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ANBEFALINGER




Denne forlgbsbeskrivelse prasenterer Socialstyrelsens
faglige anbefalinger til hgjt specialiserede indsatser til
bern og unge med komplekse funktionsnedsattelser
som felge af praenatal eksponering for rusmidler og/eller
afhangighedsskabende medicin. Bgrn og unge i denne
malgruppe har flere samtidige risikofaktorer og kraaver
en sarlig opmaerksomhed fra en raekke omsorgs- og
fagpersoner i deres liv. Der kan mangle viden om og
forstaelse for barnets vanskeligheder og signaler, hvilket
udger en risiko for, at omsorgsmiljget ikke formar at
im@dekomme barnets behov.

Forlgbsbeskrivelsen har fokus pa det gode forlgb for
indsatser til barnet og den er skrevet til kommunale
ledere, der har med ansvar for planlzegning af indsatsen
til malgruppen, samt til fagpersoner, som arbejder med
disse bern. Forlgbsbeskrivelsen bygger pa aktuelt bed-
ste viden og erfaringer, og beskriver centrale elementer
i den hgjt specialiserede indsats, som malgruppen har
behov for.

Forlgbsbeskrivelsens anbefalinger understgtter, at bar-
net og den unge ud fra egne behov og forudsaetninger
udvikler og bibeholder bedst mulig funktionsevne, og
hermed far gode vilkar for et selvstaendigt liv. Forlgbs-
beskrivelsens anbefalinger ma ses som en del af og i
sammenhasng med andre tiltag, rettet mod malgruppen
herunder ogsa tiltag til bernenes medre. Socialstyrelsen
udgiver samtidigt en forlgbsbeskrivelse om udsatte gra-
vide med skadeligt rusmiddelforbrug, der beskriver den
tidlige forebyggende indsats i graviditeten’.

Nedenfor opsummeres forlabsbeskrivelsens centra-
le anbefalinger. De efterfglgende kapitler uddyber og
begrunder anbefalingerne.

1 Laes mere i Forlgbsbeskrivelse. Udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug pa socialstyrelsen.dk
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1
Skeerpet fokus pa opsporing

| de tilfelde, hvor den praenatale eksponering er kendt,
er det vigtigt, at denne viden folger med barnet videre

i dets opvaekst, for at barnet kan tilbydes den rette
indsats. Nar den praenatale eksponering ikke er kendt, er
malgruppen afhaengig af at mede fagpersoner, som kan
identificere tegn pa, at hypotesen om praenatal ekspo-
nering for rusmidler og/eller afhangighedsskabende me-
dicin skal anlaegges, afpreves og evt. be- eller afkrzeftes.

Socialstyrelsen anbefaler skaerpet fokus pa familier,
som er fulgt i familieambulatoriet grundet rusmid-
delproblematik med henblik pa opsporing af mal-

gruppen

= Nar en gravid folges i et af regionens familieambula-
torier, bgr kommunens familieafdeling have en szerlig
opmarksomhed pa det kommende barn med henblik
pa at vurdere, hvorvidt barnet og familien kan have
behov for szerlig hjzelp og stette.

= Familieafdelingen bear sikre et tvaerfagligt samarbej-
de med familieambulatoriet, s& familieambulatori-
ets arbejde med og kendskab til barnet og familien
inddrages.

= Nar familien afsluttes i familieambulatoriet bgr den
kommunale familieafdeling, paedagogisk psykologisk
radgivning (PPR) og sundhedsplejen fortsat have
fokus pa at felge barnets udvikling og trivsel

Socialstyrelsen anbefaler et vedvarende og syste-
matisk fokus pa bgrn i mistrivsel med henblik pa
opsporing af malgruppen

» Med henblik pa opsporing af malgruppen bar
fagpersoner have et vedvarende og systematisk
fokus pa bern, der udviser tegn pa mistrivsel. Tegn
pa praenatal rusmiddeleksponering kan veere requ-
leringsvanskeligheder, sarthed over for lys, lyd og
bergring, motoriske- og/eller kommunikative funk-
tionsnedsaettelser, faglige vanskeligheder og/eller
usaedvanlige kontaktmenstre. Malgruppens karakte-
ristika uddybes i forlgbsbeskrivelsen.

= Ved bekymring for barnets trivsel og udvikling er det
vaesentligt, at fagpersonerne reagerer ved at under-
rette den kommunale familieafdeling.


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udsatte-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug/view
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udsatte-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug/view
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Identificér stgttebehov gennem
tvaerfaglig udredning

Bade biologiske, psykologiske og sociale forhold har
betydning for funktionsniveau og udviklingspotentiale
hos et barn. Det er vigtigt, at der ved bgrn med mistan-
ke om eller bekreeftet praenatal rusmiddeleksponering
foretages en tidlig og l@bende tvaerfaglig udredning og
unders@gelse, som kan danne udgangspunkt for, at de
rette faglige tiltag bliver ivaerksat.

Socialstyrelsen anbefaler at barn, som potentielt
kan vaere i malgruppen, undersgges med blik for
barnets livshistorie

= Nar fagpersoner skal afdaekke og udrede begrn i
mistrivsel, er det vigtigt at inddrage oplysninger
om barnets foster-, fadsels- og spaadbarnshistorik
samt sperge ind til eventuelt rusmiddelforbrug under
graviditet. | takt med at barnet bliver zldre, kan
vanskeligheder vise sig og/eller forveerres, hvorfor
der er behov for lgbende opfelgning

Socialstyrelsen anbefaler en tidlig og Iebende tvaer-
faglig udredning af funktionsevne hos bgrn i mal-
gruppen og justering af indsats

= Der bgr foretages lgbende udredning med udgangs-
punkt i det enkelte barns anamnese og aktuelle
symptombillede samt dets relationelle miljg.

» | s fald de anbefalede indsatser ikke har den tilsigte-
de effekt, ber det give anledning til en mere uddy-
bende udredning, justering af indsats og afprgvning
af nye tiltag.

3

Helhedsorientering med indsatser
baseret pa aktuelt bedste viden

Bern i malgruppen kan udvikle en kompleksitet af og
diversitet i deres funktionsnedsaettelser, afhangig af
genetiske faktorer og pavirkninger under og efter gravi-
diteten. De faglige indsatser der igangsaettes, bar have
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til formal at forebygge, behandle og/eller begraense
folger af en nedsat funktionsevne og fremme udvikling
af funktionsevnen. Det er vigtigt, at indsatserne retter
sig mod bade en udviklingsbaseret og en systembaseret
tilgang.

Socialstyrelsen anbefaler, at helhedsorienterede
indsatser til malgruppen retter sig mod bade funkti-
onsnedsaettelser og omgivelser

= Gennem opvaksten vil bgrn i malgruppen have
sarlige behov og fx have brug for voksne, der kan
understotte, at barnet udsaettes for passende krav
og stimuli, heraf indgar i et miljg preeget af forud-
sigelighed og tryghed. Dette fordrer, at omsorgs-
og fagpersoner har viden om konsekvenserne af
pranatal rusmiddeleksponering.

» Bgrnimalgruppen kan udvikle komplekse funkti-
onsnedsattelser og i kombination hertil vokse op i
et udsat milj@. Indsatsen bar adresserer barnets og
familiens samlede behov og leveres i en form, sa
barnets udvikling understgttes mest hensigtsmaes-
sigt.

Socialstyrelsen anbefaler, at indsatserne er baseret
pa aktuelt bedste viden om malgruppen

= Aktuel bedste viden om indsatser til malgruppen
beskriver at omsorgs- og fagpersoner ber:

- hjaelpe og statte barnet i at regulere sig selv bl.a. i
forhold til sevn, spisning og adfaerd.

- understgtte barnets motorisk-, sproglig- og
sociale udvikling.

- anvende rehabilitering, recovery og psykoeduka-
tion som rammeszttende tilgang for indsatsen.

- sikre en systematisk vidensdeling af barnets be-
hov, styrker og udfordringer, med szerligt fokus
pa overgangsfaser.

4

Seerligt fokus pa bgrn i malgruppen
som er anbragt uden for hjemmet

En hgj andel af bern i malgruppen er anbragt uden for
hjemmet, men den praenatale rusmiddeleksponering er
ikke altid erkendt eller handlet pa. De fleste anbringelser



af bgrn i malgruppen sker i plejefamilier. Det kan vaere
en kraevende opgave at give pleje til og understgtte
udviklingen for et barn i malgruppen. Det kan vaere
vanskeligt at adskille symptomer pa tilknytningsvanske-
ligheder og felelsesmaessige belastninger fra de rusmid-
delrelaterede funktionsforstyrrelser, og dermed er der
en risiko for, at barnet ikke far den stgtte, det behaver.

Socialstyrelsen anbefaler, at nar bgrn i malgruppen
anbringes, bgr det vaere i enten en forstaerket eller
specialiseret plejefamilie

= Bgrn i malgruppen har vanskeligheder, der stil-
ler szerlige krav til barnets omsorgspersoner. En
plejefamilie har brug for viden om fglgevirkningerne
ved praenatal rusmiddeleksponering og ber tilbydes
stgtte og redskaber, der kan understgtte barnets
udvikling og forebygge sammenbrud i anbringelsen.

5

Tveerfaglig og tvaersektoriel
koordinering omkring hgjt
specialiserede indsatser

Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem
faggrupper med forskellige faglige vidensomrader og
tilgange er afgerende for bade opsporingen og den ef-
terfglgende indsats samt det gode forlgb til malgruppen.

Socialstyrelsen anbefaler, at allerede etablerede
samarbejdsfora anvendes og styrkes

» Kommunens familieafdeling og PPR samt relevan-
te fagpersoner ber deltage i familieambulatoriets
etablerede tvaersektorielle samarbejde. Det kom-
munale samarbejde omkring begrn i malgruppen kan
ske i allerede lovpligtige samarbejdsfora som fx den
tvaerfaglige gruppe (Sundhedsloven § 123).

» For at understgtte en velkoordineret tvaersektoriel
indsats over for malgruppen kan man i de eksiste-
rende administrative kontaktfora mellem kommu-
ner og sygehuse indgd samarbejdsaftaler med klart
definerede beskrivelser af opgavelgsning pa tvaers af
kommuner og region.

Anbefalinger

For at sikre hgjt specialiserede indsatser bgr der
etableres et vidensberedskab i relation til malgrup-
pen.

Anvend VISO i sager vedrgrende malgruppen, hvor
man har behov for specialradgivning som supple-
ment til egne faglige kompetencer.
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1. INDLEDNING




Malgruppen for denne forlgbsbeskrivelse er bgrn og
unge, som pranatalt har vaeret eksponeret for rusmidler
og/eller afhaengighedsskabende medicin, og som har
komplekse fglger heraf. Barn og unge i malgruppen vil
have trivselsvanskeligheder og truet udvikling i en grad,
hvor det pavirker deres funktionsniveau. Det kan vaere
ikke erkendt, at den praenatale eksponering er en del af
barnets og den unges historie, hvorfor de rette indsat-
ser ikke tilbydes. Derfor er det for malgruppen af denne
forlgbsbeskrivelse afggrende, at den praenatale ekspo-
nering identificeres og handles pa.

Der er meget viden om skadevirkninger hos fosteret
som felge af morens indtag af alkohol under gravidite-
ten, men ogsa andre rusmidler og afhaengighedsskaben-
de lzegeordineret medicin, er kendt for at have skadelige
effekter pa det ufgdte barn. Alkoholindtag i graviditeten
udger en risiko for fosteret, ogsa selv om det er sket,
inden graviditeten er erkendt.

Erkendt eller ikke erkendt rusmiddeleksponering

En gravid med kendt forbrug af rusmidler og/eller
afhangighedsskabende medicin vil blive fulgt med
specialiserede indsatser i svangreomsorgen. | svangre-
omsorgen vil der vaere et ekstra fokus pa barnet, nar det
fedes med henblik pa at identificere eventuelle med-
fadte folgevirkninger. En gravid, som har eller har haft
et problematisk indtag af rusmidler og/eller afhaengig-
hedsskabende medicin, men hvor dette ikke bliver kendt
af f.eks. jordemoder eller egen lz2ge, vil alene tilbydes
almen svangreomsorg, og barnet vil sdledes ikke vaere
omfattet af det saerlige blik for evt. medfadte falgevirk-
ninger.

Folgevirkninger kan forveksles med andre proble-
matikker

Falgevirkningerne kan have et meget forskelligt udtryk
alt efter hvilke rusmidler, eller hvilken medicin der er tale
om, hvor stort indtaget har vaeret, og hvornar i gravi-
diteten det har fundet sted. Barnets vanskeligheder kan
desuden veere diskrete til en start, men vise sig at vaere
omfattende og komplekse, efterhanden som barnet
vokser op. Malgruppens funktionsnedsaettelser kan
vise sig som eksempelvis opmarksomhedsforstyrrelser,
sansemotoriske-, sproglige-, kognitive- eller eksekuti-
ve vanskeligheder. Vanskeligheder som ogsa kan have
baggrund i en anden arsagssammenhang. Malgruppen
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er 0gsa repraesenteret blandt gruppen af anbragte bgrn
fra sarbare forzeldre, hvor omsorgssvigt og tilknytnings-
forstyrrelser er i fokus frem for evt. falgevirkninger af
rusmiddelforbrug under graviditeten. Dette kan med-
fore, at barnenes vanskeligheder med relation til den
praenatale eksponering overses eller underdiagnostice-
res, og at der derfor ikke tilbydes den relevante og mest
virksomme stgtte.

Malgruppen er pa denne baggrund afhaengig af at mede
fagpersoner, som kan identificere den bagvedliggende
eksponeringsproblematik og ivaerksaette den relevante
stgtte modsvarende barnets specifikke vanskeligheder.
Grundet malgruppens storrelse er der et begraenset
grundlag i de enkelte kommuner for at opbygge og ved-
ligeholde viden om de hgjt specialiserede indsatser, der
skal til for at im@dekomme malgruppens stgttebehov.
Formalet med forlgbsbeskrivelsen er saledes at bidrage
med relevant viden om malgruppen med henblik pa at
kvalificere den faglige indsats og sikre, at indsatserne
indgar i den n@dvendige tvaersektorielle koordinering.

Sektorielle samarbejdsflader

Forlgbsbeskrivelsen tager udgangspunkt i hgjt specia-
liserede indsatser og tilbud, der har hjemmel i Lov om
social service, sundhedsloven og folkeskoleloven. Disse
indsatser vil ofte tilrettelaegges i teet koordination med
andre indsatser, der ydes i henhold til andre lovomrader.
Forlgbsbeskrivelsen bergrer sundheds- og undervis-
ningsomradet, for sd vidt angdr relevante overgange og
samarbejdsflader til socialomradet, da forlgbsbeskrivel-
sen har til hensigt at understgtte koordinerede forlgb
med helhedsorienterede indsatser.

Arbejds- og referencegruppe

| udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelsen har der vaeret
nedsat en arbejds- og en referencegruppe?, som har
bidraget med relevant erfaring, viden og kvalitetssikring
af rapporten. Forlgbsbeskrivelsen bygger herudover

pa viden, der er fremkommet gennem en systematisk
litteraturse@gning i relevante nordiske og internationale
forskningsmaterialer og databaser, som kan omszettes
til dansk kontekst. Som baggrund for udarbejdelsen af

2 Se mere om arbejds- og referencegrupperne i Bilag 1: Om forlgbs-
beskrivelser.



forlgbsbeskrivelsen har der desuden veeret videns- og
erfaringsindsamling fra de gvrige nordiske lande i form
af dialogmeder med centrale aktarer.

Forlgbsbeskrivelsen praesenterer viden om virksomme
metoder og indsatser til malgruppen og bidrager med et
overblik over, hvilke akterer der potentielt kan indgd i et
samarbejde om at tilbyde de bedst mulige udviklingsbe-
tingelser for malgruppen.

1.1 Forlgbsbeskrivelsens formal

Forlgbsbeskrivelsen har til formal at understotte
sammenhangende forlgb og styrke den faglige kva-
litet i indsatsen. Forlgbsbeskrivelsen er en overordnet
faglig beskrivelse og et samlet szt af anbefalinger, der
kan understette koordinerede forlgb for malgruppen.
Forlgbsbeskrivelsen er primart malrettet kommunale
ledere med ansvar for planlaagning af indsatserne og
relevante fagpersoner, der mgder malgruppen i deres
arbejde. | forlgbsbeskrivelsen kan man s@ge viden om
specifikke indsatser, der imgdekommer malgruppens
behov.

1.2 Laeseguide

Forlgbsbeskrivelsen indeholder falgende kapitler, der
dels beskriver malgruppen, indsatser hertil og organise-
ringen heraf.

Kapitel 2 udfolder og konkretiserer malgruppeafgraens-
ningen, samt malgruppens karakteristika og starrelse.

Kapitel 3 beskriver relevante faglige indsatser og red-
skaber, der er virksomme og hensigtsmaessige i for-
hold til at stgtte og hjeelpe bern og unge i malgruppen.
Kapitlet er opdelt i fem afsnit, der farst beskriver de
gennemgaede principper for indsatserne, og herefter
processen, hvor indsatserne er opdelt i opsporing, ud-
redning, tiltag og opfelgning. Hvert af de fire procestrin
uddyber hvilke indsatser, tiltag, metoder og redskaber
der kan veere relevante at anvende:
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' Redskaber fremgar i bokse med et udrébstegn.
+ Praksiseksempler er i bokse med et plus.

* Strategier til konkrete paedagogiske indsatser frem-
gar i bokse med en stjerne.

§ Relevant lovgivning fremgar med en paragraf.

Kapitel 4 beskriver behovet for koordinering og samar-
bejde pa tvaers af social-, sundheds-, daginstitutions-,
skole- og uddannelsesomradet, med henblik pa at sikre
sammenhangende forlgb for bern i malgruppen.

Kapitel 5 beskriver en gkonomisk forlgbsanalyse, der
belyser direkte og afledte offentlige udgifter, der kan
veere forbundet med forskellige typer af forlgb for
malgruppen.

Kapitel 6 beskriver kort Socialstyrelsens intentioner med
anvendelsen og implementering af forlgbsbeskrivelsen,
og herefter fremgar en oversigt over de bilag der er
vedhaftet rapporten.

1.3 Begrebsafklaring

Gennemgaende i forlgbsbeskrivelsen bliver der anvendt
folgende begreber:

= "Barnet” eller "barn” deekker over hele aldersspaen-
det fra 0-18 ar, og anvendes derfor i stedet for
"bgrn og unge”. Nogle gange anvendes begreberne:
Spaedbern, smabern, skolebarn og unge, nar en kon-
kretisering er hensigtsmaessig.

= "Omsorgsperson” refererer til bade biologiske- og
plejeforzeldre. Der vil blive refereret til foraeldre, nar
det handler specifikt om foraeldre.

= "Komplekse funktionsnedsaettelser” er knyttet til, at
der enten er tale om en svaerhedsgrad af en enkelt
problemstilling eller en flerhed af problemstillinger
hos barnet og/eller i barnets omsorgsmiljg, som ska-
ber behov for en hgjt specialiseret viden eller indsats.

= “Kerneelementer” kan betragtes som faglige pej-
lemaerker og retningslinjer, der kan anvendes til
styrkelse af praksis.



"Rusmidler” daekker over bade alkohol og euforise-
rende stoffer.

"Afhaengighedsskabende medicin” daekker over
laegemidler som fx benzodiazepiner, morfica og
opioider.

Hyppigt anvendte diagnosetilstande i forlebsbeskri-
velsen er:

- Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) — er
samlebetegnelsen for medfegdte skader som felge
af udsaettelse for alkohol i fostertilvaerelsen.
Begrebet omfatter Partielt Fgtalt alkoholsyndrom
(pFAS) og Alcohol-relatede Neurodevelopmental
Disorder (ARND), samt den alvorligste grad af
fotal alkoholskade, Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS).
().

- Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) er en kli-
nisk diagnose, som skyldes et abrupt opher af en
praenatal eksponering for afhangighedsskabende
medicin, alkohol, nikotin eller andre rusmidler (2).
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2. MALGRUPPEN




Det generelle billede af bgrn, der praenatalt har vaeret
eksponeret for rusmidler og/eller afhangighedsskaben-
de medicin - eller en kombination af dette er, at ekspo-
neringen kan have negative fglgevirkninger for barnets
trivsel og udvikling.

Seerligt alkohol har negativ effekt

Alle rusmidler, men szerligt alkohol®, er kendt for at
kunne have negativ effekt pa og udgere en belastning
for barnets udvikling (3; 4). Bern eksponeret for alkohol
har oftere en lavere fadselsvaegt og —laengde, de kan
have medfgdte misdannelser og behov for behandling
pa sygehus i tiden efter fgdslen (5; 6; 7). Fysiske skader
kan blandt andet vaere medfedt hjertefejl, nedsat syn
og harelse og misdannelser. Via MR skanning har man
fundet en sammenhasng mellem reduceret hjernevolu-
men og gget alvorsgrad af FASD (8) Et hejt eller dagligt
forbrug af alkohol under graviditeten kan medfare at
barnet far neurologiske udviklingsforstyrrelser® (9)

og alkoholeksponeringen kan give vanskeligheder med
sansebearbejdningen, det kan give adfzaerdsforstyrrelser,
som fx negativ udadreagerende adfzerd, iseer ADHD og
autisme (4), oppositionel adfaerd, humersvingninger,
angst og depression (10; 11; 12).

lllegale rusmidler som kokain, heroin, methamfetamin
og marihuana er associeret til specifikke indlaeringsvan-
skeligheder, mens ecstasy er associeret med motoriske
vanskeligheder (13).

Negativ effekt ved afhangighedsskabende medicin
Afhaengighedsskabende medicin kan ogsa have negative
folger pd et foster. Eksempelvis kan benzodiazepin gge
risikoen for tidlig fedsel og lavere fadselsvagt, samt
give barnet langvarige abstinenser og behov for sonde-
ernaring i en laengere periode. Denne form for medicin
giver ikke umiddelbart risiko for alvorlige misdannelser
(14;15;16; 17; 18; 19). Enkelte studier indikerer at
bern, der praenatalt er eksponeret for benzodiazepin,
kan udvikle emotionelle vanskeligheder i smabarnsalde-
ren (3; 20), hvilket kan ses i sammenhang med kvali-

3 Alkohol er det farligste af alle rusmidler — set fra barnets perspektiv.
Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at du ikke drikker alkohol under
graviditeten, eller hvis du gerne vil vaere gravid.

4 Hvordan udviklingsforstyrrelserne kan komme til udtryk uddybes i
afsnit 2.1
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teten af moderens fglelsesmaessige naerveer i barnets
forste levemaneder, safremt hun stadige er under daglig
pavirkning af benzodiazepin.

Flere faktorer spiller ind i forhold til belastningsgra-
den

Nar et barn i malgruppen far komplekse falger, er det et
resultat af flere faktorer som gener, miljg i fosterlivet,
dosis, fosterets udviklingsstadium ved eksponering og
antal eksponeringer (21). Bgrn udsat for samme masng-
de af rusmiddel kan derfor have forskellige symptomer,
ligesom andre beskyttende eller belastende faktorer,
bade for og efter fadsel, gensidigt kan pavirke hinanden
og skabe en unik kombination af belastninger for det
enkelte barn (18). Det betyder, at barnets udvikling

og trivsel bestemmes af flere forskellige faktorer, bade
praenatalt og igennem opveaeksten. Bade biologiske,
sociale og psykologiske faktorer kan have betydning for
barnets eventuelle funktionsnedsaettelse og udvikling.
Det helt vaesentlige for denne malgruppe er at age
maengden af tidlige og beskyttende faktorer omkring
barnet for at minimere omfang og virkning af potentielle
skader og belastninger.

Risiko for multiudsathed

Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen kan udover egne
komplekse funktionsnedsaettelser ogsd mede en ud-
sathed i omsorgsmiljget, hvilket betyder, at kombinati-
onsfaktorerne udger en risiko for barnets udvikling. Der
kan i disse tilfelde vaere tale om, at barnet har et gget
stettebehov, som skal imgdekommes af foraeldre, der

i forvejen kan have begransede ressourcer og kom-
petencer. P& den méade kan malgruppens familier vaere
“multiudsatte”.

Krav og forventninger fra omverdenen kan gge
belastning

En ovrig faktor for bern i malgruppen er, at de gennem
opvaeksten kan opleve, at funktionsnedsaettelserne
blive mere belastende, eftersom de vil mgde stigende og
mere komplekse kognitive og sociale krav og forvent-
ninger fra omverdenen i forhold til fx opmaerksomhed,
hukommelse, planlaegning, haamning af impulser og
folelsesmaessig regulering (18). Idet bern udvikler sig
og samtidigt medes af stigende krav fra omverdenen,
kan felgevirkningerne af rusmiddeleksponeringen vise
sig senere i livet. Ligeledes kan bgrn, der far den ned-



vendige stotte, forbedrer sit funktionsniveau sa funk-
tionsnedsaettelserne i perioder, ikke har en kompleks
karakter. Svaerhedsgraden og kompleksiteten af barnets
funktionsnedsaettelser er derved foranderlig og skal
evalueres lgbende.

Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen udger bern og
unge under 18 ar med komplekse funktionsned-
saettelser som felge af pranatal eksponering for
rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medi-

cin. Malgruppen har behov for en hgjt specialiseret
indsats, der understotter trivsel og udvikling, sa
barnet kan indga i hverdagslivet, herunder familie-
liv, fritidsliv og dagtilbud/skole.

2.1 Malgruppens karakteristika

Som beskrevet ovenfor kan et barn i malgruppen for
denne forlgbsbeskrivelse gennem opvaeksten udvikle
forskellige vanskeligheder, som har indflydelse pa en
lang raekke af faerdigheder. Herunder beskrives de saer-
lige vanskeligheder, barn udsat for rusmiddelekspone-
ring, kan opleve gennem opvaeksten, opdelt i fire faser;
spadbarn, smabarn, skolebarn og ung.

2.1.1 Spadbegrn

Spadbern i malgruppen kan have vanskeligheder med
at regulere sgvn og vagenhed, hvilket kan give et
sevnmenster, praeget af korte perioder med sgvn. De
kan ligeledes have en brat overgang mellem at vaere
rolige og graede, og nar de graeder, kan de vaere svaere
at trgste og fa til at falde til ro. Spaedbarnet kan have
spiseproblemer ved amning eller flaske grundet umoden
mund-motorik der udfordrer sutteteknikken. Samtidigt
kan maltidet forstyrres af vanskeligheder med at regu-
lere sanseindtryk forbundet med spisning og spisesitu-
ationen. Spadbarnet kan have vanskeligt ved at rumme
flere udefrakommende og almindeligt forekommende
ydre stimuli pd samme tid. Spadbarnet kan have behov
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for lang tid til at vaenne sig til sansestimuli og til at lzere
at lukke af for ikke relevante ydre stimuli. Spadbarnet
kan derved nemt blive overstimuleret og kan opleves
som hypersensitivt. Den utilpashed, som overstimule-
ringen kan medfgre for spaedbarnet, kan medvirke til, at
det er mere udfordret i forhold til at have den forngdne
energi og overskud til at indgd i kontakt og samspil med
sine omsorgspersoner (18; 22).

Det alkoholeksponerede nyfedte barn kan vaere slapt,
mens barn med NAS kan vaere mere stive og de kan
efterfolgende have motoriske vanskeligheder, og nar
barnet bliver lidt zldre, kan barnet fa vanskeligheder
med fx gje-hand koordination (23; 24; 25; 26).

+ Eksempel pa reguleringsvanskeligheder
hos spaedbarn

Ole blev eksponeret for en raekke rusmidler i

fostertilvaerelsen. Hans reguleringsvanskeligheder

viser sig ved at:

= Han kan pludselig vdgne med grad eller pa et
gjeblik skifte fra at ligge roligt pa sin mors arm
til at skrige.

= Hans krop er anspaendt, nar han ligger pa pus-
lebordet.

= Hans ben er stive og lgftet op fra underlaget.

= Hans krop sitrer, og hans hud bliver marmore-
ret, ndr han far tojet af.

» Han slapper af, ndr han bliver svabt stramt i et
taeppe.

= Han har svaert ved at holde pause under gjen-
kontakt og reagerer ofte med grad og uro.

» Han kaemper med at falde i sevn og vagner
let ved den mindste uro eller egen bevagelse
(18).




Malgruppen

I Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen er karakteriseret
+ Eksempel pa hypersensitivitet hos ved at have en grad af de udfordringer, som oplistes
spadbarn ovenfor, hvilket betinger stgttebehov og indsatser af
hejt specialiseret karakter.
Beate anbringes akut tre dage gammel. Det er

kendt at Beate har varet eksponeret for en raekke Det er vaesentligt at pointere, at de ovenfor opli-
medikamenter og alkohol. Hendes hypersensitivi- stede szerlige kendetegn samlet eller hver for sig, ikke
tet viser sig ved fx at: kan siges at vaere direkte holdepunkter pa, at barnet
= Hun er fglsom over for lys. har veeret praenatalt eksponeret for rusmidler og/eller
= Hun har sveert ved at tolerere bergring, hvilket afhangighedsskabende medicin.

ses ved, at hendes krop fx bliver spandt.

= Hun bliver stresset, sprzeller med armene,
sitrer i nakken og bliver marmoreret i huden,
nar hun pusles.

= Hun er forslugen og urolig, nar hun far maelk.

» Hun leegges pa en ammepude, nar hun far
meelk, sa hun ikke forstyrres af den stimulering,
hun far ved at ligge indtil plejemors krop (18).

CASE: Spaedbarn, som fejlagtigt antages at vaere praenatalt rusmiddeleksponeret

Seren anbringes sammen med sin mor pa mor-barn hjem, da han er tre uger gammel efter at vaere blevet
indlagt pa sygehuset, sitrende og i darlig trivsel-og ernzeringstilstand. Moderen beskrives som lettere retar-
deret, og hun er ikke kendt i systemet. Hun har haft vanskeligt ved at fa ham til at spise og sove. Seren gylper
meget, og det er svaert at fa ham til at tage pa. Man vurderer pa baggrund af opholdet pa mor-barn hjem-
met, at Seren pa grund af moderens meget begransede foraeldreevner, skal anbringes i plejefamilie. Herud-
over konkluderes det, at Sgren skal tilgas som et barn med en fgtal alkoholskade grundet hans symptomer,

og at kommunen har observeret tomme gldaser i moderens lejlighed ved hjemmebesgg. Lederen af opholds-
stedet har veeret pa kursus i tilgang til fetalt alkoholskadede bgrn og tilrettelzegger en hverdag, hvor Seren
begraenses meget i stimuli: fa omsorgspersoner, ingen andre barn eller husdyr i plejefamilien, intet legetg;.
Seren kommer i en plejefamilie, som i lebet af Serens forste levedr ger sig den erfaring, at han mistrives med
de reducerede indtryk. De oplever, at han nyder at vaere sammen med andre bgrn, og han bliver fx motiveret i
sin motoriske udvikling ved dette samvaer. Ved étdrs-alderen udredes Sgren grundigt, og forholdene omkring
hans fostertilvaerelse afdaekkes. Hypotesen om, at han er pranatalt eksponeret for alkohol afvises, og den
tidlige skaermede indsats er hermed misforstdet og har muligvis haft en negativ effekt for Serens udvikling.




2.1.2 Smabegrn

Hypersensitivitet og reguleringsvanskeligheder vil ofte
ogsa vaere en udfordring for de sma bern, og kan felge
barnet videre i opvaeksten. Barnet kan herudover have
motoriske vanskeligheder med fx nedsat gje-hand
koordination, opmaerksomhedsproblemer som fx svaert
ved at huske rekkefelge og at lzere af tidligere erfarin-
ger, sansemaessige vanskeligheder som fx svaert ved at
spise, og det kan blive uroligt og udadreagerende, nar
det er i uoverskuelige situationer. Barnet kan desuden
have svaert ved at falde ind i en leg sammen med andre
bern (18).

[CASE: Maries udfordringer i bernehaven
Maries mor havde under graviditeten et kendt
misbrug af benzodiazepin frem til 12. uge og
cannabis frem til 28. uge. Marie blev anbragt
som spad. Hun gdr i almen bgrnehave med
stgtte, og hun felges pa familieambulatoriet.
Marie er vurderet alderssvarende begavet, men
med en ‘skaev’ kognitiv profil, herunder en rela-
tiv lav forarbejdningshastighed. Marie har store
sansemaessige vanskeligheder, hun er saerdeles
lydfelsom og samtidigt selv meget lydprodu-
cerende. Marie er ikke renlig og hun har mange
konflikter med de andre bgrn i bgrnehaven, hvis
der ikke er meget tydelig voksenstyring. Ber-
nehaven har faet tildelt ekstra ressourcer, for
bedst muligt at kunne understgtte det paedago-
giske laeringsmiljg omkring Marie, og hun trives
bedst, nar hun fx forberedes p3, hvad der skal
ske i lgbet af dagen. P& samme made fungerer
hun bedst, nar enten plejemor eller plejefar har
fuldt fokus pa Marie i hjemmet, og nar hverda-
gen er forudsigelig. Nar dette ikke kan opret-
holdes, er det som om, at Maries verden falder
fra hinanden, hun bliver udadreagerende, gar
tilbage i udvikling og bliver eksempelvis meget

smat spisende.

J

Mélgruppen 17

2.1.3 Skolebarn

Barn med FASD i alderen 5 -18 ar har ofte eksekutive
vanskeligheder®, som kan vise sig ved problemer med
planlaegning, fleksibel opmaerksomhed og arbejdshu-
kommelse. De kan ogsa have svaert ved at hamme
impulser og holde opmaerksomheden mod en afgraenset
opgave. For barn med FAS ses, at graden af de ekse-
kutive vanskeligheder stiger i takt med alderen, begyn-
dende fra 5-ars alderen og frem til 12-ars alderen (27).
Hos bgrn i alderen 8 til 12 ar med en FASD diagnose,
ses gget komorbiditet i form af blandt andet ADHD,
kognitive- og indlaerings vanskeligheder og autisme
(28). Bgrni 12-ars alderen kan udvise psykoselignende
symptomer, hvis de har vaeret eksponeret for et hgjt
forbrug af alkohol under graviditet. Symptomerne kan
vise sig ved hallucinationer, vrangforestillinger og ople-
velser af tanke interferens (9)

Mange bgrn diagnosticeret med FASD har betydelige
sanseintegrationsvanskeligheder. Disse symptomer giver
ADHD lignende adfeerd. Erfaringer fra praksis viser, at

de forste tegn pa at barnet har faglige vanskeligheder

i skolen, kan vise sig ved, at barnet har svaert ved at
"knaekke’ lzesekoden eller far svaert ved skoleopgaver-
ne, nar abstraktionsniveauet stiger omkring 6. klasse.
Tidlige tegn pa adfaerdsmaessige vanskeligheder kan vise
sig ved udtalt temperament og impulsivitet (29). De
kognitive og adfaerdsmaessige vanskeligheder, som er
identificeret i barndommen, forsvinder ikke umiddelbart
med tiden (29; 30).

Barn med folger af praenatal eksponering for alkohol gi-
ver udtryk for, at deres vanskeligheder begraenser deres
hverdag og giver dem en fglelse af at vaere anderledes.
De oplever vanskeligheder i forhold til deres kognitive
og mentale sundhed, savel som med at finde venner,

gd i skole og pa arbejde. Foraeldrene ser de samme
vanskeligheder, som bgrnene beskriver, de oplever dog
ydermere, at deres barn kan vaere naivt, blive udnyttet
og befinde sig i det forkerte sociale milja (31).

5  Eksekutive funktioner er betegnelse for processer, der kontrollerer
og styrer kognitive, emotionelle og adfaerdsmaessige funktioner, og
de omhandler barnets evne til planlaegning, organisering, impuls-
kontrol, selvregulering, fleksibilitet, fokusskift og evne til at finde
strategier.



CASE: Katrines udfordringer i skolen

Katrine pa 8 ar blev anbragt kort efter fadslen.
Katrines mor drak alkohol i den ferste del af
graviditeten, ca. 45 genstande om ugen frem til,
at graviditeten blev kendt i 10% uge. Katrines
mor er diagnosticeret med ADHD. Katrine far
trods den kendte alkoholeksponering ingen
diagnoser relateret hertil, men diagnosticeres
ved 5 drs alderen med ADHD. Udfordringer-
ne beskrives som massive for plejeforaldrene
trods ADHD paedagogisk struktur, piktogram-
mer og forudsigelighed. Katrine gar i special-
klasse, hvor hun ses relativt velreguleret med
voksenstyrede aktiviteter, men hjemme og nar
der ikke er voksenstyring, bliver hun ekstremt

kravafvisende og udadreagerende.

2.1.4 Unge

Generelt mgder unge i alderen 15-24 &r i denne mal-
gruppe flere problemer sammenlignet med ikke- ekspo-
nerede unge. Blandt de unge i malgruppen er der fzerre,
der har afsluttet folkeskolen, de modtager oftere sociale
ydelser/indsatser, de er oftere i kontakt med sund-
hedssystemet i relation til mentale og adfeerdsmaessige
vanskeligheder, herunder ADHD og intellektuel funk-
tionsnedsaettelse. Der ses 0gsa en gget forekomst af
kriminalitet og risiko for misbrug samt gget forekomst af
anbringelse uden for hjemmet blandt unge i malgruppen

(5).

Risikoen for mentale og adfaerdsmaessige vanskeligheder
er dobbelt sa stor hos unge i malgruppen sammenlignet
med unge uden praenatal eksponering. Det konstateres i
et studie (6), at risikoen for mentale og adfaerdsmaessi-
ge vanskeligheder var stgrst hos unge i malgruppen med
lav fedselsvaegt, risikofaktorer relateret til moderen (fx
kriminalitet og sociale indsatser) og placering mindst en
gang uden for hjemmet.
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CASE: Lasses udfordringer i ungdomslivet \
Lasse blev anbragt ved fgdslen, hans mor

havde et kendt og massivt blandingsmisbrug af
blandt andet alkohol fgr og under graviditeten.
Plejeforaeldrene fortaeller, at Lasse altid har sggt
sit eget selskab for at fa ro. Han har en meget
tydelig ADHD profil, flirter med stoffer som
selvreguleringsstrategi/selvmedicinering, da det
giver ham ro. Lasse har gdet i almen skole med
tiltagende stette. Slutningen af folkeskolen var
praeget af skolefravaer. Lasse isolerede sig pa

sit veerelse og fik vendt helt op og ned pa sin
dagnrytme. Lasse har nu som 16-arig depressi-
ve traek og har givet udtryk for ikke at ville leve
mere. Der afprgves forskellige former for prak-

tik, og plejeforaeldrene modtager supervision.)

2.2 Malgruppens storrelse

Det er vanskeligt at estimere og danne sig et overblik
over antallet af bgrn der praenatalt har vaeret ekspo-
neret for rusmidler og/eller afhaengighedsskabende
medicin. Endnu vanskeligere er det at estimere starrel-
sen pa malgruppen for forlgbsbeskrivelsen, altsa begrn
med komplekse fglger af den praenatale eksponering

for rusmidler og/eller afthangighedsskabende medicin.
Baggrunden for denne usikkerhed er, at der ikke foregar
en systematisk og struktureret opsporings- og registre-
ringspraksis pa omradet (9; 32). Den opsporing og regi-
strering der findes, foregar primaert pa familieambulato-
rierne, der er et tilbud til udsatte gravide med forbrug af
rusmidler/afhangighedsskabende medicin (33). Det ma
formodes, at familieambulatorierne opsporer og identi-
ficerer en del af de bern, hvor moderen har et forbrug af
rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin i gra-
viditeten. Det er dog ikke alle b@rn og gravide, der bliver
opsporet og registreret gennem familieambulatorierne.
Det rapporteres fra praksis, at mange kvinder forst efter
fodslen fortzeller om et rusmiddelforbrug. Det formodes
sdledes at veere et omrade, der generelt er praeget af
underdiagnosticering og et ukendt merketal (32; 33).



Forekomst af bgrn fadt med forskellige udviklings-
forstyrrelser, tal fra Sverige og USA

Rangmar & Sarman (34) har relateret tilgaengelige tal
for FAS og FASD diagnoserne til to velkendte udviklings-
forstyrrelser, Down syndrom og autisme i henholdsvis
USA og Sverige. Relationen fremgar af tabel 1, der viser
at forekomsten af barn fadt med FAS er tzet pa eller
hejere end niveauet af bgrn fadt med Downs syndrom.
Forekomsten af barn fedt med FASD er pa samme eller
hgjere niveau end bern fgdt med autisme i henholdsvis
USA og Sverige (34). Disse tal kan vaere med til at give
et perspektiv pd omfanget af underdiagnosticering og
meorketal.

Tabel 1: Forekomst af forskellige udviklings anormaliteter hos

barn.
fedte bgrn
FAS (USA, 2018) 1,3-6
Downs syndrom (USA, 2014; Sverige, 2015) 1,4;1,0
FASD (USA, 2018) 11-50
Autisme (USA, 2012; Sverige, 2012) 14,6; 10-12

Kilde: Jenny Rangmar og lhsan Sarman, 2021. Medfédda alkoholsksader hos
barn — om FAS och FASD.

2.2.1 Tilgaengelige registre og diagnosekoder

| Landspatientregisteret findes der en raekke diagnose-
koder, som i et vist omfang ger det muligt at give et bud
pa sterrelsen af gruppen af bgrn og unge med pranatal
eksponering for rusmidler og/eller afhangighedsska-
bende medicin i Danmark (se Bilag 2: Diagnosekoder).
Det er for det forste de enkelte diagnoser, der direkte
kan relatere skader hos barnet til moderes forbrug af
rusmidler. Det er diagnoser som Fgtalt Alkohol Syndrom
(FAS) og abstinenssymptomer hos barnet som falge

af moderens forbrug af rusmidler (NAS) (9; 32). Der
registreres hvert ar mellem 50 og 100 barn som faedes
med abstinenssymptomer, og i gennemsnit bliver 11
baern pr. fedselsargang diagnosticeret med FAS (32). For
det andet er det de diagnosekoder, som familieambula-
torierne anvender til registrering af moderens forbrug
af rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin i
graviditeten (32; 33).
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Afgraensning af malgruppen

Socialstyrelsen har pa baggrund af Landspatientregiste-
ret, foretaget en registerbaseret opgerelse over antallet
af bgrn mellem 0-17 ar, der er registreret med en diag-
nose som definerer forekomst af praenatal eksponering
for rusmidler og/eller afthaengighedsskabende medicin
(se tabel 2). Opgerelsen viser det samlede kumulative
antal, og et barn vil heraf indga i malgruppen fra det ar,
hvor barnet ferste gang er registreret. Den kumulative
opggrelsesmetode er valgt pa baggrund af, at even-
tuelle skader og funktionsnedsaettelser, anses som at
vaere varige tilstande. Det skal bemaerkes, at opggrelsen
i tabel 2 ikke viser, hvorvidt disse bgrn har udviklet ska-
der og funktionsnedsaettelser, eller om deres funktions-
nedsaettelse har en kompleksitet som inkluderer dem i
malgruppen for denne forlgbsbeskrivelse.

Registerbaseret opggrelse over malgruppens stor-
relse

Nedenstdende tabel 2 viser antallet af bgrn mellem
0-17 ar, der i et eller andet omfang, praenatalt har vaere
eksponeret for rusmidler. Disse barn er i en gget risiko
for, at fa varige skader og funktionsnedszettelser som
folge af den praenatale eksponering til rusmidler. Det
seneste tal for 2018 viser, at 3.206 bgrn er registreret
for praenatal rusmiddeleksponering. I gennemsnit er der
arligt i perioden 2014-2018 registeret omkring 300
nye barn i malgruppen.

Tabel 2: Antallet af barn mellem 0-17 ar, som er registreret
med praenatal eksponering af rusmidler

I P T P S

Malgruppen,

1996 2208 2609 2906 3.206
totalt

Anm.: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Opgerelsestidspunktet er pr. 31/12. For naermere beskrivelse af anvendte
diagnosekoder og registre til afgraesning og opgerelse af bgrn med praenatal
rusmiddeleksponering (se Bilag 2: Diagnosekoder).

Kilde: Registerdata fra Danmarks Statistik.



2.3 Anbringelse uden for
hjemmet

Figur 1 herunder viser andelen af bgrn, der er diagno-
sticeret i relation til praenatal eksponering for rusmidler
og/eller afhangighedsskabende medicin, og som er an-
bragt uden for hjemmet fordelt pa levedr. Det fremgar,
at en vaesentligt hgjere andel af bgrn i malgruppen er
anbragt uden for hjemmet (13-51 pct.) sammenlignet
med bgrn og unge uden denne praenatale eksponering
(0,2-2,1 pct.) over barnets forste 19 levear. Szerligt
bern udsat for praenatal alkoholeksponering er i hgjere
grad anbragt uden for hjemmet (21-61 pct.) over deres
forste 19 levedr.

Figur 2 viser andelen af begrn diagnosticeret med en
rusmiddeleksponering, som er anbragt uden for hjem-
met fordelt pa levedr og anbringelsesform; sleegts- og
netvarkspleje, familiepleje og institutionsanbringelse.
Det fremgdr, at den sterste andel af bgrn og unge med
praenatal rusmiddeleksponering er anbragt i familiepleje
(12-38 pct.). Det svarer til, at ca. 72-89 pct. af alle
anbragte bgrn og unge med praenatal rusmiddelekspo-
nering er anbragt i plejefamilie.

VISO henvendelser viser manglende erkendelse af/
fokus pa rusmiddeleksponeringen

VISO har gennemfart en sagsanalyse af henvendelser
vedrgrende malgruppen for perioden 2019-2021°.
Stgrstedelen af henvendelserne vedrgrte anbragte
barn, hvor den praenatale rusmiddeleksponering ikke var
erkendt eller tillagt betydning fer henvendelsen til VISO,
hvorfor den rette stette ej var etableret. | VISO's hen-
vendelser ses det, at der typisk er tale om et anbragt
barn i kombination med en eller flere af nedenstaende
kendetegn:

6 VISO's sagsanalyse bygger pé 12 sager fra perioden 2019 til 2021
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=  Anamnese med bekraeftet eller mistaenkt rusmiddel-

forbrugende forzeldre

» lav fadselsvaegt

= Trivselsvanskeligheder som spaed

= Evt.en ADHD diagnose

= Sanseforstyrrelser

= Eventuelt pdvirket kognitivt funktionsniveau — ned-

sat samlet IK eller ujaevn kognitiv profil

CASE: Anton bliver anbragt i plejefamilie
Anne opdagede forst, at hun var gravid, da hun
var i uge 23. Grundet spinkelt socialt netvaerk,
nedsatte kognitive ressourcer, ADHD og svaer
epilepsi blev der aftalt frivillig anbringelse,

hvor plejefamilien kom ind i billedet allerede i
slutningen af Annes graviditet. Anne bevarer
foraeldremyndigheden over sgnnen Anton og
samarbejder positivt med de sociale myndighe-
der samt med plejeforaldrene. Da Anton var 2
ar gammel, blev plejefamilien via Annes netvaerk
informeret om Annes stof- og alkoholmisbrug
under graviditeten. Anton blev fgdt i uge 39
med normal vaegt, laengde og fuld APGAR’ sco-
re ved fadsel. Han blev udskrevet fra sygehuset
til plejefamilien kort tid efter fadslen. Plejefa-
milien beskriver, at Anton fra starten var meget
urolig, vanskelig at fa til at spise og sove og han
blev let overstimuleret. 2-3 maneder gammel

ville Anton ikke ligge ret meget pd maven og
lpftede ikke hovedet. )

7  APGAR er et pointsystem til vurdering af det nyfedte barns tilstand
lige efter fadslen.
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Figur 1: Andel bgrn med og uden praenatal rusmiddeleksponering anbragt uden for hjemmet i perioden 1.-19. leve-
ar fordelt pa levear
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=== Bgrn og unge med praenatal rusmiddeleksponering
= - heraf praenatal alkoholeksponering
= - heraf praenatal stofeksponering
Bern og unge uden praenatal rusmiddeleksponering

Anm.: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. For afgraensning af mélgruppen af bern og unge med preenatal rusmid-
deleksponering se Bilag 10.10. Farste levedr angiver kalenderaret, hvor barnet er blevet fgdt. N = 291-839.592.

Kilde: Registerdata fra Danmarks Statistik.

Figur 2: Andel barn og unge med praenatal rusmiddeleksponering anbragt uden for hjemmet i perioden 1.-19. leve-
ar fordelt pa levedr og anbringelsesform
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=== Anbragte i alt == Anbragte i slaegts- og netvaerkspleje
= Anbragte i familiepleje Anbragte pa institution

Anm.: Egne beregninger pé& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. For afgraensning af mélgruppen af bern og unge med praenatal rusmid-
deleksponering se Bilag 10.4. Ferste levedr angiver kalenderaret, hvor barnet er blevet fodt. N = 719-2.951.

Kilde: Registerdata fra Danmarks Statistik.
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3. FAGLIGE INDSATSER




Afsnittet om faglige indsatser tager udgangspunkt i to
overordnede og rammesaettende faglige tilgange, nem-
lig en udviklingsbaseret og en systembaseret tilgang.
Disse tilgange vurderes seerligt relevante for indsatser til
malgruppen. (35).

» Den udviklingsbaserede tilgang ser pa barnets
vanskeligheder ud fra et neurologisk udviklingsper-
spektiv. Barnets nedsatte funktionsniveau anses som
neurologisk betinget, og funktionsnedsaettelser kan
vise sig inden for fx kognition, indlaering, kommuni-
kation og opmaerksomhed. Dette perspektiv leder
til tiltag, der retter sig mod at understgtte barnets
udvikling bade i forhold til udvikling af faerdigheder,
men ogsa i forhold til kompensation for funkti-
onsnedszttelser, eksempelvis hjeelpemidler eller
stgttetiltag som visuel struktur (35). Tilgangen har
relevans i forhold til malgruppen, fordi den praenatale
eksponering udger en risiko for fosterets udvikling,
og kan medfgre mangelfuld eller fejlagtig udvikling
af fx hjernen og nervesystemet. Desuden er det
relevant for malgruppen i kraft af en formodet sam-
menhang mellem barnets gvrige somatiske forhold,
som fx genetiske dispositioner, og udviklingen af
komplekse folger af den praenatale eksponering.

= Den systembaserede tilgang har som fokus at endre
pa de omgivelser og den kontekst, som barnet er
en del af for derigennem at understgtte, at barnet
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udvikler resiliens. Tilgangen har ligeledes fokus p3,

at barnet har brug for omfattende, koordinerede og
skraeddersyede indsatser pa tvaers af systemer op
gennem barndom og ungdom (35). Den system-
baserede tilgang er relevant for malgruppen i kraft
af det faktum, at risiko for udvikling af komplekse
folger er associeret med relationelle og kontekstuelle
faktorer i barnets liv (18).

Pavirkning og vanskeligheder i relation til barnets
udvikling

Bern i malgruppen kan alt afhaengig af bade genetiske
faktorer og pavirkninger under og efter graviditeten,
udvikle en kompleksitet af og diversitet i deres funkti-
onsnedsaettelser og vanskeligheder (36). Den faglige
indsats adresserer barnets vanskeligheder med det
formal at forebygge, behandle eller begraense folger

af en nedsat funktionsevne samt fremme udvikling af
funktionsevnen. Se figur 3 om faktorer der pavirker, og
de vanskeligheder det kan medfere i et barns udvikling.
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Figur 3: Influerende faktorer pa et barns funktionsevne®.

Faktorer, der kan pavirke og have Et barn, praenatalt eksponeret
indflydelse pa et barns udvikling: for rusmidler/medicin, kan fa
vanskeligheder i forhold til:

Adfeerd:
- Selvregulering
og impulskontrol
- Opmaerksomhed
+ Humer

Foraldrenes

genetiske historik:

- Somatisk og/eller
psykiatrisk sygdom

- Indleeringsvanskeligheder
/ retardering

- Mentale stabilitet

Sociale kompetencer:
- Socialisering

- Kommunikation
- Moral og empati

Kognitiv formaen:
- Generel intelligens
- Indlaering og hukommelse
- Sproglig udvikling

- Skift i miljp

- Eksekutive funktioner
- Problemlgsning
- Planlaegning

Mors:

- Helbred, ernaering og
mentale tilstand

- Forbrug af rusmidler

og medicin under

graviditeten

Fysisk:
- Syn og/eller harelse
- Hjerte og/eller nyrer
- Lav/lille/smalt hoved

Omsorgsmiljg:
- Ernzering og stimuli
- Omsorgsgivers mentale

og somatiske tilstand el
(fx smerter) - oplse
- Motorik

- Voldsudsathed
- Kriminalitet
- Fattigdom

Hgj risiko for:
- ADHD

- Depression

- Angst

- Oppositionel adfeerd

- Mistrivsel og stagneret
/ regredieret udvikling

- Sanser

8  Figuren er designet med inspiration fra Kalberg og Buckley (36)
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3.1 Gennemgdende principper i

indsatsen

Der er en raekke principper, som ber vaere gennemga-
ende og rammeszttende for den indsats, malgruppen
modtager.

Helhedsorientering. Bern i malgruppen kan udvikle
komplekse funktionsnedsaettelser og i kombination
hertil vokse op i et udsat miljg. Det er derfor vae-
sentligt, at indsatsen adresserer barnets og familiens
samlede behov med forstaelse for det biopsykoso-
ciale samspil, s& barnets udvikling understgttes mest
hensigtsmaessigt (37).

Tilgangen til barnet tager udgangspunkt i:

- Rehabilitering, med det formal at stette udvik-
lingen hos personer med medfedt eller tidligt
erhvervet funktionsnedsaettelse. En rehabilite-
rende indsats saettes ind fra tidlig barndom og
har til formal at forebygge funktionsnedszettelser
og at udvikle barnets faerdigheder fysisk, psykisk,
kognitivt og/eller socialt, s& man kan indga i et
meningsfuldt og tilfredsstillende liv, som man
selv er med til at definere (38).

- Recovery-tilgangen, som er et menneskesyn,
hvor personen mgdes med vaerdighed, medfalel-
se og respekt og gennem selvbestemmelse bliver
definerende for sin egen proces, med fokus pa
udviklingspotentialet (38).

- Psyko-education, der understgtter at barnet far
hjeelp til at forsta sig selv. Barnet skal kende til og
forsta sin historie og arsagen til dets udfordrin-
ger. Ingen foraeldre gnsker at skade deres ufadte
barn, og dette skal ogsa formidles til barnet. Der
skal vaere fokus pa at bearbejde og skabe/bevare
en god relation mellem barn og foraelder (39).

Tveerfagligt samarbejde og koordinering. Indsatsen
bar vaere tvarfaglig og tvaergaende, og det er der-
for vaesentligt, at relevante fagpersoner koordinerer
forlgbet, s& den rette indsats tilbydes pa det rette
tidspunkt, og at sammensatningen af tiltag lgbende
justeres og tilpasses barnets behov.
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= Viden. En kvalificeret indsats er baseret pa aktu-
elt bedste viden om bgrn med komplekse fglger af
praenatal eksponering for rusmidler og/eller afhaen-
gighedsskabende medicin, herunder metoder og
faglige tilgange, der er relevante for indsatsen. Det
er derfor vaesentligt, at viden om malgruppen er til-
gaengelig for de fagpersoner, der er en del af barnets
hverdag. Ligeledes er viden om det enkelte barns
forudsatninger for at made verden en forudsaetning
for at kunne skabe miljger, der stotter det enkelte
barn.

> VIsO

Den nationale videns- og specialradgivningsor-
ganisation (VISO) er en del af Socialstyrelsen og
har opgaver fastlagt i serviceloven. VISO radgiver
kommuner og borgere samt kommunale, regionale
og private tilbud. VISO kan fx radgive om, hvordan
kommunen kan tilrettelaegge en faglig indsats,
eller hvad et fagligt tilbud kan indeholde til bgrn
med komplekse fglger af praenatal eksponering
for rusmidler og/eller afhaengighedsskabende
medicin. VISO’s radgivning er vejledende og kan
bidrage til at styrke beslutningsgrundlaget hos
kommunen, der har myndigheden til at traeffe
afgerelser om, hvad der kan saettes i vaerk i den
enkelte sag.

Laes mere om, hvad VISO kan tilbyde pa socialsty-
relsen.dk.

3.2 Centrale stadier og
kerneelementer i den faglige
indsats

En faglig indsats til malgruppen omhandler opsporing,
undersggelse/udredning, tiltag og overgange. Disse fire
omrader anses alle for at vaere centrale stadier i indsat-
sen. Under hvert stadie indgar en raekke kernelementer,
som bade retter sig mod indsatser til bgrn, der vokser
op hos biologiske foraeldre og barn, som er anbragte.


https://socialstyrelsen.dk/viso
https://socialstyrelsen.dk/viso

Figur 4: Centrale stadier i indsatsen til bgrn og unge i malgruppen

* Hav skeerpet fokus pa barn
fulgt i familieambulatoriet

* Hav vedvarende og
systematisk fokus pa bgrn
med tegn pa mistrivsel og
truet udvikling

Opsporing

Overgange

* Planlaeg systematisk alle
skift

* Skab en vellykket
overgang til det 18. ar

3.3 Opsporing

Opsporing af bern med komplekse felger af praenatal
eksponering for rusmidler og/eller afhangighedsska-
bende medicin er vaesentligt, i forhold til at kunne szette
tidligt ind med den rette indsats. Forskning viser, at jo
tidligere det opdages, at et barn ikke trives desto sterre
chance er der for, at barnet bliver hjulpet til @get trivsel.
Erfaringer viser samtidig, at det kan vaere udfordrende
at identificere bgrn i udsatte positioner, hvilket ogsa

ger sig geldende for denne malgruppe. Den manglende
opsporing udger en stor barriere for at danne sig et reelt
billede af malgruppens storrelse (33). En af forklaringer-
ne kan vaere, at man i praksis har meget lidt kendskab
til, hvilke kendetegn man skal vaere opmaerksom pa hos
disse barn, og kendetegnene synes heller ikke at vaere
entydige (40).

I/\ !
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* Foretag helhedsorienteret
bernefaglig undersegelse

* Foretag en padagogisk-
psykologisk vurdering

* Foretag tidlig og lgbende
udredning af barnets

funktionsevne

Undersggelse/udredning

Tiltag/intervention

* Understgt den tidlige foraeldre-
barn relation

* Understet regulering af adfeerd
* Understgt et sundt sgvnmenster
* Understgt gode spisesituationer

* Understgt udvikling af motoriske
feerdigheder

* Skab en forudsigelig og tryg
hverdag i dagtilbuddet

* Understot udvikling af venskaber
* Skab et godt lzeringsmiljg i skolen

Tegn pa mistrivsel hos bgrn kan veere forskellige, og
forudsaetningen for at kunne hjaelpe disse bern er, at de
voksne omkring barnet er opmarksomme pa selv sma
tegn pa mistrivsel (41). Herunder oplistes de szerlige
kendetegn, som fagpersoner ber vaere opmaerksomme
pa for at opspore malgruppen, uden at disse kendetegn
dog samlet eller hver isaer kan siges at vaere klare symp-
tomer pa eller holdepunkter for, at barnet har vaeret
praenatalt eksponeret for rusmidler og/eller afhangig-
hedsskabende medicin:



Tabel 3: - Opmaerksomhedspunkter® ifm. opsporing af barn i
malgruppen
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m Opmarksomhedspunkter

Spadbgrn Lav fedselsveegt.

Vanskeligheder i forhold til at regulere sgvn og vagenhed samt ved at indtage mad.

Hurtig vejrtraekning.
Meget ked af det og svaer at troste.

Sansesart over for lys, lyd, lugt og bergring.

Sveert ved gjenkontakt, enten undvige/langvarige pauser/stirre uden at kunne afbryde

Hyper-/hypoaktivitet.

Problemer med den tidlige sproglige/kommunikative udvikling, gestik, mimik, pludren, m.m.

Forsinket motorisk udvikling.

Smabern, som
ovenfor + Nedsat hgrelse og syn.
Forsinket sprogudvikling.
Skolebgrn, der
har svaert ved at:

Huske, saerlig korttidshukommelsen er darlig.

Overfgre erfaringer fra en situation til en anden.

Uszedvanlige kontaktmenstre - enten pafaldende afvisende eller ukritisk opsegende i kontakten til bade bgrn og voksne.

Igangsaette aktiviteter, fastholde en aktivitet, vaere opmaerksom og have overblik.

Planleegge og gennemfgre opgaver som er sammensatte og gar over tid.

Forsta matematiske begreber som fx knytter sig til tid og penge.

Forsta nuancer i sproget.

Forudse konsekvenser af handlinger, og kan veere impulssive.

Uszedvanlige kontaktmenstre, pafaldende afvisende eller ukritisk opsegende i kontakten (42).

Unge, der har

Dagligdagsrutiner sdsom at ga i bad, bgrste taender og pakke skoletaske i markant hgjere grad end hos jeevnaldrende.

svart ved: Indsovning.
At overskue dagligdagen, i hgjere grad end jeevnaldrende.
3.3.1 Hav skeerpet fokus pa bern fulgt i

familieambulatoriet

Nar et barn eller dets mor fglges/har veeret fulgt i et

af regionens familieambulatorier, er det vaesentligt, at
kommunens familieafdeling i samarbejde med PPR har
en sarlig opmaerksomhed pa dette barn med henblik pa
at vurdere, hvorvidt barnet eller familien har behov for
seerlig hjaelp og statte.

Praksis i familieambulatoriet viser, at der samarbejdes
med den kommunale familieafdeling under graviditeten,
hvor fokus er at sikre hjaelpeforanstaltninger til barnet
og familien i forbindelse med graviditet, fedsel og tiden
herefter. Det tilstraebes, at samarbejdet med den kom-
munale familieafdeling etableres umiddelbart efter forste

9  Opmarksomhedspunkterne er udarbejdet med input fra fagperso-
ner, der har saerlig viden om malgruppen.

konsultation i familieambulatoriet, sdledes at den rette
hjaelp kan ivaerksaettes under graviditeten eller direkte
efter fedslen.

Familieambulatoriet udarbejder en individuel fede-/ber-
neplan for den gravide og det kommende barn, herunder
om der er szrlige forholdsregler i forhold til barnet efter
fadslen, fx om barnet kan have behov for indlaeggelse
pa neonatal afdelingen. Den kommunale familieafdeling
kan anmode om sundhedspersonalets beskrivelser fra
indlaeggelsen samt et udskrivningsmede.

| de tilfelde, hvor den kommunale familieafdeling og
evt. PPR har vaeret inddraget i forlgbet i familieambula-
toriet, ber der fortsat vaere fokus pa barnets udvikling,
efter det afsluttes i familieambulatoriet. Dette er vigtigt,
da det er sandsynligt for denne malgruppe, at udfordrin-
gerne viser sig senere i opvaeksten, og kan forvaerres
over tid. Det er ligeledes vigtigt, at viden om barnets



preenatale eksponeringen, efter samtykke fra foraeldre-
ne, bliver formidlet videre til eksempelvis dagtilbud og
skole, s& barnet udfordringer bliver megdt og forstaet,
hvis og safremt det far behov for hjaelp senere i livet.

Bgrneopfelgningen i familieambulatoriet er et frivilligt
tilbud, og i nogle tilfeelde gnsker foraldrene forlgbet
afsluttet tidligere end planlagt. Ved bekymring sender
familieambulatoriet en underretning til den kommunale
familieafdeling. Den kommunale familieafdeling ber i
forhold til denne malgruppe vaere szerligt opmaerksom
pa underretninger modtaget fra familieambulatoriet, og
der ber indkaldes til et netvaerksmade med relevante
fagpersoner hurtigst muligt for at afklare, hvorvidt der
er behov for szerlig hjzelp og stette.

§ Skaerpet underretningspligt

Lov om social service tilsiger, at personer, der
udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, er
forpligtede til at underrette kommunen, hvis de
under udgvelsen af deres arbejde far kendskab til
eller grund til at antage, at et barn umiddelbart
efter fadslen kan fa behov for saerlig stotte pa
grund af de vordende foraeldres forhold (Lov om
social service § 153, stk. 1, nr.2).

Den skaerpede underretningspligt er en skaerpelse
af den almindelige underretningspligt, idet der

er pligt til at underrette alene pa baggrund af en
formodning om, at der kan veere behov for stgtte.
Kommunalbestyrelsen skal senest 6 hverdage
efter modtagelsen af en underretning bekraefte
modtagelsen af underretningen over for den, der
foretog underretningen (Lov om social service §
155 b). Underrettende fagperson har ret til at fa
oplyst, om underretningen har givet anledning til
handling over for dem, der underrettes om.

Safremt man, som underretter, oplever, at kom-
munen ikke handler tilstraekkelig hurtigt eller

alvorligt, bgr man underrette Ankestyrelsen.

Find Lov om social service pa retsinformation.dk
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Det er ikke alle landets regioner, der har bgrneop-
folgning som en del af familieambulatoriets indsats. |
regioner uden bgrneopfelgning vil hospitalets almene
barneafdelinger vaere dem, der er relevante at koordi-
nere og samarbejde med (se mere i Bilag 3: Familieam-
bulatorierne).

3.3.2 Hav vedvarende og systematisk fokus
pa barn med tegn pa mistrivsel og truet
udvikling

For malgruppen er det afggrende, at den praenatale
eksponering identificeres, erkendes og handles pa. Bern
som ikke er kendt med pranatal eksponering for rus-
midler og/eller afhaengighedsskabende medicin, og som
har komplekse falger heraf, kan potentielt vaere at finde
blandt den brede gruppe af bern og unge med tegn pa
mistrivsel og truet udvikling. Med henblik pa opsporing
af malgruppen ber fagpersoner som sundhedsplejesker,
padagogisk personale, lzerere, psykologer og social-
radgivere med kontakt til bgrn, som udviser tegn pa
mistrivsel og truet udvikling, derfor have et vedvarende
og systematisk fokus pa barnene og deres familier.

Et teet samarbejde med barnets omsorgspersoner kan
understgtte opsporing af malgruppen. Nar man har
fokus pa at opna viden omkring barnets livsomstaendig-
heder, herunder livet i forstertilvaerelsen, kan hypotesen
om praenatal eksponering afprgves. Hvis fagpersoner-
ne kender barnets historik, kan der lettere seges om
relevant vejledning og traekkes pa relevante tvaerfaglige
ressourcer sa tidligt som muligt, safremt der er behov
for det.

l I
> oss!

Fagpersoner bar vaere opmaerksomme pa, at det

kan veere tabubelagt og hermed, udgare en barri-
ere for foraeldrene og saerligt moderen at fortzelle
om forbrug af rusmidler og/eller afhaengigheds-
skabende medicin under graviditeten.
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| den kommunale praksis anvendes forskellige metoder
til at identificere sarbare og udsatte barn og unge, hvor-
af nogle anvender screeningsredskaber, som Alarm Di-
stress BaBy Scale (ADBB), Psykisk Udvikling og Funktion
(PUF), Signs of Safety (SOS) og Newborg Behavioral
Observations (NBO). Andre benytter sig fx af hjem-
mebesag eller cafetilbud, hvor familie og fagpersonale
meder hinanden pa en mere uformel made (43).
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+ Praksiseksempel

| flere danske kommuner har man tilknyttet en
socialradgiver i kommunens dagtilbud eller skole
for at styrke opsporing af udsatte bgrn og for

at kunne ivaerksaette en tidlig indsats der, hvor
behovet viser sig. Evalueringer af denne indsats
viser positive resultater, som fx at dagtilbuddene
tidligere bliver opmaerksomme og handler pa sto-
re og sma bekymringer for enkelte bgrn, og sam-
tidigt oplever de at fa hjeelp til at afklare, hvorvidt
der skal underrettes om en bekymring (44; 45).

3.4 Undersggelse og udredning

Malgruppens udvikling og trivsel afhanger af mange
forskellige faktorer og bade biologiske, psykologiske og
sociale forhold har betydning for barnets funktionsned-
seettelse og forudseetninger for fremadrettede udvikling
(47). Det er derfor vigtigt, at der foretages en tidlig

og Iebende udredning og unders@gelse, som kan danne
grundlag for de rette faglige tiltag/interventioner.

3.4.1 Foretag helhedsorienteret bgrnefaglig

undersggelse

En del af bgrnene i malgruppen vokser op i et ustabilt
miljg, som kan forstaerke de komplekse funktionsned-
saettelsers betydning for barnets videre udvikling og
trivsel.

Hvis det antages, at et barn har behov for szerlig stet-
te, er kommunen forpligtet til at vurdere, om der er
grundlag for at udarbejde en bgrnefaglig undersggelse
i henhold til Lov om social service § 50. Det kan som

Redskaber til tidlig opsporing af mistrivsel
hos spaed og smabgrn

Socialstyrelsen har udgivet en rapport, der samler
viden om tidlig opsporing og behov for reaktion
pa mistrivsel hos sma barn. Her beskrives fglgen-
de eksempler pa redskaber til tidlig opsporing:

Opsporingsmodellen szatter fokus pa berns trivsel
og bgrns overgange til nye institutioner. En evalu-
ering viser, at modellen har positiv effekt i forhold
til tidlig opsporing (40).

Bornelinealen er et faelles opsporingsvaerktej og
forstaelsesramme i indsatserne omkring bern,
unge og deres familier (43).

Signs of safety (SoS) er en metode, der anvendes
i bernesager. Tilgangen er organiseret omkring tre
centrale spgrgsmal: Hvad bekymrer? Hvad funge-
rer? Hvad skal der ske? samt spgrgsmal med hen-
blik pd vurdering af barnets trivsel og sikkerhed.

Psykisk Udvikling og Funktion (PUF) er et
screeningsredskab, der anvendes af sundhedsple-
jersker til at opspore og intervenere ved mental
sarbarhed hos smabgrn.

Alarm Distress BaBy Scale (ADBB) er en syste-
matisk og standardiseret metode til at opspore
psykisk mistrivsel hos spaad- og smabern (46).

Laes mere om redskaber til tidlig opsporing pa
socialstyrelsen.dk

The Newborn Behavioral Observations (NBO) er
en standardiseret metode, som sundhedsplejer-
sken og andre faggrupper med certificering kan
benytte til at undersege det nyfedte barns udvik-
ling og neurologiske status inden for omrader som
regulering, motorisk aktivitet, opmaerksomhed og
interaktion (43).
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en del af den bernefaglige undersagelse vurderes, om
der er behov for udarbejdelsen af en foraeldre-kompe-
tenceundersggelse (Lov om social service § 50, stk. 5).
Kommunen er tilsvarende forpligtet til at undersgge de
vordende forzldres forhold, safremt det antages, at der
kan opsta et behov for sarlig stette til et barn umiddel-
bart efter fadslen.

Laes mere om retningslinjer for foraeldrekompetenceun-
dersggelser pa socialstyrelsen.dk

Herudover kan der ydes stotte til bern med et saerligt
behov, for at sikre at de kan opna samme muligheder for
personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt vok-
senliv som deres jaevnaldrende (Lov om social service

§ 46). Den barnefaglige undersggelse har til hensigt

at afdaekke barnets og familiens ressourcer og behov,
og er samtidig udgangspunkt for identificering af de
omrdader, der er relevante for at vurdere barnets behov
for stette, og om der er grundlag for at ivaerksaette
foranstaltninger, herunder hvilke foranstaltninger der
ber ivaerksaettes. Desuden skal relevante vinkler fra
barnets professionelle netvaerk inddrages, eksempelvis
oplysninger fra sundhedsplejerske, daginstitution, skole,
PPR, almen praksis og sygehus, herunder familieambu-
latorie, hvis barnet folges i dette regi. Den bernefaglige
undersggelse skal s& vidt muligt, gennemfgres i samar-
bejde med foraeldremyndighedsindehaveren og barnet,
der er fyldt 15 ar. Det er vigtigt, at sagsbehandleren
formar at skabe gode rammer for inddragelsen ved fx at
invitere barnet, familien og det private og professionelle
netvaerk med til mader.

Laes mere om kvalitet i sagsbehandlingen pa socialsty-

relsen.dk

| tilfelde hvor der ikke er oplysninger om, at moderen
har haft et forbrug af rusmidler og/eller afhangigheds-
skabende medicin under graviditeten, og hvor barnet
viser tegn, som indikerer, at hypotesen om praenatal
eksponering ber afpraves, er det ngdvendigt, at sags-
behandleren sperger ind til et eventuelt forbrug under
graviditeten™ (50).

10 Lees mere om tilgangen til den gravide i Forlgbsbeskrivelse. Udsatte
gravide med skadeligt rusmiddelforbrug
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§ Bernefaglig undersggelse

Lov om social service § 50
Foraeldrekompetenceundersogelse

Lov om social service § 50, stk. 5

Stgtte til bern og unge med szrlige behov
§ Lov om social service § 46

Find Lov om social service pa retsinformation.dk

! Redskaber

Helhedsorienteret metode til bernefaglig
undersggelse

Integrated Children’s System (ICS) anvendes i
naesten alle landets kommuner som den primaere
socialfaglige metode pa myndighedsomradet for
barn (48).

Udredningsvaerktagjet supplerer ICS ved at give et
fagligt solidt udgangspunkt for at indkredse de
saerlige tematikker og opmaerksomhedspunkter
af relevans for bgrn med funktionsnedsaettelser
(48).

Vurdering af barnets trivsel og sikkerhed

Signs of Safety (SOS) er et redskab, der kan
vurdere tegn pa fare og sikkerhed for barnet i
barnesager, hvor det overordnede maél er at skabe
samarbejde og partnerskab med familien omkring
en lgsning, der kan skabe sikkerhed og trivsel for
barnet (43; 49).

3.4.2 Foretag en paedagogisk-psykologisk
vurdering

Skolen skal Izbende folge elevens udbytte af undervis-
ning og trivsel i skolegangen. Hvis en elev har et seerligt
undervisningsbehov, der ikke antages at kunne imgde-
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kommes inden for rammerne af den almindelige under-

visning, eller hvis en elevs skolesituation giver anledning
til alvorlig bekymring, skal skolens leder indstille eleven

til en paedagogisk-psykologisk vurdering (PPV). En PPV
har til formal at belyse elevens kompetencer med hen-

blik pa at yde skolen samt eleven og forzeldrene radgiv-
ning om tilrettelaeggelsen af og indholdet i en undervis-
ning, der tilgodeser elevens searlige behov.

| relation til malgruppen er det vaesentligt i forbindel-

se med udarbejdelse af en PPV, at optage en grundig
anamnese for at opfange eventuelle indikationer pa
praenatal rusmiddeleksponering. Derudover kan det
veere relevant at foretage en helhedsorienteret under-
segelse, som afdakker barnets sansemotoriske for-
udsaetninger for at indga i undervisningen samt mere
basale funktioner som sgvn, arousal og spisning, hvis det
ikke allerede foreligger som sagsmateriale.

| saerlige tilfaelde ma undersegelsen suppleres med un-
dersggelser fra andre sagkyndige, fx fra andre kommu-
ner og i de mest komplicerede tilfelde fra VISO. Den der
er ansvarlig for udarbejdelse af PPV’en, har ansvaret for
at inddrage disse andre sagkyndige.

§ Padagogisk-psykologisk vurdering (PPV)

Det lovmaessige grundlag for udarbejdelse af PPV
er beskrevet i Bekendtggrelse om folkeskolens
specialundervisning og anden specialpaedagogisk
bistand §§ 3 - 7

Find Bekendtggrelse om folkeskolens specialun-
dervisning og anden specialpadagogisk bistand
pa retsinformation.dk

3.4.3 Foretag tidlig og Iesbende udredning af
barnets funktionsevne

Bern i malgruppen har behov for tidlig, grundig og hel-
hedsorienteret udredning, sa der kan ivaerksaettes indi-
viduelle tiltag sa tidligt som muligt. Dette for at under-
stette en positiv udvikling for barnet med blik for dets
specifikke stgttebehov (51). Udredning er afggrende
for, at en tidlig indsats kan ivaerksaettes, og man hermed
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sgger at mindske fglgerne af den pranatale eksponering
(52). Det er vigtigt, at udredningen afdaekker barnets
reelle funktionsniveau og ikke, hvad barnet kan pa en
god dag.

| takt med at barnet bliver zldre, kan fx motoriske, kog-
nitive, kommunikative, emotionelle og adfaerdsmaessige
vanskeligheder vise sig (10; 23; 26; 53; 54; 55). Det er
derfor centralt for ivaerksaettelse af rettidige tiltag gen-
nem opvaeksten, og at der foretages lgbende udredning
(42; 48).

En udredning ber besta af forskellige tilgange til afdaek-
ning af barnets funktionsevne, som fx spgrgeskemaer,
observationer, samtaler og standardiserede tests (18)
(Se Bilag 6: Test og spargeskemaer til udredning). For

at imgdekomme variationen i funktionsevnen hos begrn,
der har varet pranatalt eksponeret for rusmidler, er det
vigtigt, at udredningen er helhedsorienteret og afdak-
ker funktionsnedsaettelser inden for et bredt omrade
(47).

En udredning af barnets funktionsevne vil oftest vaere
tvaerfaglig og kan typisk involvere fx barnelzege med
viden om praenatal eksponering for rusmidler og/eller
afhangighedsskabende medicin, sundhedsplejerske,
ergo- og fysioterapeut, padagog, leerer, audiologopaed,
psykolog og neuropsykolog. Udredningen bgr rette sig
mod omrader som, barnets (1; 18):

= Kognitive funktioner, herunder overordnet bega-
velse, opmaerksomhed, sprog, visuel perception™,
hukommelsesmaessige, eksekutive'? samt fglelses-
maessige funktioner.

»  Kommunikative faerdigheder.

= Grov- og finmotoriske feerdigheder.

= Sansemaessige funktioner.

= Somatiske tilstand.

= Sociale faerdigheder.

11 Visuel perception er evnen til at opfatte, fortolke og forstd san-
seindtryk gennem synet og seette dem i forbindelse med tidligere
erfaringer.

12 Eksekutive funktioner er betegnelse for processer, der kontrollerer
og styrer kognitive, emotionelle og adfaerdsmaessige funktioner, og
de omhandler barnets evne til planlaegning, organisering, impuls-
kontrol, selvregulering, fleksibilitet, fokusskift og evne til at finde
strategier
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= Samspil med omsorgspersoner, herunder dets til-
knytningsudvikling og forudsaetninger for at udvikle
en tryg tilknytning eller beskrivelse af forhold, der
har medvirket til utryg/desorganiseret tilknytnings-
udvikling.

| sa fald de anbefalede indsatser ikke har den tilsigtede
effekt, bar det give anledning til videre udredning.

Seerligt for bern der folges i familieambulatoriet

Et barn som felges i familieambulatoriet, vil typisk blive
fulgt frem til skolealderen med regelmaessige under-
sggelser ved lege og psykolog. Familieambulatorierne
kan ogsad samarbejde med/inddrage andre fagpersoner,
der kan bidrage med udredninger. Familieambulatoriet
vil have fokus pa barnets trivsel, udvikling, afdaekning
af eventuelle rusmiddelskader og omsorgssituationen
(32). Det forudsaettes, at relevante fagpersoner fra
den kommunale forvaltning er inddraget i forbindelse
med tveersektorielle mgder, herunder sundhedsplejer-
sken, allerede i graviditeten (56). Familieambulatoriets
udredning er et vaesentligt bidrag til de udredninger, der
foretages i kommunalt regi. Blandt de fem regioner er
der 3 familieambulatorier, der tilbyder bgrneopfelgning,
hvorfor man ber orientere sig i, hvad der tilbydes inden
for den enkelte kommunes region (Bilag 3: Familieam-
bulatorierne).

Seerligt for bern der er anbragt uden for hjemmet
En stor andel af bgrn i malgruppen er anbragt uden for
hjemmet. Det kan vaere vanskeligt at adskille sympto-
mer pa tilknytningsvanskeligheder og fglelsesmaessige
belastninger fra de rusmiddelrelaterede funktionsfor-
styrrelser. Dette kan udgere en risiko i forbindelse med
opsporing, hvis barnets signaler udelukkende tolkes ud
fra en forstaelse af de tilknytningsmaessige og falel-
sesmaessige belastninger forbundet med anbringel-
sen. Dermed er der en risiko for, at barnet ikke far den
stgtte, det behgver. | forbindelse med trivselsvanske-
ligheder hos bgrn, som er anbragt uden for hjemmet,
er det derfor vaesentligt, at fagpersoner har en szrlig
opmaerksomhed pa at afdaekke, om der kan vaere tale
om en praenatal rusmiddeleksponering som medvirken-
de baggrund for nedsat trivsel.
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3.5 Tiltag

Tiltag til malgruppen ber bade vaere rettet mod barnets
funktionsnedsaettelser, og det miljg, barnet er en del

af, herunder omsorgspersoner og fagpersoner (50).
Erfaringer fra praksis viser, at der bar vaere kontinui-
tet i de tiltag der ivaerksaettes, sa barnet ikke oplever
uhensigtsmaessige ‘pauser’, samt at der Igbende sker en
opfelgning pa, om tiltagene har den tilsigtede effekt for
barnet, eller om den skal justeres.

For de bgrn i malgruppen der bliver anbragt i plejefa-
milie, er det saerlig vigtigt at plejefamilien, ud over det
pligtige grundkursus’3, far tilstraekkelig viden om de fol-
ger, der kan vaere forbundet med praenatal eksponering
for rusmidler og/eller afhangighedsskabende medicin,
heraf om de anbefalede tilgange og om de specifikke
forhold, der ger sig gaeldende omkring netop deres
plejebarn. Det kan vaere medvirkende til at forebygge
sammenbrud i anbringelsen, nar plejefamilien har viden
om, hvorfor barnet reagerer som det ger, og hvordan de
kan hjaelpe barnet bedst muligt. Set i lyset af komplek-
siteten i de felger barnet har, ber barnet anbringes i en
forstaerket eller specialiseret plejefamilie (57).

Anbringelse i forstaerket eller specialise-
ret plejefamilie

Lov om social service § 66, stk. 1, nr. 2 - For-
staerkede plejefamilier er godkendt til at have
barn og unge i pleje som har moderat til svaere
stotte behov

Lov om social service § 66, stk. 3 — Specialise-
rede plejefamilier er godkendt til at have barn og

unge i pleje, der har svaere stattebehov

Find Lov om social service pa retsinformation.dk

13 Socialtilsynet skal som led i godkendelsen tilbyde ansegere et
grundkursus i at veere plejefamilie, jf. § 5 a, stk. 2, i lov om socialtil-

syn.
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3.5.1 Understgt den tidlige foraeldre-barn

relation efter barnet er fodt

For spaed- og smabarn eksponeret for rusmidler og/
eller afhaengighedsskabende medicin under graviditeten
er det afgerende, at de tidligt bliver medt af omsorgs-
personer, der kan reflektere og mentalisere over barnets
signaler og sig selv som omsorgsperson, for derigennem
at kunne etablere og indga i en sund folelsesmaessig
relation til barnet (58; 59).

Det er vaesentligt, at omsorgspersonerne besidder
evnen eller modtager stotte hertil i forhold til at se og
tolke barnets signaler samt reflektere og handle ud fra
disse signaler. Szerligt for malgruppen geelder, at deres
behov skal mgdes anderledes, end hvad der opleves
naturligt at gere. Eksempelvis kan et hypersensitivt barn
have behov for mindre fysisk kontakt selv i situatio-

ner, som nar det ammes eller trgstes, hvor det ellers er
naturligt at have den taette fysiske kontakt. En tryg til-
knytning mellem barn og omsorgspersoner kan fremmes
ved, at omsorgspersonerne udvikler faerdigheder i for-
hold til at kunne satte ord pa, hvad barnet fgler, taenker
eller oplever, samt ved at omsorgspersonerne kan forsta
og respondere pa det, som foregar hos barnet. Brug af
tilgange der laener sig op ad video-feedback, synes at
veere virksomme i forhold til at udvikle og understette
en tryg og positiv tilknytning mellem barnet og om-
sorgspersoner (18) - se redskaber s. 34.

3.5.2 Understgt regulering af adfzerd

Gennem barndom og ungdom kan vanskeligheder

med regulering af adfzerd vise sig pa forskellig vis hos
malgruppen. Hos farskolebarnet kan det vise sig som
et uhensigtsmaessigt vagen-sgvn-menster, varierende
arousal, let distraherbar, hyperaktivitet og vanskelighe-
der med sensorisk bearbejdning. | skolealderen kan det
vise sig ved, at barnet har opmaerksomhedsproblemer
og eksekutive vanskeligheder (66).

Gennem opvaksten kan barnet have brug for at voksne
i barnets omgivelser, tilpasser maengde og grad af de
krav og stimuli, som barnet udsaettes for. Dette fordrer,
at omsorgspersoner og fagpersoner har indgaende
viden om barnets funktionsevne og redskaber til at
balancere krav og stimuli (50). Formidlingen af viden til
omsorgspersoner om barnets funktionsnedsaettelser og
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vanskeligheder kan bidrage til en sterre forstaelse for
barnets signaler og behov. Det kan vaere vigtigt at vide,
at barnets behov for rutiner, gentagelse af instruktioner
og behov for at genindleere faerdigheder er relateret til
den praenatale eksponering (45; 47). Ligeledes kan det
0gsa vaere betydningsfuldt at vide, at barnets behov
andrer sig op gennem barndom og ungdom, og det
derfor er vigtigt at veaere pa forkant med de behov, som
kan vise sig. Barnets vanskeligheder er ikke altid synlige,
og det kan derfor vaere relevant at familie, venner og
fagpersoner i barnets omgivelser, ligeledes har viden om
barnets vanskeligheder og behov, sdledes at man under-
stetter en sd vidt mulig faelles tilgang og stette i hele
netvaerket (31; 67).

Nar barnet bliver zldre, bgr det stgttes til at udvikle
feerdigheder med henblik pa selv at kunne regulere en
hensigtsmaessig adfaerd. Det sterre barn kan introdu-
ceres til metakognitive strategier, observation af egne
reaktioner og selvregulering (68; 69), herunder introdu-
ceres til redskaber, der understgtter eksekutive faer-
digheder, som fx hukommelse, arsag-effekt refleksion,
raekkefglge og problemlasning (50; 70). Det vigtige ved
disse strategier og redskaber er, at de tilpasses det en-
kelte barn og det enkelte barns udvikling. Barnet vokser
ikke fra behovet for at kompensere, men strategierne
skal lgbende tilpasses barnets udvikling - se redskaber
s. 35.
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! Redskaber til den tidlige forzaeldre-barn
relation

Socialstyrelsens “Teet stottede opstartsfor-

lzb” (TSOP) er undervisningsmoduler malret-

tet plejefamilier, som far et nyt barn eller ung i
anbringelse herunder ogsa et spadbarnsmodul,
hvor der er stor fokus pa opbygning af tilknytning
mellem barn og plejeforaeldre gennem mentalise-
ring, refleksion m.m.

Laes mere om Teet stgttede opstartsforlgb pa
tsop.dk

Circle of Security (COS) er en behandlingsme-
tode, der har til formal at fremme en god og

tryg tilknytning mellem barn og omsorgsperson,
herunder en mindre tids- og ressourcekraevende
version af behandlingsmetoden, kaldt COS-P.
Metoden bygger p4, at foraeldre tilegner sig viden
om, hvordan de kan aflaese barnets fglelser, hvor-
dan de kan udtrykke falelser over for barnet, og
hvad de konkret kan ggre for at styrke tilknytnin-
gen til deres barn. Feelles for COS og COS-P er, at
det har en positiv effekt pa tilknytningen mellem
barn og forzeldre. Tilbagemeldinger fra foreeldre,
der har deltaget i COS forlab, er, at de har oplevet
mindre stress, og har nemmere ved at se og for-
sta deres barns adfaerd. COS-P har varet anvendt
i Danmark siden 2013 (59; 60; 61).

Laes mere om COS og COS-P pa socialstyrelsen.dk

Marte Meo betyder 'ved egen kraft’. Metoden
er videobaseret og bygger pa principperne for
udviklingsstettende kommunikation. Metoden har
udgangspunkt i, hvad man ga@r godt, og der er

fokus pa muligheder frem for begraensninger. Det
er en konkret og I@sningsorienteret metode, hvor
vejledningen/radgivningen tager udgangspunkt

i de allerede eksisterende personlige ressourcer.
Marte Meo har vaeret anvendt i Danmark siden
1994 pa lang raekke af forskellige tilbud og til
forskellige malgrupper. Erfaringer fra norsk praksis
viser, at metoden kan fremme refleksiv funktion,
sensitivitet og responsivitet hos foraeldre med
misbrug, sa leenge det sker i kombination med
andre interventioner (18; 62; 63).

| behandlingsprogrammet Minding the Baby
(MTB) er der specifikt fokus pa at @ge foraeldre-
nes refleksive funktion eller evne til mentalisering.
Forzldrene far gennem indsatsen hjzlp til bedre
at forstad meningen bag barnets adfaerd samtidig
med, at de har opmaerksomhed pa deres egne
reaktioner og grunde hertil. Programmet retter sig
mod den eller de kommende forzeldres samlede
livssituation og har fokus pa at stabilisere forael-
dres forhold, hvad enten det drejer sig om prak-
tiske/ gkonomiske forhold, relationer i netvaerket
eller andre udfordringer i foraeldrenes sociale og
psykologiske liv (64).

Newborn Behavioral Observations (NBO) kan
anvendes fra 0-4 mdr. Det er en standardiseret
og relationsstgttende metode, der gennem ob-
servation af barnet har til formal at @ge forzeldres
forstaelse for den nyfedtes adfaerd og behov.
Metoden henvender sig til sdvel sundhedsprofes-
sionelle som social og psykologfaglige professio-
nelle (18; 65).



https://tsop.dk/
https://tsop.dk/
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/born-med-funktionsnedsaettelser/inspirationsmateriale-en-hel-familie/inspirationsmateriale-en-hel-familie-1/tidlige-og-forebyggende-indsatster/tryghedscirklen/tryghedscirklen
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! Redskaber til regulering af adfeerd

Triple P er et foraeldretraeningsprogram, som er
afprevet i 12 kommuner. Det har til formal at
forebygge adfaerdsmaessige, folelsesmaessige og
udviklingsmaessige problemer hos bgrn ved at
udvikle foraeldreevne. Programmet giver foraeldre
veerktgjer til at hdndtere og styre deres barns
adfaerd, felelser og udvikling via fem principper
om positivt foraeldreskab.

Der foreligger endnu ikke resultater pa afprev-
ning af Triple-P til bern med komplekse folger

af praenatal eksponering for rusmidler og/eller
afhangighedsskabende medicin, men det vur-
deres at kunne veere egnet. | Danmark afpragves
Stepping Stones Triple P, en variant af Triple P,
malrettet foraeldre med bgrn med funktionsned-
sattelser (45; 71).

Laes mere om Triple P pa vidensportal.dk

Alert Program® faciliterer barnets evne til selv-
regulering. Det er et manualbaseret 12 ugers
program, hvor barnet far hjzlp til at monitorere,
opretholde og regulere deres drvagenhed, s&

det matcher de omgivelser, barnet er en del af.
Programmet tager udgangspunkt i metakognitive
strategier, tanke- og kropsbevidsthed og senso-
risk baseret copingstrategier. Gennemgaende for
programmet er, at det anvender analogien om

en bilmotor, der karer med forskellig fart. Barnet
vil starte med at leere at identificere, notere og
blive opmaerksom pa egen ‘motors’ fart. Deref-
ter vil barnet eksperimentere med at aendre pa
‘motorens’ fart, sa det afstemmes omgivelserne
for herefter at lzere strategier, som kan anvendes
i forskellige situationer. Alert Program® har vist
positive resultater hos bgrn med alkoholskader
(66; 72; 73).

Visuel struktur er en velkendt tilgang inden for
autismepaedagogikken, men erfaringer fra praksis
viser, at den ogsa har god effekt hos barn med
andre problemstillinger, som har behov for visuelle
strategier til at skabe overblik over fx hverda-
gen i dagtilbuddet eller skolen. Ved brug af fx
piktogrammer far barnet et visuelt overblik over
situationer i lgbet af dagen i den detaljeringsgrad,
barnet har brug for. Hos det lille skolebarn bruges
fx en detaljeret billedsekvens, der konkret viser
alle elementer af en skoledag eller lektion. Hos
det lidt ldre barn bruges billedsekvenser af den
overordnede struktur og indhold for skoledagen,
og hos den unge fx en alarm pa telefonen til pa-
mindelse om en aktivitets start og afslutning. Pa
Hjeelpemiddelbasen findes oversigt over forskelli-
ge typer af piktogrammer.

Laes mere om forskellige typer af piktogrammer

pa hjeelpemiddelbasen.dk



https://vidensportal.dk/temaer/Omsorgssvigt/indsatser/triple-p-2013-positive-parenting-program-niveau-4-5
https://hmi-basen.dk/r6x.asp?searchterm=piktogrammer
https://hmi-basen.dk/r6x.asp?searchterm=piktogrammer

3.5.3 Understat et sundt sevnmenster

Sevnrytmen hos barnet kan vaere forstyrret og medfare,
at barnet ikke har en hensigtsmaessig balance mellem
sgvn og vagenhed. En forstyrret sgvnrytme kan have
implikationer for barnets livskvalitet (74).

Seerligt for spaedbern i malgruppen ger det sig gaelden-
de, at de kan have svaert ved tilstandsregulering, hvilket
kan vise sig ved at de kan dgse meget, uden hverken at
veere i dyb segvn eller ordentlig vagen. Spaadbgrn med
disse vanskeligheder har brug for ekstra stgtte til at
vaere vagne, opmaerksomme og i kontakt. De kan ogsa
have svaert ved overgangen fra at vaere vagen og til at
falde i sgvn. Disse spaedbgrn har brug for, at omsorgs-
personerne kan aflaese barnets signaler som fx uro og
utilpashed og hjaelpe barnet med at falde til ro (18). Hos
lidt seldre bgrn kan sgvnproblemer vise sig, ved at bar-
net ikke er veludhvilet efter sgvn, har problemer med at
falde i sgvn, er rastlgs eller er urolig om natten. Der kan
vaere behov for en laegelig vurdering af, om medicinsk
behandling er relevant i form af melatonin malrettet
indsovningsproblemer.

Det er vigtigt ferst at undersgge, hvilken sgvnrytme
barnet har, og om der er tidspunkter, hvor sgvnrytmen
er bedre end pa andre tidspunkter (45; 74; 75). Sevn-
rytmen kan fx undersgges ved hjzlp af et spargeskema
(75) (Se mere i Bilag 5: Spagrgeskema til afdaekning af
sgvnmanster).
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Jaevnfer teorien om sanseintegration, kan dyb taktil
stimulation blandt andet have en beroligende effekt (76;
77). For bgrn med ADHD fremgar det af Sundheds-
styrelsens nationale kliniske retningslinje, at det er god
praksis at tilbyde en kugle-/kadedyne til bgrn og unge
med ADHD, som har sgvnforstyrrelser, og hvor sgvn-
hygiejniske tiltag ikke har en tilstraekkelig positiv effekt
(78; 79). Eftersom ADHD er den hyppigst forekommen-
de diagnose hos bgrn med alkoholskader, kan det pa den
baggrund vurderes, hvorvidt kugle-/kadedyne kunne
veere et relevant tiltag (45; 80; 81).

3.5.4 Understat gode spisesituationer

Spadbegrn i malgruppen kan have udfordringer med
deres sutte- og synke reflekser, og det er vigtigt at
omsorgspersonerne er tdlmodige og giver sig god tid til
maltiderne, der foregar i rolige rammer for at spisning
senere i livet, kan forbindes med nydelse (82). Vanske-
ligheder med sutte-synke refleks samt den generelle
sansesarthed, som bgrn i malgruppen kan have, giver
et saerligt opmaerksomhedspunkt omkring mad og
maltider. Barnene i malgruppen kan veere i risiko for at
udvikle en spiseforstyrrelse, og det er derfor vigtigt, at
omsorgspersonerne er undersggende pa, hvordan der
skabes de bedste rammer for maltiderne og hvilken mad
og konsistens af maden barnet kan handtere. Der kan
vaere brug for hjaelp fra en dizetist til at sikre, at barnet
far den ngdvendige ernzering (82).

* Strategier til en god sgvnrytme

Nedenstdende tilgang kan have positiv effekt pa

s@vn:

= Minimering af stimuli kan opnas ved fx hvid
stgj, erepropper og deempet lys, undga for
mange visuelle indtryk i rummet og sensoriske
forstyrrelser ved fx at flerne maerker fra nattgj
og dyne/pude.

= Faste rutiner omkring sevn i form af regler,
struktur, rutiner og fast sengetid selv i week-
enden.

» Beroligende adfzerd kan hjzlpe med at fremme
sevn (74).

* Strategier til at skabe gode rammer om-
kring maltidet

= Begraens alt der kan distrahere barnet

» St god tid af til at spise

= Giv barnet sma portioner

= Lad barnet sidde i en stol, hvor det stgttes godt
med fx stotte til fodderne

= Faste siddepladser og faste tidspunkter

» Brug aldrig mad som straf eller belgnning (82)




3.5.5 Understgt udvikling af motoriske
feerdigheder

Seerligt bern, der er praenatalt eksponeret for alkohol,
kan have motoriske vanskeligheder (54; 83). Bgrn

i malgruppen der ikke har alderssvarende motorisk
udvikling, ber derfor tilbydes tiltag rettet mod udvikling
af motoriske feerdigheder. Der er sparsom viden om,
hvilke interventioner der er mest virkningsfulde. De
motoriske vanskeligheder, som barnet kan have, minder
i udtalt grad om de motoriske vanskeligheder, som bgrn
med koordinationsproblemer har, og her foreligger der
viden om virkningsfulde interventioner (84). Der ses

en tendens til, at en aktivitetsorienteret intervention
understetter udvikling af grovmotoriske feerdigheder.
Fra forskning naevnes eksempler som bordtennis og
taekwondo, men for yngre bgrn kunne det ogsa veaere
aktiviteter som svgmning, gymnastik, boldspil og bevae-
gelseslege. Det virksomme ved den type af intervention
formodes at vaere, at der indgdr en naturlig interesse i at
finjustere bevaegelserne, og at barnets kognitive feerdig-
heder inddrages i planlzegning af bevaegelse og strategi.
Ydermere er disse aktiviteter i hgjere grad praeget af
lyst og er mulige at integrere i barnets fritid (85).

3.5.6 Skab en forudsigelig og tryg hverdag i
dagtilbuddet

| dagtilbuddet er det vaesentligt, at det paedagogiske
lzeringsmilje i s& hej grad som muligt er praeget af faste
rutiner, struktur og forudsigelighed for at im@dekomme
malgruppens behov. Eksempelvis kan barnet have en
dagsplan med piktogrammer, som altid fglges. En fast
struktur kan ogsé understgttes, ved at barnet kommer
pa det samme tidspunkt om morgenen. Barnet kan lige-
ledes have behov for at blive skaermet fra aktiviteter og
stimuli som fx lys, lyd og bergring (83). Bgrn i malgrup-
pen kan have behov for et skaermet omsorgsmiljg uden
skift af omsorgspersoner.

Aktiviteter ber tilrettelaegges struktureret, i mindre
grupper og med indlagte pauser. | forbindelse med leg
kan barnet have behov for hjalp til Isbende at ‘over-
seette’ de sociale koder. Der bgr vaere et taet og lebende
samarbejde med omsorgspersoner og relevante fag-
personer omkring barnet, s& hverdagens struktur kan
tilpasses barnets behov (81; 83). For at stgtte malgrup-
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pens trivsel, udvikling, laering og dannelse er der behov
for stette i og til dagtilbuddet.

* Strategier til brug i dagtilbud

= |dentificer drsager til, at barnet er uroligt, uop-
maerksomt og ukoncentreret.

= Teenkirutiner og struktur hver dag.

= Visualiser tid, rutiner og struktur selv om dagen
har samme struktur hver dag.

= Fjern ungdig stimuli ved at skaerme barnet
bade visuelt og auditivt. Veer isaer opmaerksom
pa stejniveau.

= Afslut aktiviteter i tide, dvs. fgr barnet bliver
overstimuleret.

= Repraesenter tryghed ved en rolig stemme, en
kort, tilpasset besked og en kendt voksen, som
meder barnet hver dag.

» Forbered barnet pa overgange i lgbet af dagen
eller ved nye aktiviteter.

= Veer naerig’ med ord, et kort klart "ja” eller "nej”
kan have bedre padagogisk effekt end en lang
forklaring.

= |vaerkseet, evaluer og juster stottetiltag leben-
de svarende til barnets trivsel og udvikling.

= Begraens valgmuligheder ved at tilbyde et valg
imellem to aktiviteter og kun fa gange pa en
dag. Nogle bgrn magter slet ikke at veelge (18;
75).

Hjeelp til bern med betydelig og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne

Lov om social service § 32: Hjeelp i saerlige dag-
tilbud

Find Lov om social service pa retsinformation.dk

Dagtilbudsloven § 4, stk. 2: Stgtte i dag-, fritids-,
eller klubtilbud mv. for understgttelse af udvikling
og lzering

Find Dagtilbudsloven pa retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/170
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/454

3.5.7 Understgt udvikling af venskaber

Venskaber er en vigtig del af livet, og det kan fa konse-
kvenser for bgrns udvikling, hvis de ikke kommer til at
indga i en gode venskabsrelationer (86). Bgrn i mal-
gruppen kan have sveert ved at indga i sociale relationer.
De kan have vanskeligt ved at forsta de sociale koder,
afleese sociale informationer, som fx mimik og intentio-
ner og ved at kommunikere i sociale sammenhange. Til-
tag rettet mod at styrke venskaber og sociale relationer
er vasentligt, eftersom gode sociale relationer blandt
andet er afgerende for at gennemfgre skolegang, undga
kriminalitet og undgd udvikling af symptomer pa angst
og depression (50; 70).

Der er tegn pa at tiltag, der styrker gode sociale relatio-
ner, bade bestar af tiltag rettet mod barnet og omsorgs-
personerne (87). For at kunne indga i relationer med
andre begrn er det afggrende, at barnet udvikler faerdig-
heder til at kunne udveksle information med andre bgrn
under leg, komme ind i en allerede igangvaerende leg og
kunne forhandle sa konflikter undgas. Tiltag rettet mod
barnet ber derfor have fokus pa, at barnet indgar i min-
dre grupper, hvor det kan udvikle sociale faerdigheder
ved at blive instrueret og guidet af voksne. Tiltag rettet
mod omsorgspersonerne handler om, at de far viden
om, hvordan de kan understatte, at barnet far gode
oplevelser med at lege med andre bgrn hjemme (88).
Styrken ved gode legerelationer i hjemmet er, at barnet
far etableret venskaber og bruger sine sociale faerdighe-
der i en naturlig og tryg sammenhaeng (87).
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=}= Praksis eksempel - Projekt netvaerket

Bgrn i malgruppen, som er anbragt uden for hjem-
met, kan have gavn af at deltage i en netvaerks-
gruppe med andre anbragte barn, hvor venskaber
med andre bgrn i samme situation kan understgt-
tes. Projekt netvaerket er et tilbud til anbragte
unge og deres plejefamilier i Senderjylland. Projekt
netvaerket er et satspuljeprojekt under Plejefami-
liernes Landsforening.

Laes mere pa projekt-netvaerket.dk

! Metode til understottelse af venskaber

Children’s Friendship Training (87) er en manual-

baseret intervention, der har til formal at under-

stgtte barnets udvikling af sociale faerdigheder. Et

centralt element i indsatsen er, at omsorgsperso-

nerne stgtter op om, at barnet far etableret ven-

skaber og gvet de tillaerte feerdigheder i hverda-

gen. Interventionen bygger pa social lzeringsteori

og indeholder komponenter som (88; 89):

= Hvordan barnet kan danne et socialt netvaerk
med hjzelp fra omsorgspersonerne.

» |Informationsudveksling med jeevnaldrende i
forbindelse med falles aktiviteter.

= Hvordan barnet kan komme ind i en gruppe,
som allerede er i gang med en leg.

= Aftaler om leg hjiemme.

= Hvordan barnet kan undga konflikter og indga i
forhandlinger.

3.5.8 Skab et godt laeringsmiljg i skolen

Malgruppen har saerlige behov i forbindelse med sko-
legangen. Det er vigtigt, at skoledagen er tilrettelagt,
s den tager det forngdne hensyn til barnets szerlige
behov. Det pahviler skolelederen at sikre, at det under-
visende personale, der er tilknyttet klassen, planlaegger
og tilrettelaegger undervisningen, sa barnet udvikler sig
fagligt og alsidigt herunder socialt, og trives i skolens
faglige og sociale fzllesskaber.

Skolelederen kan inden for de almindelige undervis-
ningsrammer beslutte stotte til en elev med behov for
praktisk assistance og/eller IT-hjzelpemidler og eventu-
elt serlige undervisningsmaterialer, hvis det er nadven-
digt for elevens deltagelse i undervisningen.

Bekendtggrelse om folkeskolens special-
undervisning og anden specialpaedago-
gisk bistand

Find bekendtgerelsen pa retsinformation.dk



http://projekt-netvaerket.dk/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/693

For at tilvejebringe et undervisningsmiljg med lzerings-
udbytte og trivsel for malgruppen peges pa falgende to
tilgange og metoder i undervisningstilbuddet:

» Inkluderende undervisningsmiljger. Det kan i denne
sammenhaeng vaere relevant at inddrage special-
paadagogiske tilgange og metoder i undervisningen,
holddannelse eller tolaererordninger.

= Undervisningsdifferentiering. Det kan fx tilrettelaeg-
ges via undervisningsmetoden, co-teaching, hvor
undervisere med forskellige faglige og paedagogiske
kompetencer samarbejder om planlaegningen, gen-
nemferelsen og evalueringen af undervisningen.

Der kan blandt andet peges pa to virksomme elementer
i undervisning af barn fra malgruppen. Det ene element
handler om, at barnets skoledag er bygget op om en
fast og genkendelig struktur. Strukturer kan skabes pa
forskellig vis. Der kan skabes visuelle strukturer, som
understgtter forudsigelighed og klarhed. Der kan ogsa
skabes omgivelsesmaessige/fysiske strukturer, som
img@dekommer de bedst mulige forhold for, at barnet fx
kan koncentrere sig og vaere opmaerksom. Desuden kan
der skabes opgavemaessige strukturer, sa barnet fx har
en klar struktur for lesning af opgaver (36; 90; 91).

Det andet element handler om en mere metakogni-

tiv tilgang, der er tilpasset barnets alder og kognitive
niveau. Her lzerer barnet strategier, som kan understgt-
te evnen til at tilegne sig og organisere informationer
hensigtsmaessigt. Ved en metakognitiv tilgang udvikler
barnet en indsigt i egen lzeringsstil, egne udfordringer i
forhold til lzering og laerer at handle hensigtsmaessigt pa
egne observationer (50; 68; 90; 92).
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! Redskaber til anvendelse i skolen

| Hukommelses- og OpmaerksomhedsTraning
(HQOT), som er et kognitivt treeningsprogram,
indgar redskaberne: Startsiden og KLOGE-meto-
den. Redskaberne er afprgvet pa bern med hu-
kommelses- og opmarksomhedsvanskeligheder
som fglge af erhvervet hjerneskade (93). De to
redskaber kan vaere relevante metoder at an-
vende til bern med komplekse fglger af praenatal
eksponering for rusmidler, uafhaengigt af et HOT
traningsprogram.

Startsiden har som formal at fa barnet til at
forberede sig pa begyndelsen af en opgave ved
at flerne forstyrrende elementer og fokusere
opmarksomhed og energi pa opgaven.

Hjelpemiddelbasen

Hjzelpemiddelbasen indeholder oplysninger om
hjeelpemidler. Her er det blandt andet muligt

at finde en oversigt over hjalpemidler, som er
beregnet i undervisningen fx hjaelpemidler til trae-
ning af talleere, afkodning af skriftsprog, tidsfor-
staelse m.m.

Laes mere om hjzelpemidler beregnet i undervis-

ningen pa hjzlpemiddelbasen.dk



https://hmi-basen.dk/r8x.asp?linktype=iso&linkinfo=0515
https://hmi-basen.dk/r8x.asp?linktype=iso&linkinfo=0515
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* Strategier til brug i skolen

= Etablér strukturer i et omsorgsfuldt og stabilt end den plejer. Det er eksempelvis ofte meget

milj@. Det vil vaere en forudsaetning for, at bar-
net kan indgd i et |zeringsmiljg, at strukturer og
regler for leering og adfaerd er klare og synlige.

Hav viden om barnets komplekse vanskelig-
heder. Barnet vil trods eksempelvis normal
begavelse have andre specifikke og komplekse
vanskeligheder, som har betydning for dets
adfaerd og laeringsstil. Nar barnet har svaert ved
at lgse en opgave, ma det ikke tolkes som et
tegn p3, at barnet ikke vil, men derimod som

et tegn pa, at barnet ikke kan. Det er derfor
vigtigt at identificere, hvad det er, der bliver for
sveert for barnet, hvilket kan kraeve specialise-
ret udredning og systematisk afprgvning. Disse
bern kan bade blokere over en ulgst konflikt

fra frikvarteret, en generende lyd i lokalet,
udtraetning eller specifikke kognitive vanskelig-
heder. Nogle af disse bgrn kan kun holde fokus

i 15 minutter ad gangen, og sa skal de holde
pause.

Leer at tolke uhensigtsmaessig adfeerd. En

uhensigtsmaessig adfeerd er udtryk for, at no-
get bliver for sveert. Det kan vaere udtryk for,
at barnet ikke ved, hvordan det skal g& i gang
med en opgave, at det blev forskraekket, eller
blev forvirret, over at opgaven er anderledes,

svaert at komme tilbage i klassen efter ferier,
og det tager ofte nogen tid, for barnet har
tilpasset sig igen.

Tilpas undervisningsstilen i klassen. Sma
andringer kan sikre, at undervisningen bliver
bedre for barnet, det kan fx vaere at skabe
forudsigelighed, handtere sociale udfordringer
knyttet til undervisningen, tilpasse undervis-
ningen og lgbende overveje maden at praesen-
tere opgaver pa. Fx kan anvendelse af time-ti-
mer anbefales, da tid for disse barn kan opleves
som et meget abstrakt begreb.

Tilpas den fysiske indretning i undervisningslo-
kalet med henblik pa at skabe et roligt, over-
skueligt oqg tilpas stimulerende lzeringsmiljg.

Engagér hele skolen. Barnet har brug for at bli-
ve medt af leerere pa skolen, som har viden om
de vanskeligheder, der knytter sig til praenatal
eksponering for rusmidler og/eller afhangig-
hedsskabende medicin, s& de mgdes af voksne
med forstaelse for deres vanskeligheder. Vaer
0gsa opmaerksom pa de bgrn fra malgrup-
pen, som har en dobbelt udsathed i form af
komplekse funktionsnedsaettelser og samtidig
anbringelse uden for hjemmet (36, 90, 91).




3.6 Overgange

Bern i malgruppen er sarligt afhaengige af, at overgange
understgttes bade organisatorisk og relationelt. Gennem
opvaeksten vil barnet mgde forskellige overgange, bade
i form af organisatoriske overgange, som fx overgangen
fra dagtilbud til skole, men ogsa i form af relationelle
skift, som fx ny paedagog i dagtilbuddet, ny klasselzerer,
ny socialrddgiver m.m. Uagtet type af overgang er det
for malgruppen af afgerende betydning, at fagpersoner
skaber en systematik for, hvordan der med foraeldrenes
samtykke overleveres viden til andre relevante fagper-
soner, sd barnet oplever at blive mgdt af fagpersoner,
som kender til barnets behov.

3.6.1 Planlaeg systematisk alle skift

For bgrn i malgruppen kan organisatoriske overgange og
relationelle skift vaere saerligt svaere, og nogle bgrn kan
opleve tilbagegang i deres udvikling ved skift, hvis ikke
der er en systematisk overlevering af viden til kommen-
de fagpersoner. Det er derfor vaesentligt, at alle over-
gange og relationelle skift bliver planlagt af de relevante
fagpersoner, sa der sker en systematisk vidensdeling af
barnets behov, styrker og udfordringer.

For at skabe tryghed for barnene ved relationelle skift
er det en god idé at forberede dem pa det uagtet, om
det er af kort eller lengere varighed. De fagprofessio-
nelle bgr have en opmaerksomhed pa at stgtte barnet i
forhold til dette.

Erfaringer fra praksis viser, at det kan vaere sveert at
praktisere vidensdeling i mellem de forskellige tilbud,
barnet fardes i, herunder viden fra den kommunale
sundhedspleje til vuggestue/dagpleje, fra vuggestue/
dagpleje til barnehave og fra bgrnehave til skole. Derfor
er ‘overgangsmodellen’ udviklet som et redskab til at
sikre barnets trivsel og udvikling ved hjelp af et over-
gangsskema, som omsorgspersoner og fagprofessionelle
udfylder sammen, hver gang et barn skal skifte til et nyt
tilbud (se boks med redskaber pa side 43). Pa den made
sikrer man, at relevant information omkring barnet
videregives fra et tilbud til et andet i samarbejde med
omsorgspersonerne (40).
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Overgang fra fedegang til barsel

| tiden efter fgdslen ber der med samtykke fra foraeldre-
ne veere sarlig fokus pa deling af viden og koordinering
mellem hidtidige og nye aktgrer i den samlede indsats

til familien, sa det sikres, at vigtig viden om barnet ikke
gar tabt i overgangen mellem sektorer og tvaerfaglige
indsatser™.

Overgang fra dagtilbud til skole

Inden et barn fra malgruppen skal begynde i skole,

skal der tages stilling til barnets eventuelle behov for
specialpaedagogisk bistand i bgrnehaveklassen. PPR
stiller forslaget i s& god tid, at det er muligt at traeffe
en beslutning og planlaegge det relevante specialpae-
dagogiske setup, inden barnet begynder i barnehave-
klassen. Forslaget stilles pa baggrund af en droftelse
med barnets omsorgspersoner, de fagpersoner, som har
forestaet den specialpaadagogiske bistand til barnet i
dagtilbuddet, barnets kommende bgrnehaveklasseleder
og eventuelt andre med kendskab til barnets saerlige
behov (Bilag 4: Lovgivning).

Et barn i malgruppen vil ofte undervejs i sin skolegang,
vise tegn pa specifikke vanskeligheder, efterhdnden som
barnet bliver xldre, og kravene gges. | forbindelse med
henvendelser til VISO ses indikationer p3, at overgangen
mellem indskoling og mellemtrin og igen fra mellemtrin
til overbygning kan vaere saerligt vanskelige for mal-
gruppen. Det skyldes relationelle skift, skift i lokaler/
bygninger, skift i klassesammensaetning, men ogsa om
at barnet ved ggede faglige krav og krav til selvstaen-
dighed kommer til kort, hvis ikke det stgttes tilsvarende
dets specifikke vanskeligheder. Der kan i forbindelse
med disse planlagte overgange derfor vaere et szerligt
behov for, at malgruppen vurderes forud for forandrin-
gen, sdledes at den rette stgtte ivaerksaettes proaktivt
for at forebygge truet trivsel og udvikling.

Overgang fra grundskole til videre uddannelse

For et ungt menneske i malgruppen kan overgangen fra
grundskole til videreuddannelse vaere saerligt vanskelig
og kraeve seerlig stette. Fra henvendelser til VISO ses, at
den unge og netvaerket har behov for hjzelp til at finde

14 Lzes mere herom i Forlgbsbeskrivelse. Udsatte gravide med skade-
ligt rusmiddelforbrug.
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frem til den uddannelses- eller beskaeftigelsesretning
som matcher med det malgruppespecifikke stattebehov.

Den kommunale ungeindsats (KUI)

Kommunen skal etablere en sammenhangende, koor-
dineret ungeindsats, som skal ggre alle unge parate til
at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller komme i
beskaeftigelse. Det er op til den enkelte kommune at
beslutte, hvordan de vil etablere den sammenhangende
ungeindsats (94). Indsatsen skal tage udgangspunkt

i den unges aktuelle situation, uddannelses- og er-
hvervsgnsker samt mulighederne for realiseringen (95).

Indsatsen skal koordineres pa tveers af uddannelses-,
beskaeftigelses- og socialindsatsen, sa de unge mader
én samlet indsats, og har én indgang til kommunen i
forhold til indsatser pa de tre omrader.

Unge i denne malgruppe kan have vanskeligt ved at
overskue at ga i skole og leve op til alle de krav der
stilles i den forbindelse. Derudover er overgange, som
beskrevet ovenfor, svaere for malgruppen. Derfor er
det vigtigt, at der samarbejdes mellem uddannelses-,
beskaeftigelses- og socialomradet, sa relevant viden om
den unge fglger med pa tvaers af de forskellige ressort-
omrader.

Tal viser desuden, at udgifter forbundet med beskaefti-
gelsesindsatsen for malgruppen, er vaesentligt hgjere,
end for unge der ikke har vaeret eksponeret for rusmid-
ler i fostertilvaerelsen (Se mere i @konomisk forlgbs-
analyse) Dette understreger blot vigtigheden af, at der
etableres en koordineret indsats pa uddannelses- og
beskaeftigelsesomradet for at understotte at ungei
denne malgruppe, lykkes bedre med at gennemfgre en
uddannelse eller komme i beskaeftigelse.

Faglige indsatser 42

STUog FGU

STU - Ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov
— kan vaere relevant at overveje og her har kommuner-
ne ansvaret for at malgruppevurdere til og tilrettelaegge
uddannelsen’ ud fra den unges szerlige stgttebehov
(96).

De unge, som har behov for en szerlig forberedende
ungeindsats for at gennemfgre en ungdomsuddannelse
eller komme i beskaeftigelse, kan anmode om at blive
malgruppevurderet for at kunne starte pa Forberedende
Grunduddannelse (FGU).

§ Overgang til voksenlivet

Lov om social service § 19 a: Efter den unge
fylder 16 ar, pabegyndes forberedelsen af over-
gangen til voksenlivet. Forberedelsen skal vaere
tvaergaende og helhedsorienteret og forega i
dialog med den unge og dennes foraldre

Find Lov om social service pa retsinformation.dk

3.6.2 Skab en vellykket overgang til det 18.
ar
Overgangen til voksenlivet er forbundet med szerlige
udfordringer for unge med komplekse fglger af praena-
tal eksponering for rusmidler og/eller afhaengigheds-
skabende medicin. Overgangen kan have stor praktisk
betydning for deres hverdag, nar muligheden for hjeelp
og stotte andrer sig ved det fyldte 18. ar. Nar den unge
fylder 18 ar, skal den unge som udgangspunkt traffe
beslutninger pd egne vegne samtidig med, at overgan-
gen til voksenlivet medferer, at der skal tages stilling til
en raekke nye eller ndrede problemstillinger. Kommu-
nen skal starte forberedelserne, nar den unge fylder 16
ar'e. Det har stor betydning, at overgangen til voksen-
livet planlaegges i god tid, sa der sikres kontinuitet og
tryghed omkring fremtiden for den unge. Forberedelsen

15 Laes mere pd uvm.dk.

16 Forpligtigelsen retter sig mod unge med varig og betydeligt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller
langvarig lidelse, som modtager hjzelp efter serviceloven.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/170
https://www.uvm.dk/vejledning-og-stoettemuligheder/vejledning/uddannelsesplan

skal vaere tvaergdende og helhedsorienteret og medtage
overvejelser om den unges behov for hjzlp og stette
som folge af funktionsnedszettelser, uddannelse, be-
skaeftigelse/forsergelse, boligforhold og sociale forhold.
Der er en reekke vaesentlige forhold i sagsbehandlingen
som fx (97):

» Rettidig og relevant inddragelse af den unge og den-
nes omsorgspersoner.

= Udredning af den unges ressourcer, udfordringer
og stettebehov, sa den unge kan tilbydes den rette
indsats ved det fyldte 18. ar.

» En tvaergaende og helhedsorienteret planlaegning af

den unges overgang, hvor relevante oplysninger indgar.

= Stillingtagen til behov for at sgge vaergemal.

! Redskab til systematiske overgange

Overgangsmodellen kan sikre barnets trivsel og
udvikling ved, at den afgivende fagprofessionelle/
tilbud videregiver relevant information om barnet
til det tilbud, som barnet skal fortsaette i. Dette
giver det modtagende tilbud mulighed for at yde
barnet saerlig opmaerksomhed og stette, safremt
barnet har behov for dette (40).

Overgangen til voksenlivet for unge med handicap
— et inspirationsmateriale giver forslag til, hvordan
kommunerne kan tilrettelaegge overgangen pa en
made, som understgtter et tvaergdende og hel-
hedsorienteret samarbejde og en god dialog med
den unge og dennes omsorgspersoner.

Laes mere pa socialstyrelsen.dk
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Eftervaern

Den kommunale familieafdeling er forpligtiget til at
vurdere om unge i alderen 18-22 ar, der umiddelbart
op til deres 18. ar har vaeret anbragt uden for hjemmet
eller haft en fast kontaktperson, skal have hjelp i form
af eftervaern.

Formalet med eftervaern er, at bidrage til at den unge
stettes i at opnd de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed, og skolegang samt forberedelse til
et selvstaendigt voksenliv som deres jaevnaldrende.

Da en stor andel af bgrn i malgruppen bliver anbragt
uden for hjemmet, er det relevant at overveje hvorvidt
der fortsat er behov for anbringelse efter det 18. ar.
Seerligt fordi malgruppens vanskeligheder kan forvaerres
over tid. Erfaringer fra praksis viser samtidig, at unge

i malgruppen kan have langt svaerere ved at overskue
dagligdagsrutiner sdsom at ga i bad, barste teender osv.,
og de kan have sveerere ved at falde i sgvn end deres
jeevnaldrene. Det antages derfor, at malgruppen fortsat
vil have behov for stgtte efter deres 18. &r med henblik
pa at hjelpe den unge bedst muligt pa vej til et selv-
staendigt voksenliv.

§ Eftervaern

Lov om social service § 74, stk. 3 nr. 1: Dagnop-
hold pé anbringelsessted opretholdes (Eftervaern)

Lov om social service § 76 stk. 3 nr. 2: Fast kon-
taktperson for den unge

Lov om social service § 76 stk. 3 nr. 3: Udslus-
ningsordning i det hidtidige anbringelsessted

Lov om social service § 76 stk. 3 nr. 4: Andre for-
mer for stgtte som skal bidrage til god overgang

til en selvstaendig tilvaerelse for den unge

Find Lov om social service pa retsinformation.dk
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4. ORGANISERING OG
SAMARBEJDE




Det tvaerfaglige samarbejde i forhold til bern og unge
med saerlige behov er organiseret og forankret for-
skelligt i landets kommuner, hvorfor der ikke findes én
model, som er “den rigtige”. Det er vigtigt at have gje
for, at indsatsen til denne malgruppe fordrer en seerlig
opmarksomhed pa samarbejdet mellem almenomradet
og specialomradet. Samtidig gar malgruppen pa tveers
af handicap-og socialomradet i kommunernes organise-
ring, hvilket bidrager yderligere til et behov for at taenke
pa tveers af ressortomrader med denne malgruppe.
Gennem barnets opvaekst vil der vaere en raekke aktgrer,
som kan bidrage til opsporing af malgruppen. Ligeledes
vil der vaere en raekke akterer, som kan bidrage med
faglige indsatser i forhold til udredning og undersagelse
af barnets vanskeligheder samt i forhold til tiltag.

Figur 5: Centrale aktgrer gennem barnets opvaekst

® Sundhedsomradet
@ Socialomradet
@ (Special)undervisningsomradet

Fodsel

Spaedbarn
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Aktgrerne er blandt andet kendetegnet ved, at de
fordeler sig pa sundheds-, social- og dagtilbuds/under-
visningsomradet, og at de kan have en rolle pa forskel-
lige tidspunkter i barnets op-vaekst (Figur 5 Centrale
akterer gennem barnets opvaekst). Oplistningen af
aktgrer ma ikke ses som en udtgmmende liste, der kan
selvfglgelig i konkrete situationer/sager vaere andre
relevante akterer. Samarbejdet omkring malgruppen kan
variere alt afhangig af, hvor og hvorndr barnet er blevet
opsporet. Det kan derfor variere, hvem man samarbej-
der med og pa angivet tidspunkt i forlgbet. Uagtet om
barnets behov for stgtte identificeres pa sundheds-,
social- eller dagtilbuds/undervisningsomradet, skal
bekymringen videregives til den kommunale familieaf-
deling, som derefter skal handle pa bekymringen.

Alder

Sméabarn
1-5ar

Skolebarn Ung

0-1ar 5-16 ar 16-17 ar

(Almen praksis [
Jordemoder [
Den kommunale sundhedstjeneste’

Den kommunale bgrne- og ungdoms
tandpleje

Familieambulatoriet? o
Barne- og ungdomspsykiatri

Borneafdeling ®

Centrale aktgrer

\Ergo— og fysioterapeut

(Den kommunale familieafdeling [
Familiepleje ()
\D@gntilbud

-
PPR

Dagtilbud/szerlig dagtilbud
Skole/specialundervisning
Ungdomsuddannelse

\Den kommunale ungeindsats (KUI)

" Den kommunale sundhedstjeneste kan bestd af laeger, sundhedsplejersker og andet personale, der varetager opgaver efter sundhedsloven.

2 Se Bilag 3: Familieambulatorierne.



4.1 Tvearfagligt og
tvaersektorielt samarbejde

Fordi komplekse fglger af praenatal eksponering for
rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin kan
have indflydelse pa sa mange omrader af barnets funkti-
onsevne, er det vigtigt, at indsatsen til malgruppen er
baseret pa tvaerfaglighed. Det vil vaere op til den enkelte
kommune at beslutte, hvordan det tvaerfaglige samar-
bejde bedst organiseres. Den kommunale familieafdeling
er forpligtet pa, at der arbejdes tvaerfagligt og helheds-
orienteret. | henhold til sundhedsloven er kommunen
forpligtet til at oprette en tvaerfaglig gruppe, som skal
tilgodese bern og unge med szerlige behov. Tvaerfag-
ligt og tvaersektorielt samarbejde mellem faggrupper
med forskellige faglige vidensomrader og tilgange er
afgerende for bade opsporingen og den efterfglgende
indsats til malgruppen.

§ Den Tvaerfaglig gruppe

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med
henblik pa at tilgodese bgrn og unge med saerlige
behov en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre, at den
enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes,
og at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt
til laegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

Find Sundhedsloven pa retsinformation.dk

4.2 Samarbejde og koordinering i
forhold til malgruppen

Fagpersoner som tilbyder de almene forebyggen-

de indsatser, som fx jordmadre, sundhedsplejerske,
barnetandpleje samt almen praksis vil vaere vigtige
akterer i forhold til opsporing af barn i malgruppen.

Nar barnet starter i dagtilbud og skole, bliver disse tilbud
0gsa relevante aktgrer. Det er vaesentligt, at fagperso-
nerne er opmarksomme pa barnets trivsel og udvik-
ling, og at de reagerer. Nér tiltag over for malgruppen
ivaerksaettes, er det vigtigt, at de Igbende justeres og
tilpasses, sa de pa bedst mulig made understgtter bar-

Organisering og samarbejde 46

nets behov. Opfelgning vil ske i et samarbejde mellem
omsorgspersoner, myndighed og udferer, som fx kan
vare ergo-/fysioterapeuter, sundhedsplejerske, special-
padagog mfl.

Udveksling af oplysninger i det tidlige og
forebyggende arbejde

Lov om social service:

§ 49 a. Skole, skolefritidsordning, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, lzeger, tandlaeger og tand-
plejere ansat i den kommunale sundhedstjene-
ste, dagtilbud, fritidshjem, Familieretshuset og
myndigheder, der l@ser opgaver inden for omradet
for udsatte bern og unge, kan indbyrdes udveksle
oplysninger om rent private forhold vedrgrende et
barns eller en ungs personlige og familiemassige
omstaendigheder, hvis udvekslingen ma anses for
nedvendig som led i det tidlige eller forebyggende
samarbejde om udsatte bgrn og unge.

Stk. 2. Udveksling af oplysninger efter stk. 1 til
brug for en eventuel sag, jf. kapitel 11 og 12, om
et konkret barn, eller en ung kan ske én gang ved
et mode. | szrlige tilfeelde kan der ske en udveks-
ling af oplysninger mellem de myndigheder og
institutioner, der er naevnt i stk. 1, ved et opfel-
gende made.

Stk. 3. Selvejende eller private institutioner, pri-
vate klinikker eller friskoler, som lgser opgaver for
de myndigheder, der er naevnt i stk. 1, kan indbyr-
des og med de myndigheder og institutioner, der
er naevnt i stk. 1, udveksle oplysninger i samme
omfang som navnt i stk. 1.

Stk. 4. De myndigheder og institutioner, der efter
stk. 1-3 kan videregive oplysninger, er ikke for-

pligtede hertil.

Find Lov om social service pa retsinformation.dk
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! Modeller til samarbejde og koordinering

Socialstyrelsen har udviklet og afprgvet to mo-
deller i 12 kommuner, der viser lovende resultater
i afprevningen, og som kan vaere til inspiration

til organisering og koordinering af samarbejdet
(98). Nogle af de virksomme elementer ved disse
modeller er:

Sammen om familien

» Inddragelse af familien.

= Systematisk opfglgning.

= Faelles malbillede.

= Styrket tvaergdende samarbejde.

Laes mere om Sammen om familien pa socialsty-
relsen.dk

En familie — én indgang:

= Koordineret sagsbehandling.
= Inddragelse af familien.

= Fzlles systematisk tilgang.
= Fzlles finansiering.

Laes mere om En familie - én indgang pé social-
styrelsen.dk
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4.2.1 Samarbejd med barnet og deres
omsorgspersoner

Inddragelsen af barn og omsorgspersoner er afggrende
for tilrettelaeggelse af den rette hjalp, og dermed bliver
samarbejdet med barn og omsorgspersoner helt centralt
for indsatsen malrettet malgruppen. Det betyder, at den
kommunale familieafdeling skal tilrettelaegge forlabet,
sa omsorgspersonernes medvirken er mulig og at de
opgaver og tilbud, der omfatter barnet og deres familie,
udferes i et samarbejde med omsorgspersonerne (99;
100).

Et godt samarbejde mellem sagsbehandler og omsorgs-
personer handler blandt andet om, at omsorgspersoner
bliver mgdt med empati og anerkendelse, at sagsbe-
handler har kendskab til omradet og den specifikke sag,
at der er en tydelig og fortlabende orientering til forael-
drene, samt at indsatsen koordineres (99; 100).

Det kraever faglig indsigt at sikre, at inddragelsen af
barnet bliver en integreret del af sagsbehandlingen.
Inddragelse af barnet fordrer blandt andet, at sagsbe-
handler udformer og sikrer tydelige rammer for mg-
der, sé barnet i hgjere grad far indflydelse pad medets
udformning og dermed bedre, kan komme til orde. Det
handler ogsd om, at sagsbehandler har et szerskilt fokus
pa at sikre inddragelsen af bgrn, som har betydelige
udfordringer eller bgrn, der er yngre (99).


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/modellen-sammen-om-familien
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! Redskaber til inddragelse af barn og om-
sorgspersoner

De 9 H’er er spergsmal, som kan anvendes til at

inddrage barnet og omsorgspersonerne i forhold

til madets indhold og omfang. Inddragelse kan

ske, ved at sagsbehandler forinden madet har for-

beredt svar pa de ni spargsmal:

= Hvad skal der ske, hvorfor skal det ske, hvornar
skal det ske, hvor skal det ske, hvem er ansvar-
lig, hvordan skal det ske, hvor laenge gar der
inden, hvem giver besked, hvad er det naeste,
der skal ske ...?

Laes mere om De 9 H'er pa socialstyrelsen.dk

Inddragelse af barnet

Der findes en raekke redskaber, som sagsbehand-

leren kan benytte sig af til at inddrage barnet, fx

= Netvaerkskort — laes mere pa socialstyrelsen.dk

» Dialoglinealen — lzes mere pa socialstyrelsen.dk

= De tre Huse - Feen og Trolden - laes mere pa
vidensportalen.dk

Feedback Informed Treatment (FIT) er et evidens-
baseret dialog- og evalueringsredskab, der oprin-
deligt er udviklet til fagprofessionelle behandlere.
FIT kan anvendes uafhaengigt af sektor og specifik
malgruppe. Formalet er gennem inddragelse af
borgerens feedback at evaluere og forbedre kvali-
teten og effekten af fx samarbejdet.

Laes mere om FIT pa socialstyrelsen.dk

Din stemme er et digitalt dialogvaerktgj, som
hjeelper fagpersoner inden for berneomradet
med at facilitere en bgrnesamtale af hgj kvalitet
og med respekt for barnets stemme som central
viden.

Laes mere pa Din stemme.nu
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4.2.2 Dagtilbud og skole

Ved bekymring for et barns trivsel og udvikling er det
vigtigt, at dagtilbuddet inddrager relevante fagperso-
ner fx i regi af PPR for en vurdering af barnets behov.
Det paedagogiske laeringsmiljo skal tage hejde for barn

i udsatte positioner, sdledes at bgrnenes trivsel, laering,
udvikling og dannelse fremmes (dagtilbudsloven § 8
stk. 5). Det padagogiske personale har sammen med
andre fagprofessionelle et ansvar for at stgtte bgrn med
forskellige udfordringer og sikre, at alle barn deltager

i fellesskabet. Personalet kan desuden indga i sam-
arbejde med PPR og de @vrige fagpersoner omkring
barnet og efter deres anvisning bidrage til at sta for den
opfelgende indsats i dagligdagen. Ved bekymring for
elevers trivsel og udvikling er det skolelederens ansvar
at have et beredskab, som ger det muligt at vurdere en
elevs undervisningsmaessige behov, hvor der kan vaere
anledning til bekymring. Skolelederen kan bede PPR om
vurdering af den enkelte elev, nar elevens skolesituation
giver anledning til alvorlig bekymring.

§ Padagogisk lereplan

Dagtilbudsloven §§ 8-9
§ Behov for specialundervisning

Folkeskoleloven § 3, stk. 2: Specialundervisning
eller specialpaedagogisk bistand til bgrn, hvis
udvikling kraever dette. Henvisning til laengereva-
rende specialundervisning sker gennem PPR og i
samrad med eleven og foraeldre jf. FSL § 12, stk. 2

Find Folkeskolen loven pa retsinformation.dk

Henvisning til specialundervisning forudsaetter en
sagkyndig vurdering i form af en paedagogisk-psykolo-
gisk vurdering (PPV) hos PPR (se Bilag 4: Lovgivning).
Hvis en elev har et szerligt undervisningsbehov, der ikke

antages at kunne imgdekommes inden for rammerne
af den almindelige undervisning, skal skolens leder med
omsorgspersonernes samtykke indstille eleven til en
PPV.


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/overgangen-til-voksenlivet-for-unge-med-handicap
https://socialstyrelsen.dk/unge/psykisk-saarbarhed/metoder-og-tilgange/samarbejdsmodellen-1
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/materialer-og-redskaber/hjaelpeberedskaber
https://vidensportal.dk/temaer/Omsorgssvigt/indsatser/signs-of-safety
https://vidensportal.dk/temaer/Omsorgssvigt/indsatser/signs-of-safety
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/socialanalyse-feedback-informed-treatment
https://dinstemme.nu/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1396

Pa baggrund af en PPV udarbejder PPR forslag til ram-
merne for og indholdet i elevens videre undervisning.
Hvis konklusionen pa vurderingen er, at der ikke bgr
ivaerkseettes specialpadagogisk bistand, skal der frem-
lzegges forslag om, hvordan rammerne for og indholdet i
den almindelige undervisning kan aendres for at imgde-
komme elevens saerlige behov.

Skolelederen tager beslutning om specialpaedagogisk
bistand inden for skolens rammer. Hvis skolelederen vur-
derer, at skolen ikke kan tilbyde et undervisningstilbud,
der imgdekommer elevens szerlige behov, overdrages
sagen til kommunen, der herefter skal henvise til et rele-
vant specialundervisningstilbud. Mindst én gang om aret
skal skolelederen pa baggrund af en ny PPV tage stilling
til om specialundervisningen og den specialpadagogiske
bistand skal fortsaette, aendres eller ophare.

4.2.3 Sundhedsomradet

Systematisk og koordineret samarbejde og dialog
mellem sundhedsplejerske, jordemadre, speciallaeger,
herunder den praktiserende laege og andre relevan-

te fagpersoner, bidrager til, at bgrn i malgruppen kan
opspores (101). Den kommunale bgrne- og ung-
domstandplejes samarbejde med kommunens gvrige
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er ogsa
vaesentligt i forhold til tidlig opsporing af barn, der kan
have sarlige behov.

Som det fremgar af afsnit 4.7 er kommunen forpligtet
pa at oprette en tvaerfaglig gruppe, som skal tilgode-

se bgrn og unge med saerlige behov. Den tvaerfaglige
gruppe skal sikre, at barnets udvikling, sundhed og triv-
sel fremmes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles
kontakt til laegefaglig, psykologisk og anden sagkund-
skab. Det anbefales, at gruppen sammensaettes sa bredt
som muligt med mulighed for at indkalde szerlige spe-
cialister, safremt gruppens samlede faglige kompeten-
cer ikke er tilstraekkelige til at afhjaelpe problemet. Det
anbefales, at gruppen sammensaettes med deltagelse af
folgende fagpersoner:
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= Kommunalt ansat lege

» Praksiskonsulent eller anden repraesentant for almen
praksis

= Sundhedsplejerske

= Psykolog fra PPR

= Padagog, eventuelt paedagogisk konsulent/lzerer,
eventuelt specialcenterlaerer (afhangigt af alders-
gruppen)

= Socialrddgiver

= SSP-konsulent

| konkrete sager kan der vere brug for deltagelse ad hoc
af fx:

= Barnets praktiserende lege eller andet sundhedsfag-
ligt personale fra almen praksis

= Jordemoder

= Bogrnetandlaege/-tandplejer

= Fysioterapeut/ergoterapeut

= Audiologopaed

Den tvaerfaglige gruppe kan have forskellige funktioner,
ligesom den kan have betydning bade i enkeltsager og i
mere generelle forebyggelsessager. Gruppen kan vaere
sagsbehandlende og tage vare pa alle typer af sager
med bgrn og unge med szerlige problemer bortset fra
afgerelser, der indebaerer tvang. Gruppen kan ogsa vaere
en radgivnings- eller sparringsgruppe, hvor anonymise-
rede sager kan tages op, eller hvor enkeltsager draftes
med foraeldrenes tilladelse (101).

4.2.4 Bgrnsom fglges iregi af et
familieambulatoriet

Familieambulatoriet'” tilbyder at indga i tvaersektorielt
samarbejde med relevante eksterne parter, som fx den
kommunale familieafdeling, PPR, sundhedsplejerske,
almen praksis, bgrne- og ungdomspsykiatere, dag- og
degnforanstaltninger, som ogsa kan deltage. Formalet
med det tvaersektorielle samarbejde er at sikre familien
den stgtte og hjzelp, der er behov for, og at stetten ydes

17 Ikke alle regioners familieambulatorier har bgrneopfelgning. | region
Midtjylland felges bgrnene til og med det 18. dr, i region Nordjylland
og Syddanmark fglges de indtil skolealderen. Region Hovedstaden
og Sjeelland har pt ingen begrneopfelgning i regi af deres familieam-
bulatorier. Se Bilag 3 hvor indsatserne til bgrnene fremgar.



i en sammenhangende og samlet indsats med seerligt
fokus pa barnets behov. Afholdelse af tvaersektorielle
koordinationsm@der er et centralt element i planlaegnin-
gen, koordineringen og den lgbende justering af ind-
satsen. Pa tvaersektorielle koordinationsmader aftales,
hvilken stgtte og omsorg henholdsvis, familieambulato-
riet og andre professionelle aktgrer varetager i forhold til
foraeldrenes og barnets behov (56; 102). Omsorgsper-
sonerne inviteres til deltagelse i de tvaerfaglige mader.

Familieambulatoriet varetager tovholderfunktionen, dvs.
tilrettelaegger og indkalder til koordinationsmederne

og udarbejder mgdereferater (56). Sa snart barnet er
fedt, vil familieambulatoriet orientere socialforvaltnin-
gen. Ligeledes vil sundhedsplejerske blive orienteret, nar
mor og barn udskrives til eget hjem. | forbindelse med
udskrivning far moderen tid til den ferste bgrneunder-
segelse i familieambulatoriet. Dette gaelder ogsa barn,
som udskrives til degnregi med eller uden mor (102).

Socialforvaltningen er en vigtig samarbejdspartner i
forbindelse med begrn, som er overflyttet til neonatalaf-
delingen. Familieambulatoriet og socialforvaltningen vil
vaere i et teet samarbejde, hvor socialforvaltningen in-
formeres regelmaessigt om barnets tilstand, behandling,
eventuelt prognose, tidspunkt for forventet udskrivning
samt foraeldrenes tilstand og kontakt med barnet. Det
tilstraebes, at familieambulatoriet allerede inden fadslen
har sendt en skriftlig forlabsbeskrivelse til socialfor-
valtningen om deres kendskab til graviditetsforlgbet

og foraeldrenes forhold i gvrigt. Forlabsbeskrivelsen
suppleres med en skriftlig beskrivelse af barnets tilstand
og behandling efter fadslen samt af foraeldrenes kontakt
med barnet, heraf deres aktuelle situation og funktions-
niveau (102).

De opfalgende bgrneunderseggelser i familieambulatoriet
er et vigtigt supplement til den kommunale indsats og
skal foregd i taet samarbejde med kommunen (Se Bilag
3: Familieambulatorierne). | familieambulatoriet fore-
tages en sundhedsfaglig vurdering af barnets fysiske

og psykiske helbredstilstand, udviklingsmaessige status
og omsorgssituation, som kan bidrage til kommunens
beslutningsgrundlag og indga i vurderingen af behovet
for hjeelpeforanstaltninger (56).
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Familieambulatoriet skal altid lagge en plan for opfelg-
ningen, som beskriver, hvordan familieambulatoriets
fortsatte kontakt til barnet og familien varetages fra
udskrivning og frem til barnet afsluttes. Planen sikrer
koordinering og afstemning med opgavelgsningen i den
primaere social- og sundhedssektor i kommunen samt
andre relevante fagpersoner og instanser uden for ho-
spitalet. Planen justeres Igbende efter behov (56).

Nar barnet afsluttes i familieambulatoriet, indkalder
familieambulatoriet til et tvaersektorielt ud-skriv-
ningsmede med deltagelse af relevante kommunale
forvaltninger, herunder sagsbehandler, den kommunale
sundhedstjeneste, skole, PPR, dagtilbud m.fl. Forzldre
og eventuelt anbringelsessted inviteres til deltagelse. P&
medet draftes barnets eventuelle behov og vanskelig-
heder, samt hvilken hjzlp og stette barnet har brug for.
Familieambulatoriet udarbejder en afsluttende status-
skrivelse til brug for videre foranstaltninger. Ved behov
informerer og radgiver familieambulatoriet de involvere-
de fagpersoner om de szerlige vanskeligheder og behov,
som rusmiddeleksponerede bgrn generelt kan have, og
specielt, hvad det aktuelle barn har af vanskeligheder og
behov, og vil kunne forventes at have fremover (56).



5. OKONOM
FORLOBSANA




Socialstyrelsen har udarbejdet en gkonomisk forlgbs-
analyse, der belyser, hvilke direkte og afledte offentlige
udgifter der potentielt kan forventes at vaere forbundet
med forskellige typer af forlgb for bern og unge med
praenatal rusmiddeleksponering.

Formadlet med den gkonomiske forlgbsanalyse er at be-
lyse, om der, ud over de menneskelige effekter, ogsa er
et pkonomisk potentiale for kommuner og det offentlige
samlet set ved at tilbyde rettidige udredninger og ind-
satser til malgruppen. Den gkonomiske forlgbsanalyse
skal dermed imgdekomme en del af kommunale lederes
vidensbehov i forbindelse med beslutningsprocesser.

5.1 Opsummering af analysens
resultater

Opgerelsen af malgruppens offentlige livsforlgbsudgif-
ter viser, at malgruppen af bgrn og unge med praenatal
rusmiddeleksponering har et vaesentligt hgjere forbrug
af de offentlige ydelser i deres 1.-25. levedr sammenlig-
net med barn og unge uden eksponering. Det er saerligt
bern og unge udsat for praenatal alkoholeksponering,
der har hgjere offentlige udgifter.

De hgjere offentlige udgifter for malgruppen er seerligt
drevet af et hgjere forbrug af sociale foranstaltninger til
bern og unge under 18 ar og eftervaern fx anbringelse.
Da kommunen afholder hovedparten af disse udgifter
er det ogsa kommunerne, der baerer hovedparten af
udgifterne forbundet med malgruppen.

Den gkonomiske forlgbsanalyse viser, at der ved at
ivaerksaette rettidige udredninger og indsatser i bar-
nets 1.-16. levear, potentielt er en raekke lavere afledte
offentlige udgifter i den unges 17.-25. levedr, sammen-
lignet med at ivaerksaette udredninger og indsatser sent.
Dette er dog under forudsaetning af, at forlgbet med
rettidige udredninger og indsatser medferer, at barnet
bestar folkeskolens afgangseksamen.

@konomisk forlgbsanalyse 52

De afledte offentlige udgifter er saerligt drevet af et
mindre forbrug af sociale foranstaltninger til bern og
unge under 18 ar fx til anbringelser, grundskolen og til
specialundervisning. Der forventes ogsa lavere afledte
offentlige udgifter forbundet med indkomstoverfarsler
samt til politi, retsvaesen og kriminalforsorgen samt
hojere indbetalinger af skat af indkomst nar de nar vok-
senalderen.

De lavere afledte offentlige udgifter, der forventes at
folge af et forlgb med rettidigt ivaerksatte udredninger
og indsatser i den unges 17.-25. levedr, ser ud til at
kunne opveje de direkte offentlige udgifter, der er for-
bundet med at ivaerksaette disse rettidige udredninger
og indsatser i barnets 1.-16. levedr. Dette ses ved at de
samlede offentlige udgifter, forbundet med det specifi-
cerede caseforlgb for bgrn og unge med kendt praena-
talt rusmiddeleksponering og rettidig udredning og ind-
sats, er lavere end de samlede offentlige udgifter for det
specificerede caseforlgb for bgrn og unge med ukendt
praenatalt rusmiddeleksponering samt sen udredning og
indsats, heriblandt anbringelse i familiepleje.

Der kan desuden potentielt vaere relativt faerre afledte
offentlige udgifter, hvis der medregnes offentlige udgif-
ter efter den unges 25. levear eller hvis der medregnes
afledte offentlige udgifter forbundet med andre typer af
offentlige ydelser og aktiviteter end de, der fremgar af
denne analyse. Dette vil vaere med til at ggre det mere
fordelagtigt at ivaerksaette rettidige udredninger og
indsatser for malgruppen.

Desuden er den gkonomiske forlgbsanalyse budgetgko-
nomisk, hvorfor den ikke medtager vaerdien af forbedre
livskvalitet og trivsel. Resultatet af den gkonomiske
forlgbsanalyse skal derfor ses i relation til den personlige
effekt rettidige udredninger og indsatser har, for de bgrn
0g unge der modtager et sadan forlgb samt for deres
familier/omsorgspersoner.



5.2 Livsforlgbsudgifter

Maélgruppens livsforlgbsudgifter er i denne forlgbsbe-
skrivelse afgraenset til at omfatte de gennemsnitlige
offentlige udgifter, der er forbundet med barn og unge
med praenatal rusmiddeleksponering. Der er medregnet
udgifter for de offentlige ydelser og aktiviteter, der er
omfattet af Den Socialgkonomiske Investeringsmodel
(S@M), version 3.0. Til opggrelse af de offentlige ud-
gifter er der gjort brug af enhedspriser forbundet med
de enkelte offentlige ydelser og aktiviteter, der fremgar
af S@Ms vidensdatabase. For naermere specifikation af
de enkelte offentlige ydelser og aktiviteter samt deres
respektive enhedspriser se SOM.

Malgruppen er afgraenset til at omfatte barn, der er
registeret med en diagnose i Landspatientregisteret, der
vedrgrer pranatal rusmiddeleksponering. For naermere
afgraensning af malgruppen se Bilag 8: Beregninger bag
den gkonomiske forlgbsanalyse.

Det er vaesentligt at pointere, at malgruppen for denne
forlgbsbeskrivelse kun udger en del af den registeraf-
greensede malgruppe, da malgruppen for forlgbsbeskri-
velsen kun omfatter de bgrn og unge, der har komplekse
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funktionsnedsaettelser som fglge af praenatal rusmidde-
leksponering. Nar denne afgraensning alligevel anvendes
til at opgere malgruppens livsforlgbsudgifter skyldes
det, at komplekse problemer som fglger af praenatal
rusmiddeleksponering ofte ikke er kendt ved fedslen og
derfor ikke kan afgraenses i de nationale registre.

Der medregnes offentlige udgifter i barnets/den unges
1.-25. levedr, da de nationale registre for nuvaerende
ikke muligger, at der medregnes offentlige udgifter over
en laengere tidshorisont.

De offentlige udgifter for den samlede malgruppe er
vaesentligt hejere (i alt ca. 5,2 mio. kr.) sammenliget
med offentlige udgifter for barn og unge uden praenatal
rusmiddeleksponering (i alt ca. 0,7 mio. kr.), jf. Figur 6.
Seerligt bgrn og unge med praenatal alkoholeksponering
har hgjere offentlige udgifter (i alt ca. 6,9 mio. kr.).

De offentlige udgifter for bade bgrn og unge med og
uden praenatal rusmiddeleksponeringer er stigende fra
omkring det 1./2. levedr til omkring det 17./18. levear,
hvorefter de offentlige udgifter er aftagende. Seerligt i
skole- og ungdomsalderen (7.-19. levedr) er de offent-
lige udgifter vaesentligt hgjere for malgruppen.

Figur 6: (A) og (B) Gennemsnitlige offentlige udgifter forbundet med bgrn og unge med og uden preenatal rusmid-

deleksponering fordelt pa levedr samt akkumuleret
Kr., 2021 -priser - (A)
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Anm.: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar,
hvor barnet er fgdt. Der er medregnet offentlige udgifter forbundet med de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgér i Den Socialgkonomiske Inve-
steringsmodel, S@M, version 3.0, fra barnets 1.-25. levear. N = 79-973.958.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende bern med komplekse felger af preenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Det er sarligt kommunerne, der har hgjere udgifter
forbundet med bgrn og unge med praenatal rusmidde-
leksponering, jf. figur 7. Kommunernes udgifter for-
bundet med malgruppen er naeste otte gange hgjere
sammenlignet med kommunernes udgifter forbundet

med bgrn og unge uden praenatal rusmiddeleksponering.

Ses der afgraenset pa kommunernes udgifter i forhold
til alkoholeksponering er udgifterne mere end ti gange
hgjere sammenlignet med udgifter forbundet med begrn
og unge uden praenatal rusmiddeleksponering.

Statens og regionernes udgifter forbundet med mal-
gruppen er 0gsa hgjere sammenlignet med deres
respektive udgifter forbundet med bern og unge uden
praenatal rusmiddeleksponering.

Det er szrligt udgifterne forbundet med sociale foran-
staltninger til bgrn og unge under 18 ar og eftervaern fx
anbringelse, der er hgjere for malgruppen end for barn
0g unge uden praenatal rusmiddeleksponering, jf. figur 8.

Udgifterne forbundet med sociale foranstaltninger til
bern og unge under 18 ar, er naesten 27 gange hgjere
for mélgruppen, mens udgifterne forbundet med efter-
varn er nasten 20 gange hgjere. Udgifterne forbundet
med sociale serviceydelser til voksne og beskaeftigel-
sesindsatser er ogsa vaesentligt hgjere for bgrn og unge
med praenatal rusmiddeleksponering sammenlignet med
barn og unge uden praenatal rusmiddeleksponering.
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Figur 7: Gennemsnitlige offentlige udgifter forbundet med bgrn og unge med og uden pranatal rusmiddelekspone-
ring i alt fordelt pa aktgrer
Kr., 2021 -priser
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Anm.: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar,
hvor barnet er fgdt. Der er medregnet offentlige udgifter forbundet med de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgar i Den Socialgkonomiske Inve-
steringsmodel, S@M, version 3.0, fra barnets 1.-25. levedr. N = 79-973.958.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende barn med komplekse felger af preenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 8: Gennemsnitlige offentlige udgifter forbundet med bgrn og unge med og uden pranatal rusmiddelekspone-
ring i alt fordelt pa overordnede velfeerdsomrader
Kr., 2021 -priser
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Anm.: Egne beregninger p& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar,
hvor barnet er fgdt. Der er medregnet offentlige udgifter forbundet med de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgar i Den Socialgkonomiske Inve-
steringsmodel, S@M, version 3.0, fra barnets 1.-25. levear. N = 79-973.958.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende bern med komplekse felger af preenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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5.3 Analysens antagelser og
forudsaetninger

Den gkonomiske forlgbsanalyse bygger pa en raekke
antagelser og forudsaetninger om de forlgb, der analy-
seres. Nedenfor beskrives de antagelser og forudsaet-
ninger, der ligger bag opgarelsen af offentlige udgifter
forbundet med de specificerede caseforlgb.

De direkte offentlige udgifter forbundet med de specifi-
cerede caseforlgb er i analysen afgraenset til at omfatte
udgifter pa social-, dagtilbuds- og undervisningsomra-
det, der imgdekommer malgruppens indsatsbehov, og
som vedrgrer barnet i perioden 1.-16. levedr.

De afledte offentlige udgifter er et udtryk for de
offentlige udgifter pa velfeerdsomraderne bredt set,

der potentielt kan forventes at vaere forbundet med
forskellige typer af caseforlgb, herunder fx forbrug af
indkomstoverfarsler og sundhedsydelser, og medregnes
i den unges 17.-25. levedr.

5.3.1 Caseforlgb

De direkte offentlige udgifter forbundet med specifice-
rede caseforlgb i denne gkonomiske forlgbsanalyse om-
fatter de udgifter, der er forbundet med relevante ind-
satser pa social-, dagtilbuds- og undervisningsomradet i
forskellige caseforlgb. Nedenfor beskrives de to speci-
ficerede caseforlgb for den gkonomiske forlgbsanalyse
samt de overordnede antagelser og forudsatningerne
bag opgerelsen af forlgbenes direkte offentlige udgifter.
For en detaljeret gennemgang se Bilag 8: Beregninger
bag den gkonomiske forlgbsanalyse.

Caseforlgb 1: Bgrn og unge med kendt praenatal
rusmiddeleksponering og med rettidig udredning og
indsats

Det forste caseforlgb er et udtryk for et optimalt forlab,
hvor barnets praenatale eksposition er kendt og barnet
tilbydes rettidig udregning og indsats.

Det antages, at barnet pabegynder en almen dagpleje
eller vuggestue hvor der gives en ekstra indsats mal-
rettet reguleringsvanskeligheder (sgvn og spisning) og
hvor barnet i det sidste ar i pasning teeller for to. Efter
endt dagpleje/vuggestue overgar barnet til en special-
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barnehave, der kan tilgodese barnets behov. Efter endt
specialbgrnehave pabegynder barnet enten specialklas-
se eller specialundervisning inkluderet i almenklasse,
som barnet modtager skoletiden ud.

Det antages desuden at barnet og barnets naermeste
omsorgspersoner modtager praktisk og paedagogisk
stgtte i barnets forste tre levear, mens barnet og bar-
nets familie har en fast kontaktperson fra barnets flerde
levedr og indtil barnet afslutter grundskolen. | lgbet af
barnets forste 16 levear antages det, at barnet modta-
ger familiebehandling/behandling af barnets problemer
af to omgange.

Som yderligere hjaelp antages det at barnet indgar i af-
lastningsordning en weekend om mdaneden samt en uges
sommerferie i barnets 4.-16. levedr.

Caseforlgb 2: Barn og unge med ukendt praenatal
rusmiddeleksponering og med sen udredning og
indsats

Det andet caseforlgb er et udtryk for et forlgb, hvor
barnets praenatale eksposition er ukendt og barnet
tilbydes sen udredning og indsats.

Det antages, at barnet pabegynder en almen dagpleje
hvor der gives en ekstra indsats pa grund af vigende
trivsel og hvor barnet i det sidste ar i pasning teeller
for to i dagplejen. Efter endt dagpleje overgar barnet
til en almen bgrnehave, hvor barnet har nedsat trivsel
og stagnerende udvikling, sandsynligvis fordi barnets
pranatale rusmiddeleksponering ikke er kendt og dets
behov dermed ikke bliver tilgodeset. Barnet tildeles en
fast kontaktperson fra 4.-10. levedr og indgar i inten-
siveret aflastning med to weekender hver maned samt
to uger i sommerferien fra barnets 5.-10. levedr. Barnet
far yderligere stotte fra stettepaedagog pa 8 timer
ugentligt i bgrnehave.

Efter endt barnehave pabegynder barnet almen grund-
skoleklasse, som barnet er i til og med tredje klasse med
stette fra stottepaedagog pa 8 timer ugentligt. Barnets
problemer har pa dette tidspunkt udviklet sig til en
sadan starrelse, at barnet udredes og anbringes i fami-
liepleje. Denne antagelse bygger pa den hgje andel af
anbragte bgrn med rusmiddeleksponering fra 11. levear,
jf. Figur 1 i kapitel 1.



Fra flerde til niende klasse antages det, at barnet og
plejefamilien modtager familiebehandling/behandling af
barnets problemer af én omgang.

Fra 4. klasse tilbydes barnet specialundervisning i spe-
cialklasse eller specialundervisning som er inkluderet i
almen klasse, hvor den er tilpasset behovet for et barn
med praenatal rusmiddeleksponering. Barnet modtager
specialundervisning resten af skoletiden ud.

5.3.2 Afledte offentlige udgifter, der
forventes at folge af de specificerede
caseforlgb

Afledte offentlige udgifter omfatter i denne gkonomiske
forlgbsanalyse de indirekte andringer i forbruget af of-
fentlige ydelser og aktiviteter, der forventes at fglge af
effekten af forskellige typer af forlgb for bern og unge
med praenatal rusmiddeleksponering.

Offentlige udgifter er beregnet i de nationale register ud
fra en malgruppe, der ligner malgruppen for forlgbsbe-
skrivelsen, og et succesmal, der ligner succesmalet for
det optimale forlgb for malgruppen. Nedenfor beskrives
de centrale antagelser og forudsaetningerne bag opge-
relsen samt de afledte offentlige udgifter forbundet med
forlgbene. For en detaljeret gennemgang af antagelser
og forudsaetninger se Bilag 8: Beregninger bag den gko-
nomiske forlgbsanalyse.

Malgruppen er afgraenset til at omfatte barn, der er re-
gistreret med en diagnose i Landspatientregisteret, der
vedrgrer pranatal rusmiddeleksponering, med samme
forbehold som omtalt i afsnit 5.2.

Succesmalet er afgraenset til at omfatte unge i mal-
gruppen, der har bestaet folkeskolens afgangseksamen,
hvilket er defineret som, at de som minimum har en
gennemsnitlig karakterer pa 2,0 i de bundne prgvefag
og i prevefag til udtraek. Dette succesmal er anvendt, da
det vurderes som vaerende et af de primaere succesmadl,
da potentialet er forbundet med at tilbyde bgrn med
komplekse folger af praenatal rusmiddeleksponering
rettidig udredning og indsats.
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En central antagelse i den gkonomiske forlgbsanalyse er,
at det optimale forlgb (caseforlgb 1) forventes at med-
fore at barnet gennemferer folkeskolens afgangseksa-
men. Omvendt forventes forlgbet, der gnskes undgaet
(caseforlgb 2) at medfere, at barnet ikke gennemfarer
folkeskolens afgangseksamen.

Det er vaesentligt at pointere, at der ikke er viden om,
hvorvidt det optimale forlgb medfgrer at barnet gen-
nemfgrer folkeskolens afgangspreve, men at det er det
bedste bud pa et relevant succesmal forbundet med et
godt forlgb for et barn i malgruppen.

Hvorvidt barnet gennemferer folkeskolens adgangsek-
samen har betydning for det fremadrettede forbrug af
offentlige ydelser og aktiviteter, som fglges for den unge
fra den unges 17. til 25. levear.

Der medregnes afledte offentlige udgifter inden for
folgende overordnede velfeerdsomrader:

= Grundskole

= Ungdomsuddannelse

= Beskaeftigelsesindsatser

» Indkomstoverfersler

= Skat af indkomst

= Sociale foranstaltninger til bgrn og unge under 18 ar

= Eftervaern

= Sociale serviceydelser for voksne over 17 ar (fra 18.
levear)

= Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

= Sundhedsydelser

Til opgerelse af de offentlige udgifter er der gjort brug
af de definitioner der er for offentlige ydelser og aktivi-
teter i S@M samt enhedspriser forbundet med de enkel-
te offentlige ydelser og aktiviteter, der fremgar af SOMs
vidensdatabase. For naermere specifikation af de enkelte
offentlige ydelser og aktiviteter samt deres respektive
enhedspriser se SOM, version 3.0.



5.4 Analysens resultater

Resultaterne af den gkonomiske forlgbsanalyse fremgar
nedenfor.

De direkte offentlige udgifter forbundet med caseforlgb
1 med kendt praenatal rusmiddeleksponering, rettidig
udredning og indsats i barnets 1.-16. levear er en smule
lavere end de samme offentlige udgifter forbundet med
caseforlgb 2, da barnet i caseforlgb 1 modtager tidlige
indsatser pa social-, dagtilbuds- og undervisningsom-
radet, som forventes at kunne understgtte barnets ud-
vikling mest hensigtsmaessigt og undgar en n@dvendig
anbringelse i familiepleje, jf. Figur 9.

De direkte offentlige udgifter pa social- og special-
undervisningsomradet forbundet med scenariet for
caseforlgb 1 fra barnets 1.-16. levedr belgber sig til ca.
4,5 mio. kr., mens de samme direkte offentlige udgifter
forbundet med scenariet for caseforlgb 2 fra barnets
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1.-16. levedr belgber sig til ca. 4,7 mio. kr. Det er isaer
de hgje omkostninger i forbindelse med anbringelse i
familiepleje fra 11. levedr som ger den samlede direkte
omkostning hejere i caseforlgb 2.

Det ses desuden, at de afledte offentlige udgifter, der
potentielt er forbundet med caseforlgb 1, hvis den unge
som falge af forlgbet bestar folkeskolens afgangseksa-
men, er lavere end de afledte offentlige udgifter forbun-
det med caseforlgb 2, da den unge i caseforlgb 1, vil
have et mindre forbrug af offentlige ydelser og aktivite-
ter i drene efter afsluttet grundskole safremt den unge
bestar folkeskolens afgangseksamen.

De afledte offentlige udgifter pa velfaerdsomraderne
generelt set, der potentielt er forbundet med caseforlgb
1 fra barnets 17.-25. levedr, belgber sig til ca. 870.000
kr., mens de samme offentlige udgifter forbundet med
caseforlgb 2 fra barnets 17.-25. levedr belgber sig til
ca. 1,5 mio. kr.

Figur 9: Offentlige udgifter forbundet med forskellige caseforlgb for bern og unge med praenatal rusmiddelekspo-

nering fordelt pa aldersintervaller
Kr., 2021 -priser, nutidsveerdi i forste levear
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Anm.: Egne beregninger pa baggrund af input om de forskellige caseforlgb fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen samt registerdata fra Dan-
marks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar, hvor barnet er fgdt. Der er medregnet direkte offentlige udgifter
forbundet med de specificerede caseforlgb pa dagtilbuds-, undervisnings- og socialomrade i barnets 1.-16. levedr, mens der er medregnet afledte
offentlige udgifter, der potentielt falger af de specificerede caseforlgb for de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgar i Den Socialgkonomiske

Investeringsmodel, S@M, fra den unges 17. til 25. levear.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende bgrn med komplekse felger af praenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Samlet set belgber de samlede offentlige udgifter i bar-
nets/den unges 1.-25. levear forbundet med caseforlgb
1 sig til ca. 5,3 mio. kr., mens de samlede offentlige ud-
gifter forbundet med caseforlgb 2 i barnets/den unges
1.-25. leveadr belgber sig til ca. 6,1 mio. kr.

Nar der ses pa de samlede offentlige udgifter i barnets/
den unges 1.-25. levedr, er der dermed et gkonomisk
potentiale i at saette rettidigt ind i forhold til opsporin-
ger og indsatser til malgruppen. Der kan desuden vaere
afledte offentlige udgifter efter det 25. levear, der kan
yderligere opveje de direkte offentlige udgifter forbun-
det med caseforlgb 1.

Stort set alle de offentlige udgifter i begge forlgb (hhv.
98 pct. i caseforlgb 1 0og 97 pct. i caseforlgb 2) afhol-
des af kommunen, jf. figur 10.
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Kommunernes samlede udgifter forbundet med forlgb

1 belgber sig til ca. 5,2 mio. kr., mens kommunernes
udgifter forbundet med forlgb 2 belgber sig til ca. 5,9
mio. kr. Udgifterne for kommunen forbundet med forlgb
1 er dermed ca. 700.000 kr. lavere ved forlgb 1 end
forlgb 2.

Et barn i forlgb 1 har lavere afledte offentlige udgifter
forbundet med sociale foranstaltninger til barn under 18
ar og grundskole, jf. figur 11.

De afledte offentlige udgifter forbundet med sociale for-
anstaltninger til bgrn under 18 ar er ca. 379.000 kr. for
et barn i forlgb 1 og ca. 583.000 kr. for en ung i forlgb
2. De afledte offentlige udgifter forbundet med sociale
foranstaltninger til bgrn og unge under 18 ar er dermed
cirka halvanden gang hgjere i forlgb 2 sammenlignet
med i forlgb 1.

Figur 10: Offentlige udgifter forbundet med forskellige caseforlab for barn og unge med praenatal rusmiddelekspo-

nering fordelt pa akterer
Kr., 2021 -priser, nutidsveerdi i forste levear
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Anm.: Egne beregninger pa baggrund af input om de forskellige caseforlgb fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen samt registerdata fra Dan-
marks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar, hvor barnet er fgdt. Der er medregnet direkte offentlige udgifter
forbundet med de specificerede caseforlgb pa dagtilbuds-, undervisnings- og socialomrade i barnets 1.-16. levedr, mens der er medregnet afledte
offentlige udgifter, der potentielt falger af de specificerede caseforlgb for de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgar i Den Socialgkonomiske
Investeringsmodel, S@M, fra den unges 17. til 25. levear.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende bgrn med komplekse felger af praenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.




@konomisk forlgbsanalyse 60

Figur 11: Afledte offentlige udgifter, der potentielt er forbundet med forskellige caseforlgb for barn og unge med
praenatal rusmiddeleksponering fordelt pa overordnede velfaerdsomrader

Kr., 2021 -priser, nutidsvaerdi i farste levear
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Anm.: Egne beregninger pa baggrund af input om de forskellige caseforlgb fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen samt registerdata fra Dan-
marks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Barnets 1. levedr angiver det kalenderar, hvor barnet er fadt. Der er medregnet afledte offentlige udgifter,
der potentielt felger af de specificerede caseforlgb for de offentlige ydelser og aktiviteter, der indgar i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel,

S@M, fra den unges 17. til 25. levedr.

Kilde: Baseret pa oplysninger fra arbejdsgruppen bag forlgbsbeskrivelsen vedrgrende bern med komplekse fglger af praenatal rusmiddeleksponering,
socialfaglige medarbejdere i Socialstyrelsen samt registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

De afledte offentlige udgifter forbundet med grundskole
er ca. 50.000 kr. for forlgb 1 og ca. 143.000 kr. for
forlgb 2. De afledte offentlige udgifter forbundet med
grundskole er dermed nzesten tre gang hgjere for en ung
i forlgb 2 sammenlignet med en ung i forlab 1.

Der er ogsa vaesentligt hgjere afledte offentlige udgifter
forbundet med indkomstoverfarsler, politi, retsvaesen
og kriminalforsorg for forlgb 2, sammenlignet med de
samme udagifter der er forbundet med forlgb 1. Lige-
som unge i forleb 1 har hgjere indbetalinger af skat af
indkomst sammenlignet med unge i forlgb 2.

Omvendt, og afggrende for den samlede konklusion,
har en ung i forlgb 1 hgjere afledte offentlige udgifter
forbundet med ungdomsuddannelse sammenlignet
med en ung i forlgb 2, da flere unge i forlgb 1 forventes
at pabegynde en ungdomsuddannelse. Dette kan dog
pa sigt betyde starre beskeeftigelsestilknytning, hvilke
kan medferer lavere forbrug af indkomstoverfegrsler og
hojere indbetalinger af skat af indkomsten. Desuden er

de afledte udgifter forbundet med eftervaern, hgjere for
forlgb 1 sammenlignet med forlgb 2.

Det er vaesentligt at pointere, at resultaterne i den gko-
nomiske forlgbsanalyse bygger pa en raekke antagelser
og forudsaetninger om de direkte indsatser og ydelser,
der ydes i de definerede forlgb, og de afledte offentlige
udgifter, der falger af de forskelige typer af forlgb. Hvis
disse antagelser a&ndres, vil resultatet ogsa andres.

Der er desuden kun medregnet afledte offentlige ud-
gifter i den unges 17.-25. levear, hvorfor der kan vaere
afledte offentlige udgifter i arene efter den unges 25.
levedr, der dog ikke er medregnet i denne gkonomiske
forlgbsanalyse, da der endnu ikke foreligger viden om
disse potentielle afledte offentlige udgifter. Desuden

kan der veere afledte offentlige udgifter forbundet med
andre typer af offentlige ydelser og aktivitet end de, der
fremgar af denne analyse.
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Blandt andet viser svensk forskning, at voksne med
fotalt alkoholsyndrom (FAS) ogsa laengere ind i livet end
det 25. levedr i hgjere grad ger brug af offentlige ind-
komstoverfersler, sociale indsatser og sundhedsvaesnet
sammenlignet med en sammenlignelig kontrolgruppe i
befolkningen (103).

Denne gkonomiske forlgbsanalyse er budgetokono-
misk, hvorfor den ikke medtager vaerdien af forbedret
livskvalitet og trivsel. Resultatet af den gkonomiske
forlgbsanalyse skal derfor ses i relation til den personlige
effekt koordineret rusmiddel- og familiebehandling har
for de udsatte gravide kvinder med rusmiddelforbrug og
deres bgrn, der modtager et sadan forlgb.



6. ANVENDELSE AF
OG OPF@LGNING PA
FORL@BSBESKRIVELSEN




For at forlgbsbeskrivelsen far en positiv effekt pa den
samlede indsats over for bern med komplekse funkti-
onsnedsattelser som fglge af prasnatal eksponering for
rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin, er
det afgerende, at den fglges op med en aktiv og syste-
matisk implementering.

Den maksimale anvendelsesgrad opnas ved implemen-
tering pa bade nationalt og lokalt niveau. Det nationale
niveau varetages af Socialstyrelsen, som vil have fokus
pa at formidle kendskabet til forlgbsbeskrivelsens an-
befalinger og indhold, dels gennem malrettede artikler

i relevante fagblade, oplaeg og deltagelse pa udvalgte
malgrupperelevante konferencer, temadage og net-
vaerksmeder m.m. Pd det lokale niveau ma kommunerne
have fokus pa at konkretisere og omsaette forlgbsbe-
skrivelsen i lokal praksis.

Den enkelte kommune har ansvar for at inddrage haojt
specialiserede tilbud og vidensmiljger med henblik pa
at kunne sammensaette helhedsorienterede og sam-
menhangende forlgb pa tvaers af fagligheder, specia-
liseringsniveauer og organisatoriske skel. Der kan i den

forbindelse vaere behov for tvaerkommunalt samarbejde.

Det forventes ikke, at hver enkelt kommune rader over
hejt specialiserede tilbud og vidensmiljger til malgrup-
pen.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne tager afsaet
i forlgbsbeskrivelsens anbefalinger og anvender dem i
tilrettelaeggelsen af indsatser til bern med komplekse
funktionsnedsaettelser som falge af praenatal ekspo-
nering for rusmidler og/eller afhangighedsskabende
medicin.
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6.1 Implementering af
forlgbsbeskrivelsen

Forlgbsbeskrivelsen forudsaetter, at den anvendes i et
tvaerkommunalt og -sektorielt samarbejde, med henblik
pa at imgdekomme madlgruppens behov. For at kunne
opretholde en tilbudsstruktur, der kan levere indsat-

ser pa et hejt specialiseret niveau, anbefales det, at
kommuner, sygehuse og relevante fagfolk samarbejder
om at anvende forlgbsbeskrivelsen, f.eks. ndr et barn i
malgruppen medes og interagerer med fagprofessionelle
pa tvaers af sektorer og ressortomrader.

Anvendelsen af forlgbsbeskrivelsen tvaerkommunalt og
tvaersektorielt kan ske via strategiske alliancer, samar-
bejdsaftaler og organisatoriske strukturer, som under-
stgtter samarbejdet pa tvaers af kommuner, regioner og
stat. Herunder de regionale ramme- og sundhedsaftaler
samt lokale aftaler om koordineringsprocedurer, viden-
delings- og kommunikationssystemer.

6.2 Opfelgning pa
forlgbsbeskrivelsens
anvendelse

Socialstyrelsen fglger op pa kendskabet til og anven-
delsen af forlabsbeskrivelsen 6 — 12 maneder efter
udgivelsen ved hjaelp af en spgrgeskemaundersagelse,
der sendes ud til relevante forvaltninger i kommunalt og
evt. regionalt regi. Opfglgningen kan bidrage til at styrke
brugen af forlgbsbeskrivelsen pa det mest specialise-
rede social- og specialundervisningsomrade og under-
stette fortsat praksisudvikling til gavn for barn med
komplekse funktionsnedsaettelser som fglge af preenatal
eksponering for rusmidler og/eller afhangighedsska-
bende medicin. Forlgbsbeskrivelsen revideres senest ved
udgangen af 2025.
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Bilag 1: Om forlgbsbeskrivelser

Formalet med forlgbsbeskrivelsen er at formidle aktuelt
bedste viden om ... med behov for hgjt specialiserede
indsatser pa socialomradet. Hermed bidrager forlgbs-
beskrivelsen til den fremadrettede udvikling af det mest
specialiserede socialomrade i forhold til bern med falger
af rusmiddeleksponering.

Der tages udgangspunkt i hgjt specialiserede indsat-
ser og tilbud, der har hjemmel i serviceloven og lov om
specialundervisning. Disse indsatser skal ofte koordi-
neres med andre indsatser, der ydes i henhold til anden
lovgivning som fx sundhedsloven. Forlgbsbeskrivelsen
har anbefalende karakter og kan ikke forpligte den
enkelte kommune i forhold til visitation og fastsaettelse
af serviceniveauer eller organisering af opgaven mellem
kommuner og regioner. Dette afklares lokalt.

Samarbejdspartnere og interessenter
Forlgbsbeskrivelsen er et af de produkter, som ud
springer af Socialstyrelsens varetagelse af den natio-
nale koordinationsstuktur, jf. servicelovens § 13b. Det
fremgar af lovgrundlaget, at en forlgbsbeskrivelse skal
udarbejdes af en faglig arbejdsgruppe, som bestar af
medlemmer fra Socialstyrelsen, Kommunernes Lands-

forening og med deltagelse fra Undervisningsministeriet,

nar forlgbsbeskrivelsen har betydning for omradet for
den mest specialiserede specialundervisning. Sundheds-
styrelsen og Danske Regioner kan inddrages, hvis forlg-
bet for borgerne indeholder indsatser, som gar pa tvaers
af social- og sundhedsomradet. Arbejdsgruppen har
saledes vaeret med til at afgraense malgruppen, beskrive
et godt forlgb og indsatser med afsaet i aktuelt bedste
viden samt praktiske erfaringer med malgruppen

Falgende organisationer og bidragsydere har indgaet i
arbejdsgruppen:

= Neonatologi Udvalget - Jennifer Vikre-Jgrgensen

= Socialpaediatrisk Selskab - Lone Marie Ulv Larsen

= Center for Hjerneskade - Ditte Jeppesen

= Lage, ph.d. stud. - Marcella Broccia

» Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker - Tine Loh-
mann

= Jordemoder Foreningen - Sane Ravnsbaek og Mi-
chelle Kolls
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= Dansk Psykologforening - Mette Ryvang Hjortshgj

» Dansk Institut for Spaedbarnsterapi - Inger Thor-
mann

= Dansk Socialrddgiverforening - Mia Heick

= Familieambulatoriet Hvidovre - Sara Jakobsen

= BBU Kgbenhavns kommune - Karina Steinmejer
Philips

= Landsamradet for PPR-chefer

» Bgrne- og Undervisningsministeriet /Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet (STUK)

= Sundhedsstyrelsen

= Dggncentret Familieinstitutionen Bethesda og Chr.
9.'s Barnehjem

= Dansk Neuropadiatrisk Selskab

= Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

= Dit Rum

Herudover blev der nedsat en referencegruppe med
henblik pa at inddrage viden og erfaringer fra relevante
organisationer, herunder bruger- og interessegrup-

per. Referencegruppen har fungeret som dialogforum

i forhold til arbejdet i arbejdsgruppen og har suppleret
med faglige input i udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelsen.
Felgende organisationer/personer har indgaet i referen-
cegruppen:

= Danske Regioner — Ann Hgjer Hoffmann

= FASD foreningen — May Olofsson

* Rgde Kors — Pernille Svérd

»  Mgdrehjalpen — Pernille Kristoffersen

= Fri af Misbrug — Anne-Camilla Nielskov

= Aalborg Universitetshospital — Ulrik Schigler Kesmo-
del

= NUBU - Nationalt center for forskning i udsathed
blandt bgrn og unge

= Brugernes Akademi

= Plejefamiliernes Landsforening

Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i et tvaerfagligt
samarbejde mellem Socialstyrelsens afdelinger; National
koordination, Tvaergdende Analyse Metode og Evalue-
ring, Handicap, Bern, Unge og Familier og VISO.

Forlgbsbeskrivelsen har inden udgivelsen veeret til kom-
mentering hos arbejds- og referencegruppen, Bgrne- og
Undervisningsministeriet/STUK, Kommunernes Lands-
forening, Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen. For-



lpbsbeskrivelsen er endvidere dreftet i Det Faglige Rad
for den nationale koordinationsstruktur. Det Faglige Rad
radgiver Socialstyrelsen i forhold til aktiviteter forbundet
med den nationale koordinationsstruktur og bestar af
repraesentanter fra:

= Bgrne- og Undervisningsministeriet

= Sundhedsministeriet

= Kommunernes Landsforening

= Danske Regioner

= VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfaerd.

= Eksperter pa det specialiserede socialomrade (ud-
peget af Socialstyrelsen efter indstilling fra Det Frie
Forskningsrad)

= Eksperter pa det specialiserede specialundervis-
ningsomrade (udpeget af Socialstyrelsen og Un-
dervisningsministeriet efter indstilling fra Det Frie
Forskningsrad)

= Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i perioden januar
2021 — august 2022.
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Bilag 2: Diagnosekoder

Nedenstdende oversigt viser hvilke diagnosekoder og registre, der er anvendt til opgerelsen af antallet af bgrn, der
praenatalt har vaeret eksponeret for rusmidler.

Relateret til tabel 2.

Registerafgransning og anvendte diagnosekoder for bern med praenatal rusmiddeleksponering

Diagnosetyper:
- Aktions- og bi-diagnoser

Opggrelsestidspunkt:
pr. 31 december.

Diagnosekoder:

- DP961: Abstinenssymptomer hos nyfedt f.a. moders stofafhaengighed (NAS)
- DP962: Abstinenser hos nyfedt ved terapeutisk brug af laegemiddel

- DQB860 Fgtalt alkoholsyndrom (FAS)

- DP043: Alkoholbrug hos moder med fglger for nyfedt

- DP044: Stofmisbrug hos moder med fglger for nyfedt

- DZ071A: Praenatal eksposition for alkohol

- DZ071B: Preenatal eksposition for anden psykoaktiv substans

- DZ071B1: Preenatal eksposition for opioid

- DZ071B1B: Preenatal eksposition for buprenorfin

- DZO71B1H: Praenatal eksposition for heroin

- DZ071B1M: Preenatal eksposition for metadon

- DZ071B1P: Praenatal eksposition for andet opiat

- DZ071B2: Preenatal eksposition for cannabis

- DZ071B3: Preenatal eksposition for benzodiazepin

- DZ071B4: Preenatal eksposition for barbiturat

- DZ071B5: Praenatal eksposition for kokain

- DZ071B6: Praenatal eksposition for amfetamin

- DZ071B7: Praenatal eksposition for anden centralstim/psykoaktiv subst

Landspatientregisteret

Anm.: Malgruppen er afgraenset pa aktions- eller bidiagnoser tildelt ved kontakt til somatisk og/eller psykiatrisk hospital (LPR_DIAG, PSYK_DIAG, UAF_DIAG, LPR_ADM,
PSYK_ADM og UAF_ADM). Der indgar ikke data fra MiniPas, som primaert indeholder indberetninger fra privathospitaler, men enkelte mindre, offentlige sygehuse
anvender ogsa MiniPas. Personer, der kun har modtaget/registreret diagnosen i specialleegeregi, indgar ikke i malgruppen. Malgruppen afgraenses til at omfatte personer
i alderen 0-17 ar, og som fremgar af Befolkningsregisteret pa opgerelsestidspunktet. Personer, der er afgdet ved deden eller flyttet fra Danmark forud for opgerelses-
tidspunktet, indgar derfor ikke i malgruppen. Malgruppen er opgjort som det kumulative antal. En person indgar i mélgruppen fra det ar, hvor personen forste gang er
registreret med en diagnose, der indikerer praenatal eksponering med rusmidler.



Bilag 3: Familieambulatorierne

Indsatser til rusmiddeleksponerede bgrn i familieambulatorierne - fordelt pa region

Fase Faglighed

Opsporing

Udredning

Indsats

Opfolgning

Region Sjeelland og Region Hovedstaden har siden januar 2019 ikke laengere berneopfelgning, som del af deres familieambulatorie-indsats. Absti-
nensbehandling er i regi af neonatal afdelingen.

Psykologiske undersegelser som fx Bayley-lll, WIPPSI-IV, ADBB, BRIEF, SSAP, ASQ-SE 2, ABAS
Henvisning til specialafdelinger som fx bernelzege, gjenlaege, EEG undersegelse

Till foraeldre/plejeforaeldre/socialrddgivere/ PPR/ dagtilbud/sundhedsplejesker/ skoler etc.
Region Midt har ikke en socialrddgiver i denne funktion
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Bilag 4: Lovgivning

Lovgivning og forkortelser

SEL SUL DTL FSL STU

Lov om social service LBK  Sundhedsloven LBK nr Dagtilbudsloven LBK nr Folkeskoleloven LBK nr Lov om ungdomsud-

nr 1548 af 01/07/2021 903 af 26/08/2019 1912 af 06/10/2021 1887 af 01/10/2021 dannelse for unge med
saerlige behov
LBK nr 610 af
28/05/2019

SEL § 153: Skaerpet underretningspligt

Den skaerpede underretningspligt er en skaerpelse af den almindelige underretningspligt, idet der er pligt til at underrette alene pa baggrund af
en formodning om, at der kan vaere behov for stgtte.

Forebyggende indsatser

Udveksling af oplysninger i det tidlige eller forebyggende arbejde mellem fagprofessionelle, myndigheder og institutioner:
- SEL § 49 a.stk. 1-4

Faglig hjeelp og stette @konomisk hjaelp og stotte

- SEL § 11 stk. 2: Gratis familieorienteret radgivning - SEL § 11 stk. 4: @konomisk stette til udgifter i forbindelse med konsulentbistand

- SEL § 11 stk. 3: Konsulentbistand, Netvaerk- og eller praevention
samtalegrupper, radgivning om familieplanlaegning, - SEL § 11 stk. 6: @konomisk stette til fritidsaktiviteter til bern og unge, med behov
samt andre indsatser med forebyggende formal for seerlig stotte

- SEL § 11 stk. 7: Gratis radgivning, undersggelse og
behandling af bgrn og unge med adfeerdsvanskelig-
heder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ~ Forebyggende sundhedsydelser
sarmit dEes FEmillar - SUL §§ 120-126: Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge bl.a. sund-
. § 11 stk. 8: Szrlig familievejlederordning for familier hedsplejerske
med bgrn under 18 &r med betydelig og varigt - SUL § 123: Tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at udvikling, sundhed og trivsel
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne fremmes hos bgrn og unge med szerlige behov, samt at der i tilstraekkeligt omfang
formidles kontakt til lzegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab

Seerlige indsatser i dag- og klubtilbud Indsatser i dag-, skole- og uddannelsestilbud

Til bern og unge med behov for stgtte Til bern som har behov for specialundervisning eller specialpsedagogisk bistand
- DTL § 4, stk. 2: Stette i dag-, fritids-, eller klubtilbud - FSL § 4: Specialpaedagogisk bistand til bern som endnu ikke er pabegyndt skole-
mv. for understgttelse af udvikling og laering gangen

- FSL § 3, stk. 2: Specialundervisning eller specialpaedagogisk bistand til bgrn, hvis
udvikling kraever dette. Henvisning til lengerevarende specialundervisning sker
gennem PPR og i samrad med eleven og foreeldre jf. FSL § 12, stk. 2

Til barn som har behov for specialundervisning eller Til unge med udviklingshaemning eller med srlige behov
specialpeedagogisk bistand - STU § 2: Ungdomsuddannelse til unge udviklingshaemmede eller unge med saerlige
- FSL § 4: Specialpaedagogisk bistand til bgrn som behov

endnu ikke er pabegyndt skolegangen - STU § 4: Ungdomsuddannelsen skal tale hensyn til den enkelte unge og udgere et
- FSL § 3, stk. 2: Specialundervisning eller special- planlagt og koordineret forlgb

paedagogisk bistand til bgrn, hvis udvikling kraever
dette. Henvisning til l&engerevarende specialunder-
visning sker gennem PPR og i samrad med eleven og
foraeldre jf. FSL § 12, stk. 2

Hjzelpemidler til bern og unge med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

SEL § 112: Stette til hjaelpemidler
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Bernefaglig undersggelse og handleplan

Bgrnefaglig undersggelse Handleplan
- SEL § 50: Bernefaglig undersggelse - SEL § 140: Handleplaner som udarbejdes inden der traeffes afggrelse om foran-
- SEL § 51: Bernefaglig undersggelse, udarbejdet staltninger

under ophold pa institution eller indlaeggelse pa
sygehus

- SEL § 140 a: Handleplaner der vedr. foraeldrene eller vedr. unge mellem 16 og 23
ar, kan tilbydes at blive erstattet af en helhedsorienteret plan

Foranstaltningstyper, som kan ivaerksaettes af kommunen og
ivaerksaettes efter afdaekkede problemer og behov i den bgrnefaglige
undersggelse

Hjaelp til unge mellem 18 og 22 ar

- SEL §52 stk. 3 nr. 1: Ophold i dagtilbud, fritidshjem,
ungdomsklub, uddannelsessted el. lign.

- SEL § 52 stk. 3 nr. 2: Praktisk, paedagogisk eller
anden stgtte i hjemmet

- SEL § 52 stk. 3 nr. 3: Familiebehandling eller be-
handling af barnets eller den unges problemer

- SEL § 52 stk. 3. nr. 4: Dggnophold for bade forzel-
dremyndighedsindehaver, barnet eller den unge og
andre familiemedlemmer

- SEL § 52 stk. 3 nr. 5: Aflastningsordning

- SEL § 52 stk. 3 nr. 6: Kontaktpersonsordning for
barnet den unge eller hele familien

- SEL § 52 stk. 3 nr. 7: Anbringelse af barnet eller den
unge pa anbringelsessted

- SEL § 52 stk. 3 nr. 8: Praktiktilbud til den unge, samt
betaling af godtgarelse til den unge

- SEL § 52 stk. 3 nr. 9: Anden hjeelp med formalet at
yde radgivning, behandling og praktisk og paedago-
gisk stette

- SEL § 52 a: @konomisk stette til foraeldremyn-
dighedsindehaver til 1) Udgifter i forbindelse med
foranstaltninger efter § 52, stk. 3, 2) Udgifter der
bevirker at anbringelse kan undgas eller hjemgivelse
fremskyndes, eller 3) Udgifter der bidrager til stabil
kontakt mellem foraeldre og barn under barnets
anbringelse

- SEL § 58: Anbringelse af bgrn eller unge uden sam-
tykke fra foraeldremyndighedens indehaver og den
unge der er fyldt 15 ar

- SEL § 66 : Anbringelse i plejefamilie

Hjeelp som anses at vaere af vaesentlig betydning af hensyn til den unges behov
for stotte, med den unges accept
- SEL § 76 stk. 2: Kontaktperson.

Til unge med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
- SEL § 76 a: Hjzelp til unge i alderen 18 til 22 ar, som bidrager til god overgang til
voksenlivet (viderefgrt anbringelse)

Til unge med betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

eller indbringende kronisk eller langvarig lidelse

- SEL § 19 a: Efter den unge fylder 16 ar, pabegyndes forberedelsen af overgan-
gen til voksenlivet. Forberedelsen skal vaere tvaergdende og helhedsorienteret og
foregd i dialog med den unge og dennes foraeldre

Eftervaern og hjzelp til unge, som frem til det 18. ar har vaeret anbragt pa

anbringelsessted

- SEL 74, stk. 3 nr. 1: Dggnophold pa anbringelsessted opretholdes (Eftervaern)

- SEL § 76 stk. 3 nr. 2: Fast kontaktperson for den unge

- SEL § 76 stk. 3 nr. 3: Udslusningsordning i det hidtidige anbringelsessted

- SEL § 76 stk. 3 nr. 4: Andre former for stgtte som skal bidrage til god overgang til
en selvstaendig tilvaerelse for den unge
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Bilag 5: Spargeskema til afdekning af sevnmeanster

Spergeskemaet er frit oversat til dansk fra Maria Catterick og Liam Curran’s bog “Understanding Fetal Alcohol Spec-
trum Disorder” (73)

Sevnvaner Ja, det gar vi Ja, vi tror, dette lkke lige nu/det

(Saet X) allerede ville hjzelpe kommer ikke til at
fungere

Dit barn har en fast rutine for vaekning og sengetid, ogsa i week-
ender (en afvigelse pa hgjst en time).

Dit barn far sollys (eller en anden form for klart lys) i Igbet af
dagen.

Der er en balance mellem aktivitet og hvile i lgebet af barnets dag.
Dit barn tager korte middagslure kun tidligt pa eftermiddagen.

Dit barn laver som hovedregel kun rolige aktiviteter den sidste
time for sengetid.

Dit barn spiser/drikker kun lette, sunde madvarer/drikke for
sengetid. Dit barn spiser ikke i lgbet af natten.

Der er sat en begraensning pa dit barns tv- og computertid.

Du har regelmasssige rutiner med dit barn ved sengetid, herunder
oplaesning.

Du kender tegnene pa, hvornar dit barn er traet.

Du leegger dit barn i seng, nar det er sgvnigt, men stadig vagent,
samme sted, hvor det sover hele natten.

Dit barn er i seng kl. 19, 20 eller 21, alt efter dets alder og behov.



Bilag 6: Test og sp@rgeskemaer til udredning

I nedenstdende liste beskrives en raekke tests, som vurderes at vaere relevante i forhold til udredning af de vanske-
ligheder og/eller funktionsnedsaettelser som bgrn, med praenatal eksponering for rusmidler, kan have. Listen ma ikke
ses som en udtgmmende liste over mulige tests, men som inspiration til, hvilke test, der kan vaere relevante. Valget af
tests vil altid bero pa et fagligt vurdering i det konkrete tilfaelde.

Udredning af Spergeskemaer

23 Frit oversat fra norsk degnklokke https://frambu.no/tema/dognklokke/




Udredning af Spergeskemaer




Bilag 7: Fra grundskole til
ungdomsuddannelse

Vejledning i grundskolen om uddannelse og job

| grundskolen gives der vejledning, der skal hjzlpe
eleverne i processen med at vaelge en ungdomsud-
dannelse og vaere med til at understgtte, at alle unge
gennemfgrer en ungdomsuddannelse. Vejledningen
gives i sammenhang med folkeskolens obligatoriske
emne, "Uddannelse og job” og skal give eleverne en
alsidig viden om og forstaelse af forskellige uddannel-
ses- og erhvervsmuligheder. Vejledningen skal indeholde
introduktion til optagelses- og ans@gningsprocessen
til ungdomsuddannelserne. Uddannelsesvejledningen
varetages primaert af kommunale uddannelsesvejlede-
re og suppleres af aktiviteter gennemfort af elevernes
egne lzerere.

Forberedende Grunduddannelse (FGU)

Den forberedende grunduddannelse er et fleksibelt
uddannelsestilbud til unge under 25 ar, der ikke har gen-
nemfert eller er i gang med en ungdomsuddannelse, og
som heller ikke er i beskzeftigelse. Hvis den unge ikke har
mulighed for at gennemfgre en ordinaer ungdomsud-
dannelse, kan det vaere relevant at tilbyde en FGU, med
henblik pa, at den unge kan udvikle sig fagligt, personligt
og socialt og blive i stand til at gennemfgre en ung-
domsuddannelse eller komme i beskaeftigelse.

Ungdomsuddannelse

For gruppen af unge med komplekse funktionsnedsaet-
telser som felge af praenatal eksponering for rusmidler
er udgangspunktet for videre uddannelse efter grund-
skolen, at den unge kan deltage pa en ordinaer kompe-
tencegivende ungdomsuddannelse. Uddannelsesinsti-
tutionerne er forpligtede til at vaere opmaerksomme pa
mulighederne for at yde specialundervisning og anden
specialpadagogisk bistand.

Specialpaedagogisk stgtte pa ungdomsuddannelser
(SPS)

Alt efter hvilken funktionsnedsaettelse en uddannelses-
sggende eventuelt har, er der mulighed for forskellige
former for specialpaedagogisk stgtte (SPS). En uddan-
nelsesggende med laegelig dokumenterede psykiske
vanskeligheder kan fx fa hjaelp til at skabe overblik over
uddannelsen og hjzelp til at strukturere studie-arbejdet.
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Elever, der tager en FGU kan pd samme vilkdr som unge
pa ungdomsuddannelser modtage SPS. Stgttetimer med
henblik pa kompensation for funktionsnedszettelse kan
dog kun seges til elever, som er i virksomhedspraktik
som led i et erhvervsgrunduddannelsesforlgb i FGU.

De gvrige FGU-elever er omfattet af det inkluderende
lzeringsmiljg pa institutionen. P& alle institutioner med
ungdomsuddannelser er der en SPS-ansvarlig, der kan
vejlede om mulighederne for specialpaedagogisk stette.

Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov
(STU)

Unge under 25, der ikke kan gennemfgre en anden ung-
domsuddannelse, har ret til at fa tilbudt en ungdoms-
uddannelse for unge med saerlige behov (STU). En STU
er et 3-arigt individuelt tilrettelagt uddannelsesforlab.
STU er ikke kompetencegivende til videre uddannelse
eller erhverv. Den har til formal, at unge med fx ud-
viklingshamning eller saerlige behov opnar personlige,
sociale og faglige kompetencer til en sa selvstaendig og
aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og eventuelt til
videre uddannelse og beskaeftigelse.



Bilag 8: Beregninger bag den
gkonomiske forlgbsanalyse

Direkte offentlige udgifter forbundet med
specificerede caseforlgb

Direkte offentlige udgifter forbundet med specificerede
caseforlgb i denne gkonomiske forlgbsanalyse omfat-
ter de direkte udgifter, der er forbundet med relevante
indsatser pa social-, dagtilbuds- og undervisningsom-
radet i forskellige forlgb for bgrn og unge med praenatal
rusmiddeleksponering i barnets/den unges 1.-16. leve-
ar. Nedenfor beskrives, hvordan de offentlige udgifter,
der er forbundet med de specificerede caseforlgb, er
opgjort.

Caseforlgb 1: Bgrn og unge med kendt praenatal
rusmiddeleksponering samt rettidig udredning og
indsats

Offentlige udgifter forbundet med almen dagpleje og
vuggestue antages af svarer til den gennemsnitlige pris
forbundet med almen dagpleje og vuggestue. Offent-
lige udgifter forbundet med specialbgrnehave antages
at svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med
seerlige dagtilbud og saerlige klubber, jf. Lov om social
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service §§ 32 og 36. Offentlige udgifter forbundet med
specialundervisning i specialklasse samt specialunder-
visning inkluderet i almenklasse antages at svarer til den
gennemsnitlige pris forbundet med specialundervisning
i specialklasse og specialundervisning inkluderet i almen
klasse.

Offentlige udgifter forbundet med praktisk og paedago-
gisk stgtte i hjemmet antages at svarer til den gen-
nemsnitlige pris forbundet med praktisk, paadagogisk
eller anden stgtte i hjemmet, jf. Lov om social service

§ 52, stk. 3, nr. 2, mens offentlige udgifter forbundet
med en fast kontaktperson antages at svarer til den
gennemsnitlige pris forbundet med en fast kontantper-
son for barnet/den unge eller hele familien, jf. Lov om
social service § 52 stk. 3 nr. 6. Det antages desuden

at offentlige udgifter forbundet med aflastningsord-
ning svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med
Aflastningsordning, jf. Lov om social service § 52 stk. 3
nr. 5, mens offentlige udgifter forbundet med familie-
behandling/behandling af barnets/den unges problemer
svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med 3-6
maneders familiebehandling, jf. Lov om social service §
52, stk. 3, nr. 3.

Tabel B5.3.1.1. Anvendte forudsaetninger og antagelser i opgerelsen af offentlige udgifterne forbundet med Caseforlgb 1: Barn og
unge med kendt praenatal rusmiddeleksponering samt rettidig udredning og indsats

Periode i Pris pr. enhed Kilde til
barnets liv (Kr., 2021-priser) | enhedsudgift

Almen dagpleje/vuggestue

Serlige dagtilbud og szerlige klubber, jf. Lov om social service §§ 32
og 36

Specialundervisning i specialklasse/inkluderet i almen klasse

Familiebehandling/Behandling af barnets eller den unges problemer
jf. Lov om social service § 52, stk. 3, nr. 3

Praktisk, paedagogisk og andet stette i hjemmet, jf. Lov om social
service § 52, stk. 3, nr. 2

Aflastningsordning, jf. Lov om social service § 52, stk. 3, nr. 5

Fast kontaktperson for den unge eller hele familien, jf. Lov om social
service § 52, stk. 3, nr. 6

I’

Ar

Uge

r

Ar

Ar

Hele aret i

-3 levesr 140.506 (104 s. 8)
Hele &ret i
ciearett 449.839 (104)
4.-6. levear
40 uger pr. ari .
7.-16. levear 4575 (105)
3-6mdr.ialti
1.-10. levear
132.086 (106 s. 264)

3-6mdr.ialti
11.-16. levear
Hele ret i
eearett 111.765 (106 5. 264)
1.-3. levear
12 kend 1

Weerenderog T 345 782 (106 5. 264)
uge i 3.-16. levear
Hele aret i
eleareti 98.557 (106 5. 264)
4.-16. levear

Anm.: *Pris pr. enhed er opgjort som et simpelt gennemsnit af specialundervisning i specialklasse og specialundervisning inkluderet i almen klasse.



Tabel B viser et overblik over maengder og priser, der
er anvendt i opggrelsen af offentlige udgifter forbundet
med Caseforlgb 1: Barn og unge med kendt prana-

tal rusmiddeleksponering samt rettidig udredning og
indsats.

Caseforlgb 2: Bgrn og unge med ukendt praenatal
rusmiddeleksponering samt sen udredning og ind-
sats

Offentlige udgifter forbundet med almen dagpleje anta-
ges at svare til den gennemsnitlige pris forbundet med
almen dagpleje og vuggestue. Offentlige udgifter for-
bundet med almen barnehave antages at svarer til den
gennemsnitlige pris forbundet med almene bgrnehaver.
Offentlige udgifter forbundet med almen undervisning

i almen klasse, antages at svarer til den gennemsnitlige
pris forbundet med almen undervisning i almen klasse,
mens specialundervisning i specialklasse samt special-
undervisning inkluderet i almenklasse antages at svarer
til den gennemsnitlige pris forbundet med specialunder-
visning i specialklasse og specialundervisning inkluderet i
almen klasse.
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Offentlige udgifter med en fast kontaktperson antages
at svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med

en fast kontantperson for barnet/den unge eller hele
familien, jf. Lov om social service § 52 stk. 3 nr. 6,
mens offentlige udgifter forbundet med aflastningsord-
ning svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med
Aflastningsordning, jf. Lov om social service § 52 stk. 3
nr. 5. Offentlige udgifter ved anbringelse i familiepleje
antages at svarer til den gennemsnitlige pris forbundet
med Familiepleje, jf. Lov om social service § 66 stk. 1
nr. 1, mens offentlige udgifter forbundet med familie-
behandling/behandling af barnets/den unges problemer
svarer til den gennemsnitlige pris forbundet med 3-6
maneders familiebehandling, jf. Lov om social service §
52, stk. 3, nr. 3.

Tabel B viser et overblik over mangder og priser, der
er anvendt i opggrelsen af offentlige udgifter forbundet
med Caseforlgb 2: Barn og unge med ukendt preenatal
rusmiddeleksponering samt sen udredning og indsats.

Tabel B5.3.1.2. Anvendte forudsatninger og antagelser i opgarelsen af offentlige udgifterne forbundet med Caseforlgb 2: Barn og
unge med ukendt praenatal rusmiddeleksponering samt sen udredning og indsats

Perlodel Pris pr. enhed
_M (Kr., 2021-priser) | ¥7'9 ! enhedsudgit

1dri2.0g2ari3.

Al dagpl t 140.506 104s.8
men dagpleje/vuggestue Ar levedr ( s.8)
q Hele dret i
Almen bgrnehave Ar ele aret Ia 78.127 (104 5. 8)
4.-6. levedr
. o (https://bupl.dk/sites/default/
. 8 timer ugentligt i
Stettepaedagog Maned 4.-10. levedr 34.636 files/2022-04/L%C3%B8nsta-
' ' tistik%202021.pdf s. 3)
L 40 uger pr. ari
Almen undervisning i almen klasse Uger . 1.446 (105)
7.-10. levear
Specialundervisning i specialklasse/inkluderet i Uge 40 uger pr. é[ i 4.575% (105)
almen klasse 11.-16. levear
Fast kontaktperson for den unge eller hele familien, . Hele aret i
A 98.557 106 s. 264
jf. Lov om social service § 52, stk. 3, nr. 6 r 4.-10. levear ( > )
Affastningsordning, jf. Lov om social service § 52, Ar 24 wgekender og°2 302,782 (106 5. 264)
stk.3,nr. 5 uger i 5.-10. levear
Anbringelse i plejefamilie, jf. L ial i q Hele aret i 11.-16.
nbringelse i plejefamilie, jf. Lov om social service § i e eﬁare i 484,655 (106 5. 264)
66, stk. 1, nr. 1 levear
Familiebehandling/Behandling af barnets eller den 3-6mdr.ialti
unges problemer jf. Lov om social service § 52, stk.  Ar arene 132.086 (106's. 264)
3,nr.3 11.-16. levear

Anm.: *Pris pr. enhed er opgjort som et simpelt gennemsnit af specialundervisning i specialklasse og specialundervisning inkluderet i almen klasse.


https://bupl.dk/sites/default/files/2022-04/L%C3%B8nstatistik%202021.pdf
https://bupl.dk/sites/default/files/2022-04/L%C3%B8nstatistik%202021.pdf
https://bupl.dk/sites/default/files/2022-04/L%C3%B8nstatistik%202021.pdf

Afledte offentlige udgifter, der forventes at
folge af de specificerede caseforlgb

De afledte offentlige udgifter omfatter i denne gkonomi-
ske forlgbsanalyse de indirekte andringer i forbruget af
offentlige ydelser og aktiviteter, der forventes at folger
af effekten af forskellige typer af forlgb for bern og
unge med praenatal rusmiddeleksponering fra den unges
17.-25. levedr.

De afledte offentlige udgifter er beregnet i de nationale
register ud fra en malgruppe, der ligner malgruppen for
forlgbsbeskrivelsen, og et succesmal, der ligner suc-
cesmalet for det optimale forlgb for malgruppen. Tabel
B viser, hvordan malgruppen og succesmalet er blevet
afgraenset.
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En central antagelse i den gkonomiske forlgbsanalyse er
at det optimale forlgb (caseforlgb 1) forventes at med-
forer at barnet gennemfgrer folkeskolens afgangseksa-
men. Omvendt forventes forlgbet, der gnskes undgdet

(caseforlgb 2) at medfere, at den barnet ikke gennem-

forer folkeskolens afgangsprove.

Det er vaesentligt at pointere, at der ikke er viden om,
hvorvidt det optimale forlgb medferer at barnet gen-
nemferer folkeskolens afgangspreve, men at det er det
bedste bud pa et relevant succesmal forbundet med et
godt forlgb for et barn i malgruppen.

Hvorvidt barnet gennemfgrer folkeskolens adgangs-
preve har betydning for det fremadrettede forbrug af
offentlige ydelser og aktiviteter, som felges for den unge
fra den unges 17. til 25. levear.

Tabel B5.2. Afgraensning og definition af registerafgraenset malgruppe og succesmal til at belyse afledte offentlige udgifter, der
forventes at folge af de specificerede caseforlgb for bgrn og unge med praenatal rusmiddeleksponering

Periode for
Parameter | Register Registermaessig afgraensning registermaessig
afgrasnsning
Diagnosetyper:
- Aktions- og bi-diagnoser
Diagnosekoder:
- DP961: Abstinenssymptomer hos nyfedt forarsaget af praenatal ekspone-
ring af afhaengighedsskabende stoffer
Mlgruppe* Landspatientregisteret - DP962: Abstinenser hos nyfedt ved terapeutisk brug af laegemiddel 1994-2018
- DQ860: Fatalt alkoholsyndrom
- DP043: Alkoholbrug hos moder med fglger for nyfedt
- DP044: Stofmisbrug hos moder med folger for nyfedt
- DZO71A: Preenatal eksposition for alkohol
- DZ071B*: Praenatal eksposition for anden psykoaktiv substans (ekskl.
DZ071B: Preenatal eksposition for nikotin)
Aflagt prove i alle obligatorisk prever i folkeskolens afgangseksempel:
- Dansk (en mundtlig samt en skriftlig bestdende af et antal delprever)
- Matematik (en skriftlig bestdende af et antal delprover)
A - Engelsk
Succesmal Register for grundskole~ - |, Faellesprove i fysik/kemi, biologi og geografi (tidligere Fysik/kemi) 2008-2018

karakterer

- Udtraeksfag inden for fagblokken humanistiske fag

- Udtraeksfag inden for fagblokken naturvidenskabelige fag

Karaktergennemsnit:

- Min. 2,0 i de bundne provefag og prevefag til udtraek

Anm.: Mélgruppen er desuden afgraenset til kun at omfatte personer fadt fra og med 1994, da Landspatientregisteret forst er begyndt at anvende ICD-10-klassifikati-

on fra 1994 og frem.



Der medregnes afledte offentlige udgifter inden for
folgende overordnede velfeerdsomrader:

= Grundskole

= Ungdomsuddannelse

= Beskaeftigelsesindsatser

» Indkomstoverfarsler

= Skat af indkomst

= Sociale foranstaltninger til bgrn og unge under 18 ar

= Eftervaern

» Sociale serviceydelser for voksne over 17 ar (fra 18.
levear)

= Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

= Sundhedsydelser

Til opgerelse af de offentlige udgifter er der gjort brug
af de definitioner der er for offentlige ydelser og aktivi-
teter i S@M samt enhedspriser forbundet med de enkel-
te offentlige ydelser og aktiviteter, der fremgar af S@Ms
vidensdatabase. For naermere specifikation af de enkelte
offentlige ydelser og aktiviteter samt deres respektive
enhedspriser se SOM, version 3.0.

Bilag
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