afheengige mgdre

Gravide misbrugere
— skal de tvinges |
behandling?

Skal vi lovgive om tvangsbehandling af stof- og alkoholafhangige gravide kvinder?
Hvor mange drejer det sig om Hvordan finder man frem til dem? 0g kan man forestille
sig alternativer til tvang?

AF MADS UFFE PEDERSEN
Nu diskuteres tvangsbehandling
af gravide misbrugere igen. Denne
gang méiske endda med et politisk
flertal i ryggen. I dag er det ganske
vist muligt at tilbyde en form for
’frivillig tvang’, hvilket vil sige, at
den gravide kvinde kan tvinges til at
forblive i behandling, hvis hun vel
at merke har givet lov til det, den-
gang hun blev indlagt. Dette tilbud
er mildt sagt ikke blevet praktiseret
1 seerligt mange tilfzelde, hvilket nu
ikke kun er kvindernes skyld. Sa-
ledes er der mange behandlingsin-
stitutioner, der oplever, at de ikke
har haft ressourcer til at etablere et
sadant *frivilligt’ tvangstilbud for de
relativt fa kvinder, de kunne forven-
te at fd i behandling. Dertil kommer,
at mange institutioner generelt ikke
bryder sig om tvangsbehandling.
Den manglende benyttelse af
denne ’frivillige tvang’ er nok en af
grundene til, at politikerne nu igen
foreslar egentlig tvangsbehandling
af gravide afheengige. At indfere
tvang er dog ikke nogen enkel sag,
og det ber derfor ogsd som mindste
krav hvile pa en viden om nytteveer-
dien af en saddan foranstaltning. Det
kniber det mildt sagt gevaldigt med.
Ikke mindst folgende tre problemer
har fuldsteendigt veeret fraveerende 1
diskussionen:
a) Hvori bestar problemer egentlig?
Spergsmalet er her, hvor mange
er der tale om og hvad der i virke-
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ligheden er det storste problem?
b) Hvem er mdlgruppen for tvangsbe-
handling? Spergsmélet er her, om
indferelse af tvangsbehandling af
gravide overhovedet vil komme til
at ramme den rigtige malgruppe?
¢) Hvad hjelper bedst? Spergsmaé-
let er her, om det nogensinde er
dokumenteret, at tvang er effek-
tiv, og om der findes metoder,
der har vist sig effektive til bade
at ’lokke’ de mindre motiverede
gravide kvinder til behandling og
fastholde dem i behandling?

Hvad er problemet?
Faktisk er der ikke tale om ét pro-
blem, men to. Lad mig anskueliggore
det pa folgende made: Det skennes,
at der hvert ar fedes omkring 3.000
bern af medre, der er atheengige af
alkohol og/eller illegale stoffer (se fak-
taboks). Noget tyder p4, at det er ca.
300 af disse, der er kendt af misbrugs-
behandlingssystemet, herunder fami-
licambulatorier (flere er uden tvivl
kendt af egen leege, jordemedre og
andre professionelle). Det er altsa ca.
10 ud af 100, som modtager en seerlig
indsats, fordi de er gravide og athzen-
gige af rusmidler (10%). 2-3 af disse
10 er sa kaotiske, at de er vanskelige at
fastholde i behandling. Denne grup-
pe udger problem nummer 1.
Problem nummer 2 er at fa kon-
takt til de 90 af de 100, som vi ved
findes, men som enten ikke tor tage
kontakt (er bange for hvad de socia-
le myndigheder kan finde pa), eller
som skammer sig for meget over at
soge hjeelp for deres atheengighed.
Pa den ene side har vi altsd 2-3% af
den samlede gravide-gruppe, som vi
har problemer med at fastholde, og
pa den anden side 90% af de gravi-
de atheengige, som vi har problemer
med at fa kontakt til. Og sd ma man
jo sperge sig selv: "Hvem er tvangs-
behandlingen rettet mod?’. Der er
vel ikke megen tvivl om, at den er
rettet mod de 2-3% kaotiske gravi-
de. Man kan derfor ogsa med rette
sporge sig selv, hvilke metoder der
er mest hensigtsmeessige at indfere:

Metoder der skal sikre fastholdelse
af de 2-3% af de gravide, der er sa
kaotiske, at de ikke kan varetage de-
res ufedte barns tarv, eller metoder
der kan skabe kontakt til langt flere
af de 90 %, som slet ikke far specifik
hjzlp/behandling, der kan afhjzlpe
den situation, de er i? Man kunne
selvfolgelig sige *begge typer meto-
der’, og det er der nok ikke nogen,
der er uenige i. Problemet er sa bare,
at den type metode til at fastholde,
som mange tilsyneladende gar ind
for (tvang), neppe fremmer kontak-
ten til de 90%, der ikke har lyst til
at konsultere misbrugsbehandlings-
systemet.

Til slut i denne artikel skal der gi-
ves et forslag til en fastholdelsesmeto-
de, som maske endda kan sla to fluer
med ¢ét smak: Bade skabe kontakt
og fastholde. Forst skal et andet pro-
blem dog diskuteres. Dette problem
kan knyttes til, hvem maélgruppen for
den serlige indsats rettet mod gravide
atheengige kvinder egentlig er?

Hvem er malgruppen for
tvangsbehandling?

Som det fremgar af faktaboxen,
fodes ca. 2.500 bern om éaret af al-
koholafthengige kvinder og ca. 500
bern af kvinder, der er afhengige
af illegale stoffer. Altsd mindst fem
gange sa mange alkohol- som stof-
afheengige. Mens man relativt ofte
ser gravide kvinder, der er afheen-
gige af illegale stoffer, i behandling,
sd er det samme til gengeeld ikke

tilfzeldet med alkoholathaengige
gravide kvinder. Hvis man sperger
alkoholradgivninger om, hvor ofte
de ser gravide, yngre, alkoholaf-
heengige kvinder, sa kan det i bed-
ste fald karakteriseres som en me-
get sjeelden begivenhed. Maske ses
der i dag lidt flere alkoholatheengige
gravide kvinder i misbrugsbehand-
ling i visse storre byer end tidligere,
men der er stadig slet ikke tale om
s mange alkoholaftheengige gravide
1 behandling som gravide, der er af-
heengige afillegale stoffer. Gennem-
snitsalderen for en kvinde indlagt til
alkoholbehandling er da ogsd midt i
40’erne, mens den er omkring 30 ar
for en kvinde indlagt til stofbehand-
ling. Alt dette pa trods af, at der
altsa er mindst fem gange s mange
yngre alkoholathengige kvinder
som stofatheengige kvinder, og at
der ikke er den fjerneste indikation
pa, at der fodes ferre bern af alko-
holathengige end af stofathengige
kvinder. Med andre ord: Gravide
alkoholathengige kvinder opdages
oftest enten slet ikke eller forst alt
for sent. Méaske har egen lege, jor-
demoder eller andre professionelle
en mistanke, men alkoholathaengige
er rigtig dygtige til at deekke over
deres forbrug. Dertil kommer, at
der slet ikke kun er tale om socialt
belastede kvinder, der er alkoholaf-
heengige. Alkoholathengige kvinder
kan enten selv vare veluddannede,
eller ogsa er deres meend det. Ofte
er de slet ikke brugere af de sociale

FAKTA

Det skennes, at 180.000 danskere er afhangige af alkohol. Ca. 1/3 af disse er kvinder
(60.000), og ca. 48.000 af disse 60.000 kvinder er under 50 ar. Dette svarer til 3,8% af

alle landets kvinder, der er under 50 ar.

I 2008 blev der fgdt 65.038 bgrn af kvinder under 50 ar. Vi ved, at alkoholafhangige
kvinder fgder lige sa mange bgrn som andre kvinder - altsa er 3,8% af de 65.038 bgrn
fgdt af mg@dre, der er afhangige af alkohol. Dette svarer til 2.492 bgrn. Dertil kommer
bgrn fgdt af kvinder, der er afhangige af illegale stoffer. Disse udggr ca. 1/5 af de al-
koholafhangige — altsd skgnnes omkring 3.000 at vaere fgdt af mgdre, der bade er af-

hangige af alkohol ogleller illegale stoffer.

| dette er ikke medregnet kvinder, der har udviklet et misbrug af rusmidler (men som
ikke er afhangige), eller kvinder der drikker over Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.
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hjeelpesystemer, og sd lenge de er
unge heller ikke nedvendigvis af
sundhedssystemet. De unge gra-
vide kvinder, der er afhangige af
illegale stoffer, er derimod i langt
hojere grad kendt af behandlings-
systemet — ikke mindst fordi de ofte
ogsa har svaere sociale og psykiske
problemer.

Det kan altsi konkluderes, at der
findes fem-seks gange flere gravide
kvinder, der er afhengige af alko-
hol, end kvinder der er afhezngige
af illegale stoffer, og at de gravide
alkoholatheengige kvinder kun i be-
greenset omfang ses i misbrugsbe-
handlingssystemet.

Spergsmalet er nu, om forslaget
om tvangsbehandling af gravide
kvinder virkelig er rettet mod alle
gravide kvinder, som star i fare for
at skade deres ufedte barn, eller om
det blot er endnu et forslag, som kan
bruges til at jagte samfundets svage-
ste borgere — de unge stofatheengige
kvinder? Hvis man virkelig vil det
her, s4 ma man vel ogsa finde me-
toder til at identificere og motivere
gravide alkoholathengige kvinder,
herunder ogsa kvinder, der bade er
veluddannede, har veluddannede
mend m.m.? Det er ikke tilfeeldet
i dag. I dag er det relativt oftest de
stofatheengige, som man kan ’fa fat
1’, og deres born fir sjeldent fotalt
alkoholsyndrom (den svereste al-
koholskade). Tillige udger de altsa
hojst en femtedel af problemet.
Tvangsbehandling af gravide star
med andre ordifare for at blive rettet
mod den helt forkerte malgruppe og
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samtidig besverliggere etablering af
kontakt til de alkoholafthengige.

Hvad hjeelper bedst?

Umiddelbart ser det ud til, at mange
danskere (inklusive en hel del politi-
kere) er af den opfattelse, at straf og
tvang har en rehabiliterende effekt
pa alkoholisme og narkomani. El-
ler ogsé mener de blot, at det alene
er barnets tarv, der skal tilgodeses,
mens moderen er ligegyldig. Hvis
det sidste er tilfzeldet, kan jeg godt
forsta, at de alkoholafthengige gra-
vide kvinder holder sig langt veek,
hvilket jeg ogsa godt vil garantere, at
de fortseetter med, hvis der indferes
tvangsbehandling.

Nu er det en almindeligt aner-
kendt kendsgerning, at belenning
altid er langt bedre til at forandre
adfeerd i en positiv retning end tvang
og straf. Det gzelder i opdragelse af
vores bern, det geelder i ledelse af
medarbejdere; det geelder, nar vi
skal have stof- og alkoholatheengige
til at sgge behandling og forblive i
den - og meget mere. Tilmed er
belenningsmetoder langt billigere
end dyre tvangsforanstaltninger. Sa
hvorfor i himlens navn bliver vi ved
med at tale om tvang og straf, nar
det er belenning, der er det mest ef-
fektive?

P4 amerikansk kaldes belen-
ningsmetoden for ’contingency ma-
nagement’, og man taler om noget
sd halsbreekkende som ’voucher-
based reinforcement intervention’.
Og hvad bestér sa denne belenning
egentlig i? Der kan vare tale om alt
muligt lige fra egentlig betaling for
rene urinprgver; betaling for frem-
mede; de fremmedte deltager i et
lotteri; de fremmedte far biografbil-
letter eller adgang til andre kulturo-
plevelser og meget mere. Det kan
umiddelbart virke ’udansk’. Ikke
desto mindre har belenningsmeto-
den (som jeg vil veelge at kalde den),
vist sig at here til blandt de mest
effektive metoder, der findes, ikke
bare til at fa klienterne ud af deres
stofmisbrug, men ogsa til at overtale

dem til at g i behandling og fast-
holde dem i behandlingen, nar de
endelig har accepteret at blive ind-
lagt. Dette er fundet i metaanalyser,
og belgnningsmetoden har ogsa vist
sig effektiv til at fastholde gravide
stofathengige kvinder i behandling
i et sdkaldt Cochrane Review, som
er noget af det ypperste, nar man
skal forse@ge at overbevise andre om
en metodes fortreeffelighed (faktisk
ser det ud til, at det indtil videre er
den eneste metode, der har vist sig
effektiv). Det er der som nzvnt ikke
s& meget overraskende i. Belonning
virker vitterligt bedre end straf. Ma-
ske er det bare for sveert for os at ac-
ceptere, at vi skal til at belenne nar-
komaner, som bade begar indbrud i
vores hjem, stjeeler vores handtasker
og til tider opferer sig hejst upas-
sende?

Derimod findes der ikke den rin-
geste dokumentation for, at tvangs-
behandling af gravide kvinder skulle
have nogen som helst effekt. Der
findes ikke et eneste egentligt eks-
periment, hvor man har afprevet
tvangsbehandlingens effektivitet
over for gravide kvinder. Der findes
ganske vist artikler, der diskuterer,
om det ikke kan vare nedvendigt
at tvangstilbageholde en kvinde i
barnets interesse, og en sadan dis-
kussion er naturligvis serdeles rele-
vant. Men hvis man nu kunne fa de
gravide alkohol- og stofafthangige
kvinder til at komme i behandling,
blive i behandling og méaske endda
hjeelpe dem med at opretholde kon-
trol over deres forbrug efter fedslen
ved at belgnne dem, sa skulle det da
vaere szerdeles smaligt og — meget
lidt dansk, burde man mene — ikke
at forunde dem en sddan belenning.

En ting er desveaerre ogsé her de
stofafthengige og noget helt andet
de alkoholafhengige. Det er séledes
bade mystisk og steerkt bekymrende,
at man ikke i de store forskningsda-
tabaser kan finde undersogelser af
effektiviteten af den behandling,
der gives til gravide alkoholatheen-
gige. I et Cochrane Review fra
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2008 har man séledes ikke fundet
én eneste anvendelig undersegelse,
der kan sige noget klart om, hvilke
metoder der er de mest anvendelige
i behandlingen af alkoholatheengige
gravide kvinder. Det kunne maéske
veere, fordi man ogsa i udlandet star
med precis det samme problem
som i Danmark: Gravide stofaftheen-
gige kan man fa fat i, hvilket man
til gengeeld ikke kan med de gravide
alkoholatheengige, selvom de udger
langt det starste problem.

Danske erfaringer

De danske erfaringer med behand-
ling af rusmiddelaftheengige gravide
kvinder kan ikke mindst knyttes til
den sakaldte ’familieambulatorium-
interventionsmodel’ fra Hvidovre
Hospital. Behandlingen pa Hvidov-
re Hospitals familieambulatorium
er uden tvivl bade samvittighedsfuld
og kompetent, men der eksisterer
altsa ikke bare skyggen af dokumen-
tation for, at denne model er hver-
ken verre eller bedre til at motivere
kvinderne til at sege behandling
eller fastholde dem i behandling,
nar de er kommet inden for derene.
Modellen er aldrig blevet ekstern
evalueret, og den er ikke beskrevet
1 nogen tidsskriftartikel. Der findes
en form for selvevalueringsrapport
udgivet af Sundhedsstyrelsen, hvor
man kan se, at der tilsyneladende
er gode resultater med dem, der
har fulgt behandlingen, men ellers
er de fa oplysninger, der er pree-
senteret, metodisk set fuldsteendigt
uigennemskuelige. Det fremgér hel-
ler ikke, hvor mange af de gravide
kvinder der er alkoholathengige, og
hvor mange der er stofathzngige.
Og det her handler jo slet ikke om,
hvorvidt der opnas gode resultater
med de gravide kvinder, der er mo-
tiveret for at veere i behandling. Det
er ikke seerligt sveert at opna — fak-
tisk skal man anstrenge sig en hel
del for ikke at opné sddanne gode
resultater. Dette er et spergsmal
om, hvorvidt man er i stand til bedst
at motivere de gravide kvinder, der

er bange for at sege hjzlp, og bedst
fastholde de kvinder, der star i fare
for at afbryde behandlingen. Det er
her, effekten opnas — det er her, der
gores en forskel.

Konklusion

Det er temmelig absurd, at de ska-
der, tvangsbehandling primeert er
teenkt til at minimere — nemlig alko-
holskaderne — precis er de skader,
man ikke nar med tvangsbehand-
ling af gravide misbrugere. Saledes
er mindst 80 % af alle rusmiddel-
atheengige gravide kvinder afheen-
gige af alkohol, og den gruppe ses
relativt sjeeldent i misbrugsbehand-
lingssystemet. S& hvordan vil man fa
fat i dem? Det kan konstateres, at
det ikke er lykkedes indtil nu, og en
tvangsforanstaltning vil uden tvivl
blot gare dem endnu mere usynlige.
Man kan derfor ogsa frygte, at en
tvangsforanstaltning ikke vil mind-
ske antallet af bern fodt med fotalt
alkoholsyndrom eller andre sveere
alkoholskader. Og det var vel ellers
det, der var meningen? Derimod
kan det godt vere, vi kan fa tvun-
get nogle narkomaner i behandling,
som behandlingssystemet kender i
forvejen. Men samtidig har det jo
vist sig, at den bedste metode — og
den eneste metode, der indtil videre
har vist sig effektiv til at fastholde
gravide stofathengige kvinder i
behandling — er belenningsmeto-
den. Derimod eksisterer der ikke
den fjerneste dokumentation for,
at tvang har nogen som helst effekt,
som ikke kunne opnds pa andre
mader — hverken herhjemme eller
i udlandet. I ovrigt heller ikke fra
Norge, som ellers ofte fremdrages i
denne debat. Det er derfor muligt,
at en sadan tvangsforanstaltning
ville kunne hjelpe 2-3% flere bern
af atheengige medre om éaret, men
det er mindst lige s& muligt, at den
vil gore det endnu mere umuligt at
fa kontakt med de 90%, der ikke far
tilbudt seerlig hjeelp for deres athen-
gighed under graviditeten. Med an-
dre ord kan effekten meget nemt ga

hen og blive direkte negativ.

Sa mit simple og meger billige forslag
vil derfor veere: Giv gravide rusmid-
delafthaengige, der accepterer at ind-
ga i et behandlings- og radgivnings-
forleb, 5.000 kr. om madaneden for
deres ulejlighed (gerne skattefrit).
Dette kunne ses som en investering
i barnet og en belegnning til kvinder-
ne for ansvarlig adferd. Betingelsen
for udbetaling er fremmede og over-
holdelse af indgdede aftaler. Det vil
koste 45.000 kr. for en hel gravidi-
tetsperiode pr. gravid (samme pris
som en almindelig degnbehand-
lingsplads koster pr. maned). For
hver eneste ekstra gravide kvinde,
man fir ’lokket’ i behandling, vil
man redde to personer (moderen og
barnet) og tillige spare det danske
samfund for enorme fremtidige ud-
gifter. Samtidig er jeg ikke i tvivl om,
at selv den mest kaotiske stofatheen-
gige gravide kvinde, der patenker at
forlade behandlingen, vil tenke sig
om to gange, hvis hun samtidig mi-
ster 5.000 kr. om maneden ved ikke
at overholde de indgéede aftaler.

Det kraever selvfelgelig, at dan-
skerne legger deres misundelse
pa hylden og accepterer, at denne
gruppe af kvinder har oplevet straf
nok gennem livet. Det kunne sa
vere, at flere af de alkoholaftheen-
gige ogsd dukkede op til sidan en
behandling (hvem ved — maske kan
vi 1 stedet for 10% fa skabt kontakt
med 40%?). Det ville veere en effekt,
der batter, og slet ikke urealistisk.
For alle disse kvinder kan udmeerket
se det uholdbare i situationen. De er
mest af alt bange, og sd skammer de
sig ogsa frygteligt meget. m
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