

«Ja, snsker mer info, om viktigheten av & folge opp gravide med
rusutfordringer. @nsker denne info i kommunen, gjerne digitalt eller
fysisk hvis mulig. Trenger § f§ samme info alle som jobber med denne
problematikk. Har vaert p§ kurs tidligere som Barnet & Rusen, bra
kurs, men f8 f8r reise p§ dette pga. kostnad» (jordmor, 15 000 -

29 999 innbyggere).

«Kanskje dere kunne kommet p§ et fagmgte med oss jordmadre i
kommunen?» (jordmor, 30 000 elle flere innbyggere).

«Informasjon om hvilken type tilbud dere har. Hva blir i den
sammenheng utfort konkret og hvordan henvise og hva som skal til for
8 motta tilbud» (barnevernet, 30 000 elle flere innbyggere).

Det kommer ogsa fram gnske om tettere samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene.

«Gjerne mer informasjon og tettere samarbeid mellom institusjon og
kommunehelsetjeneste» (jordmor, 30 000 elle flere innbyggere).

«Via jevnlige samarbeidsmgter og nyhetsbrev» (jordmor, 15 000 -
29 999 innbyggere).

«Jeg skulle alts§ onske at dere som ressurssenter jobbet mer p§
systemniv8, da blir det ogs§ mye lettere for oss fotsoldater» (jordmor,
30 000 elle flere innbyggere).

Andre refleksjoner fra undersgkelsen

Avslutningsvis spurte vi om respondentene hadde noe annet de brant inne
med, som de gnsket a8 formidle til oss om denne tematikken.
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Her nevner noen utfordringer i de sma kommunene, og behovet for
spesialisthelsetjenestetilbud i distriktene. En kommune nevner at de har
omgjort pakkeforlgpet slik at det passer i sma kommuner. Det pekes ogsa pa
som viktig at det er et godt samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Videre pekes det pd at de som trenger oppfglging slippes for tidlig av
barnevernet:

«Synes ofte barnevernet slipper dem for tidlig, de som har veert fulgt
godt opp bdde i svangerskap og etterp§ fra Borgestadklinikken. N&r
dem kommer tilbake til kommunene og skal ha oppfolging har jeg sett
at barnevernet slipper fort taket i familiene» (jordmor, 5 000 - 14 999
innbyggere).

Noen skriver ogsa at de gnsker mer informasjon til politikere, som sitter med
bevilgninger til rusarbeid i kommunene.

Det etterlyses mer informasjon om bruk av vanedannende medisiner:

«Det er et viktig tema som bergrer mange, og som vi stadig trenger
repetisjon p8. Og jeg skulle gnske det ble fokusert mer p§ gravide og
foreldre som bruker vanedannende/slgvende medisiner, skrevet ut av
lege. Barn og p8rorende generelt til denne pasientgruppen blir glemt,
men det kan medfore like store skader som 8 vokse opp med en kjent
rusmisbruker (alkohol/narkotika). Dette kan veere et tips til kommende
kurs, for eksempel p8 Barnet og rusen. Jeg lurer litt p§ hvilke
retningslinjer fastlegene har i oppfolging nér de starter opp behandling
med A og B-preparater» (jordmor, 0 - 4 999 innbyggere).

Det kommer ogsa fram en undring pa om det finnes noe forskning pa best
mulig oppfalging i svangerskapet.

«Jeg syns balansen mellom hyppige nok kontroller for § ivareta barnet
i magen med tanke p8 rusmidler, og det § risikere § "skremme bort"
mammaen/foreldrene kan veere veldig vanskelig. S§ r8d om optimal
oppfalging i svangerskapsomsorgen hadde veert veldig gunstig»
(jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere).

En respondent skriver at det bgr veere merking pa alkohol nar det gjelder
risiko for fosterskader ved bruk av alkohol.

Oppsummering av hovedfunn

Denne undersgkelsen har vaert et ledd i & f& mer kunnskap om hvorfor faerre
gravide og smabarnsforeldre med rusutfordringer henvises til behandling i
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spesialisthelsetjenesten, og hvorfor det er lite etterspgrsel etter
kompetanseheving pa tematikken rusbruk i graviditet og smabarnsperiode. Er
det lite kjennskap til tilbudet? Og hvordan vurderer de kommuneansatte sin
egen kompetanse, praksis og kunnskapsbehov knyttet til denne tematikken?

Et vanskelig og komplekst tema

Et tydelig funn fra undersgkelsen er at mange ansatte svarer «vet ikke» nar vi
spgr om endringer i kommunens praksis eller endringer i antall gravide som
bruker rus. Dette kommer ogsa tydelig frem i de pne fritekstfeltene. Flere
skriver at spgrsmalene er vanskelige 8 svare p3, eller at «de undres» over at
de ikke fanger opp flere gravide som bruker rus. Dette viser nok at temaet i
seg selv er komplekst, og at det er utfordrende 8 svare pa vegne av hele
tjenesten eller kommunen. Flere understreker ogsa at de er nye i stillingen
sin, eller for eksempel at en nylig kommunesammenslding gjgr det vanskelig
3 se det store bildet. Kanskje sier det ogsa noe om det tverrfaglige
samarbeidet i kommunene generelt, ndr sdpass fa opplever 8 ha oversikt?

En relativt stor andel, saerlig de som har lang erfaring i stillingen sin, er enige
i at flere gravide med rusutfordringer far oppfglging i kommunen na enn for
5-10 38r siden. Av de med lengst erfaring er ogsd 40 % enige i at det er faerre
gravide med rusutfordringer nd enn tidligere, og kun 3 % tror at de er flere.

Lite bruk av kartleggingsverktgy

Vi legger ogsa@ merke til at selv om de aller fleste oppgir at de har samtalt
med en gravid om rusbruk det siste dret, svarer kun 9 % at de alltid bruker
AUDIT/TWEAK som rutine. Halvparten bruker det aldri, mens nesten 18 %
svarer at de ikke vet. Vi finner at de mer erfarne jordmgdrene bruker
kartleggingsverktgy sjeldnere enn de med kortere fartstid. Samtidig har kun
én av tre deltatt pd opplaering i kartleggingsverktgy de siste 5 arene. Skyldes
dette at verktgyene ikke er gode nok, eller at det blir nedprioritert siden bruk
av kartleggingsverktgy ikke er en «skal»-oppgave?

F3 har veert bekymret for alkoholbruk

Et annet interessant funn er at blant de som har veert bekymret for en gravid
pa grunn av rusbruk det siste aret, har kun 7 % vaert bekymret for
alkoholbruk alene. Antyder dette at alkoholbruk far for lite oppmerksomhet i
samtaler med gravide eller at alkoholkonsum underrapporteres? Og kan lite
bekymring for alkoholbruk ha sammenheng med lite bruk av
kartleggingsverktgy?

Mer kompetanseheving og informasjon om tilbud - saerlig om
polikliniske tilbud

Flertallet av de spurte oppgir @ ha god kunnskap om ulik tematikk knyttet til
gravide og rusmiddelbruk, szerlig hvordan illegale rusmidler og alkohol skader
fosteret. Samtidig gnsker de fleste bade mer kompetanseheving, digitale og
fysiske kurs og mer tilgjengelig informasjon om ulike behandlingstilbud.
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Mange gnsker seg sarlig mer kunnskap om ulike polikliniske tilbud
tilgjengelige i spesialisthelsetjenesten. Av kunnskapsspgrsmalene er det ogsa
kunnskap om poliklinisk behandling som relativt sett far lavest score. Dette
samsvarer antagelig med at flere far oppfglging i kommunen na enn tidligere.
Vi kan ogsa tolke det dithen at det kan vaere behov for mer polikliniske tilbud,
som ogsa bgr vaere tilgjengelige digitalt.

Behov for rutiner for oppfglging av gravide

Flere av de spurte gir uttrykk for manglende rutiner for oppfglging av gravide
i kommunen. Det er ogsa gnske om mer samarbeid pa tvers av
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, bl.a. i form av
kompetanseheving, men ogsa informasjon om tilgjengelig behandlingstilbud.

Litt om kompetanseheving pa feltet- fra KORUS

Resultatene fra denne spgrreundersgkelsen viser at de ansatte som mgter
gravide har et tydelig gnske om kompetanseheving i form av bade fysiske og
digitale kurs.

I 2017 - 2018 gjennomfgrte St. Olavs hospital en studie hvor det ble screenet
for alkoholmarkgren PEth hos ca. 4000 gravide i uke 12 og igjen i uke 24.
Undersgkelsen viste at det i uke 12 var om lag 1,4% som testet positivt pa
alkohol og 0,4% ved 24 uker®. Det denne studien kan gi oss av informasjon
er at av de 4000 som ble testet i fgrste trimester var det ca. 55 barn som
hadde blitt eksponert for alkohol i svangerskapet. Hvis vi generaliserer tallene
til 8 gjelde de 55 000 barn som blir fadt i Norge hvert ar, sa tilsvarer det ca.
770 barn.

Barnets forste 1000 dager i Norden» er et tredrig nordisk samarbeidsprosjekt
lansert i 2019 i Nordisk ministerrad. Malet for prosjektet var a sgrge for en
sunn utvikling og god psykisk helse i barnets fgrste 1000 dager, fra graviditet
til to ars alder. Situasjonsanalysen fra 2019 avdekket felles styrker og
svakheter i arbeidet med a sgrge for at barna far en god start pa livet i de
nordiske landene. Forskningsgjennomgangen i 2020 viste at de nordiske
landene har mange av de samme problemene nar det gjelder tilgjengelighet
og implementering av kunnskapsbasert praksis. Rapporten kom med flere
anbefalinger, og vi har trukket ut noen vi finner relevante for svarene i denne
undersgkelsen:

4 https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2761598
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1) Identifisere og respondere systematisk ved risikofaktorer tidlig
i livet.
Innfgre validerte og palitelige metoder for a8 oppdage psykiske problemer,
sosiale vansker, problemer i parforhold, alkohol- og rusmiddelmisbruk, vold
og skader i svangerskapsomsorgen og helsestasjonstjenesten.

2) Sikre likeverdig tilgjengelighet og god kvalitet pa tjenestene til
sma barn og deres familier

Regelmessig kompetanseutvikling, faglig veiledning og opplaering av hgy
kvalitet i kunnskapsbaserte praksiser i alle systemer som tilbyr tjenester til
sma barn og deres familier.

3) Styrke det tverrsektorielle samarbeidet til det beste for sma
barn og deres familier

Sgrge for effektivt samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten,
svangerskapsomsorgen, helsestasjonstjenesten, sosialtjenesten og
barnevernet ved psykiske vansker og lidelser, alkohol- og rusmiddelmisbruk,
vold eller andre risikoforhold hos foreldrene>.

Oppleeringsprogrammet Tidlig inn®

Det er ofte vanskelig 8 spgrre om og gi hjelp nar det gjelder psykisk helse,
rusmidler og vold i naere relasjoner. Derfor har Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet gatt sammen om & utarbeide et helhetlig
opplaeringstilbud i tidlig intervensjonsverktgy og samtalemetoder. Tidlig Inn
er et opplaeringsprogram for fagpersoner i kommunene som jobber med
gravide og smabarnsforeldre vedrgrende rus, psykisk helse og vold i naere
relasjoner. Opplaeringsprogrammet tilbys av regionale opplaeringsteam
sammensatt av KORUS, RBUP/RKBU, RVTS og Bufetat. Opplaeringen er gratis
til alle kommuner. Programmet svarer ut anbefalingene til «Barnets 1000
forste dager i Norden», ved 3 tilby validerte og palitelige metoder for &
oppdage alkohol- og rusmiddelmisbruk, regelmessig kompetanseutvikling,
faglig veiledning og styrker det tverrsektorielle samarbeidet til det beste for
sma barn og deres familier.

5 https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-
dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-
%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/ /attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-ale8-
c4c5d0da844e:21b133¢c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%2010

00%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
6 https://www.forebygging.no/tidliginn/
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Noen tanker rundt resultatene - fra Bla Kors klinikk

Skien

Gravide med rusmiddelbruk og tjenester i spesialisthelsetjenesten

N&r en kvinne blir gravid, planlagt eller uplanlagt, vil de fleste som gnsker a
beholde barnet raskt vende oppmerksomheten mot 3 beskytte fosteret og
starte & bygge livet rundt det & bli en familie. Nar en kvinne lever med et
pagaende rusmiddelmisbruk eller avhengighet, kan a oppdage at hun er
gravid veere starten pa et vendepunkt i livet. For noen skjer dette med én
gang, andre trenger omfattende stgtte og hjelp for & f& dette til. Det er den
siste gruppen vi mgter pa BI& Kors Klinikk Skien.

Kvinnene, og fedrene der det er aktuelt, som far tilbud ved BI& Kors klinikk
Skien (tidligere Borgestadklinikken) er i behov av behandling, rammer og
stgtte s& de avstar fra rusmidler i graviditeten. Vi erfarer stor variasjon i
livssituasjon, psykisk og fysisk helsetilstand hos de kvinnene som kommer til
oss. Et fellestrekk er vanskelige oppveksthistorier, lite nettverk og behov for
hjelp og bistand pa flere livsomrader. De fleste har avhengighetsproblematikk
knyttet til bruk av illegale rusmidler. Vi ser sjelden kvinner som har alkohol
som sitt hovedrusmiddel, og dette bekymrer oss. Vi vet at antall barn fgdt
med FAS ikke gar ned. Det kan ogsa vaere mer utfordrende bade 3 spgrre om
og fortelle om bruk av alkohol i svangerskapet. Alkohol er legalt og brukes av
mange og det er skambelagt 8 ikke handtere det.

Kvinnene kan ha varierende motivasjon for behandling, og det er viktig & ha
et godt tilbud s3 de ikke opplever at dégnbehandling kun blir en oppbevaring
for & beskytte fosteret mot rusmidler. Mange skal slippe tak i nettverket sitt,
og bygge et liv som gir plass til en nyfgdt baby. Det er mange praktiske og
psykologiske prosesser som skal ga i hgy hastighet. For mange par er det
0gsa nytt & forholde seg til hverandre uten bruk av rusmidler.

Hvorfor sgkes faerre kvinner med rusmiddelproblemer til
dggninnleggelse

Denne undersgkelsen gir oss ikke klare svar pa hvorfor det er langt feerre
gravide som henvises til behandling i dégn pa grunn av rusmiddelbruk. Det er
bade svar som kan tyde pa at flere falges opp i kommunen og det er svar som
far oss til & bekymre oss for at de kan «g& under radaren», at kvinnene
fanges ikke opp. Utviklingen i helsetjenester gar i retning av mer polikliniske-
og ambulante tjenester. Opphold i dggn blir kortere. For noen gravide vil en
slik utvikling vaere bra og riktig. De vil nyttiggjgre seg behandling og hjelp
lokalt. De vil kunne mgte opp til avtaler og med det slippe a forlate hjem og
dagligliv for 8 legges inn pa dggninstitusjon.
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For andre vil ikke dette veere mulig. De trenger andre rammer og tettere og
mer spesialisert behandling sa fosteret beskyttes mot ruseksponering og mor
far den bistand hun trenger med sin avhengighet. Som spesialisthelsetjeneste
ma vi i stgrre grad mgte kvinnene med den hjelpen de trenger, det er hgy
grad av sgkelys pa brukermedvirkning og individuelt tilrettelagt behandling.
Vi ma ha et tett samarbeid med kommunen som falger kvinnen opp fgr og
etter innleggelse pa institusjon. For noen er det behov for innleggelse fra de
vet at de er gravide og frem til fgdsel, etterfulgt av barselopphold. Noen
gnsker videre behandling i familieavdelingen. For andre kan det holde med et
kortere opphold i starten av en graviditet for 8 samle seg og finne ut av sin
nye livssituasjon. Kanskje noen trenger det i m&nedene fgr fgdsel.

Fedre i behandling

Denne rapporten omhandler den gravide kvinnen, men det er viktig a
understreke at ved seksjon gravide kan ogsa barnefar fa tilbud om
innleggelse gitt at han har pasientrettigheter i TSB. Uansett vil seksjonen
jobbe for 3 etablere et samarbeid med barnefar dersom kvinnen gnsker dette.
Det at de sammen kan starte prosessen mot a bli en familie er av stor
betydning.

Poliklinikk

I undersgkelsen ser vi at det blir etterlyst mer kunnskap om poliklinisk
behandling. Generelt kan vi si at alle poliklinikker som tilbyr behandling av
rusmiddelproblemer ogsa er rettet mot gravide kvinner. Vi tror likefullt at en
del sgker szerlig tilrettelagte tilbud for gravide. Det & integrere behandlingen
rettet mot avhengighet og prosessen det er & bli mor er av stor betydning.
Mange av kvinnene skal gjennom en stor livsendring for & rigge livet sitt sa
det er klart for 8 bli en familie. For de fleste som gar i en ruspoliklinikk vil det
ikke veere krav om avholdenhet fra rusmidler, men dette vil veere annerledes
for en kvinne som er gravid. Rusmestring og kontroll vil vaere en del av
behandlingen, og et krav for & kunne ta imot frivillig hjelp.

Ved BI3 Kors klinikk Skien kan vi tilby dette. Poliklinikken vil ogsa kunne
samarbeide godt med dggnseksjonen og s@grge for gode overganger og godt
samarbeid med kommunen.

Samarbeid med kommunen

Det er viktig at spesialisthelsetjenesten og kommunen samarbeider godt far,
under og etter et behandlingsforlgp. Dette gjelder bade dggn og poliklinikk.
BI& Kors Klinikk Skien vil gjerne stille opp med undervisning, veiledning og
radfgring. Vi vil gjerne komme pa fagdager for & fortelle om tilbudet.

Vi ser at fastlegen kjenner godt til risiko for at fosteret kan ta skade av mors
bruk av rusmidler, men at de i betydelig grad ikke kjenner til tilbudet som
finnes. Dette ma vi ta pa alvor ved & gjgre tilbudet bedre kjent.
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