Til Sundhedsstrukturkommissionens abne brevkasse 30.01.202
Vedr. gravide rusmiddelbrugere og deres bgrn — en hgjrisikogruppe obstetrisk, padiatrisk,
socialpadiatrisk, psykiatrisk, bgrnepsykiatrisk, psykosocialt m.m.

Jeg vil i forbindelse med Sundhedsstrukturkommissionens arbejde ggre opmaerksom pa en meget
udsat patientgruppe: gravide rusmiddelbrugere og deres bgrn, som de seneste 10 ar i har veeret
udsat for en tiltagende nedprioritering savel sundhedsfagligt som organisatorisk og
gkonomisk/bevillingsmaessigt og sundhedspolitisk.

Bade de gravide, de nyfgdte bgrn og stgrre bgrn er sundhedsfagligt hgjrisikopatienter, idet de
obstetrisk, paediatrisk, socialpaediatrisk, psykiatrisk, bgrnepsykiatrisk, psykosocialt m.m. eri
hgjrisiko for alvorlige skader, sygdomme, hjerneskade, handikap og dgd. Ydermere vokser mange
af disse b@rn op under szerdeles ustabile og utrygge forhold, hvor de udsaettes for omsorgssvigt og
overgreb af bade fysisk, psykisk og seksuel karakter.

Alle skaderne pa bgrnene (bade de medfgdte skader og de opvaekstbetingede) kan forebygges
ved tidlig tvaerfaglig, specialiseret indsats i regionalt regi — i samarbejde med det kommunale
system ved behov.

Det er yderst vigtigt, at bgrnene fgdes pa et hospital med tilhgrende neonatalafdeling
(specialafdeling for nyfgdte bgrn), og at disse barn regelmaessigt fglges af bgrnesagkyndige i
specialiseret, regionalt regi hele barndommen, da de medfgdte skader i mange tilfaelde fgrst viser
sig pa forskellige alderstrin i barndommen.

Som ovenfor naevnt er der de seneste 10 ar sket en tiltagende nedprioritering af denne
risikogruppe savel sundfagligt som organisatorisk, gkonomisk, bevillingsmaessigt og
sundhedspolitisk.

Som eksempler pa dette kan naevnes, at bade Region Hovedstaden og Region Sjzlland i2019
nedlagde Familieambulatoriets vigtige bgrneopfglgningsprogram fra fgdslen og til barnets
skolealder og overlod bgrnene og deres familier til kommunerne, vel vidende at kommunerne
hverken har den ngdvendige ekspertise eller de pa anden vis ngdvendige resurser (gkonomi) til at
lgfte denne vigtige opgave.

Dertil kommer, at familieambulatoriernes malgruppe siden 2015 er mangedoblet til at omfatte alle
grupper af gravide med psykosocial problematik, og samtidig hermed har de nedskaret
familieambulatoriernes budgetter.

Dertil kommer, at de landsdaekkende, ”officielle”, “faglige” vejledninger vedr. indsats overfor
gravide rusmiddelbrugere og deres bgrn nu ligger hos Socialstyrelsen og ikke som tidligere i
Sundhedsstyrelsen.

Dette har medfert, at de sundhedsfaglige problemstillinger hos de gravide rusmiddelbrugere og
deres nyfgdte bgrn og stgrre bgrn i hgj grad har mattet vige for psykologiske, psedagogiske og
sociale problemstillinger i b@rnenes opvaekstvilkar.

De alvorlige sundhedsfaglige problemstillinger hos b@grnene er saledes nedprioriteret i alvorlig grad
- iengrad, hvor bgrnene overvejende nu fglges i paedagogiske, psykologiske og sociale regier i
kommunalt regi og ikke laengere ses og falges af specialiserede bgrnesagkyndige i regionalt regi.



Det skal her bemaerkes, at hvis de her naevnte gravide, nyfgdte bgrn, spaedbgrn, smabgrn og
stgrre bgrn ikke far relevant og tilstraekkelig hjeelp i tide, ender disse bgrn med langt alvorligere
skader, sygdomme og handikap, som samfundsgkonomisk bliver staerkt udgiftskraevende, foruden
de menneskelige omkostninger, som altid fglger med et sygt og handikappet barn.



