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Orientering om ny overenskomst for almen praksis fra 2022

Birgitte Ries Mgller indledte punktet med en gennemgang af de starre elementer i overenskom-
sten, som har snitflade og samarbejde med kommunerne. Herunder blev der naevnt: faste laeger til-
knyttet plejecentre, sundhedstjek for borgere pa botilbud, kommunikation med sundhedsplejen og
PPR og samarbejde med den kommunale akutsygeplejerske (alternativt akutfunktion).

Vedr. faste lseger tilknyttet plejecentre

| overenskomsten er der en malsaetning om, at 80% af plejecentrene far tilknyttet en
fast laege til radgivning. At fa tilknyttet laeger, er en feelles forpligtigelse mellem PLO
og kommunerne. Formandskabet anmodede om et notat fra PLO-S, som kommuner-
ne kan anvende til at fa dialogen i gang med laegerne i kommunen og dermed bidra-
ge til at sikre deekningen. Sa snart det er sekretariatet i haende, rundsendes det til
kommunerne. PLO-S vil udbrede budskabet om faste lseger gennem nyhedsbreve og
mgder gennem mgder i PLO-kredse.

Bagom-telefonnumre

Ifm. samarbejdet med den kommunale akutsygepleje/akutfunktion, skal de praktise-
rende leeger i regi af KLU i kommunerne udlevere bagomnumre pa de praktiserende
leeger i kommunen. PLO-sekretariatet udsender opgaven hermed til de lokale KLU-

repraesentanter.

De praktiserende lseger gnsker ligeledes muligheden for at kunne kontakte akutsy-
geplejersken/akutfunktionen. Det aftales, at denne tages op i de lokale KLU’er.

Laegevagtsordningen i Syddanmark
PLO-S orienterede om, at de ikke laengere kunne se sig ind i den nuveerende aftale for lseegevagten
i Syddanmark. Den nuvaerende aftale tradte i kraft 1. december 2014. PLO-S bemazerkede bl.a. at



der er en ressourceudfordring ift. at rekruttere laeger og at der i de andre regioner ikke er s mange
decentrale laegevagtskonsultationer. Forhandlinger om en ny aftale vedr. lsegevagten i Syddan-
mark pabegyndes i marts 2022. En tilretteleeggelse af leegevagten sker i samarbejde mellem regio-
nen og de praktiserende lseger.

Vedr. de lukkede laegevagtskonsultationer i Syddanmark (mere information herom i punkt 7 pa
neervaerende dagsorden): Handteringen heraf foregar i K22 og KKR, som behandler sagen pa de-
res mgder i slutningen af januar 2022.

Dosisdispensering

Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn (RLTN) har den 10. december 2021 indgaet en covid-aftale
med PLO om dosispakket medicin til borgere tilknyttet den kommunale hjemmepleje, sygepleje el-
ler plejehjem og botilbud i en midlertidig aftale under COVID-19. Aftalen er midlertidig med udlgb
den 1. april 2022. Formalet med aftalen er, at praktiserende leeger hurtigst muligt pabegynder do-
sispakket medicin for borgere i stabile medicinforlgb, s& der kan frigares medarbejderressourcer i
en periode.

PLO-S bemeerker til aftalen, at det for de praktiserende laeger en tung administrativ opgave at om-
laegge en borger til dosispakket medicin. Formandskabet papeger, at det er et stort kommunalt gn-
ske og det bidrager til patientsikkerheden. Dialogen med leegerne ift. at omlaegge en borger til do-

sispakket medicin foregar lokalt.

Aflgnning af KLU

Formandskabet bemaerkede til PLO-S, at aflanningen foregar lokalt.

Eventuelt

PLO-S opfordrer kommunerne til at gge anvendelsen af kontaktleege App’en. Den kan f.eks. an-
vendes til virtuelle konferencer hos en borger. | Syddanmark eksisterer der en lokalaftale som mu-
liggar, at almen praksis kan anvende videokonference med kun to deltagere. Se lokalaftalen her:
Ny ramme for anvendelse af 4435 - videokonference - sundhed.dk.

Kommunerne bemeerkede, at funktionen med at tilga video via et link i stedet for en App, havde
vist sig mere brugbart i praksis, som ogsa er kendt fra leegevagten. Men PLO-S gjorde opmaerk-
som pa, at det er Region Syddanmark, der har opsagt muligheden for at udsende en SMS med link
til video. Region Syddanmark arbejder pa en ny lgsning, sa den kan genintroduceres. PLO-S og
Formandskabet var enige om, at rette henvendelse til Praksisplanudvalget med anmodning om en
tidsplan for genindfarslen af SMS med link til at tilga video.

Der var enighed mellem PLO-S og Formandskabet om, at samarbejdsfladerne mellem almen prak-
sis og kommunerne kun bliver st@rre og det dermed er relevant med et godt samarbejde. Det blev
besluttet, at PLO-S og Formandskabet mgdes til gensidig orientering og drgftelser for begge parter
relevante emner igen. PLO-sekretariatet og Faelleskommunalt Sundhedssekretariat koordinerer
herom.



REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN RLTN

c/o Danske Regioner
Dampfaergevej 22, Postbox 2593, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3529 81 00

OK-Nyt — Praksis nr. 009-23

14-03-2023
EMN-2021-01494

Aftale om opstartshonorar for dosispakket medicin 1613854

Jane Holm

PLO og RLTN har den 14. marts 2023 indgaet aftale om at fortsaette ydel-
sen om opstart af dosispakket medicin. Honoraret er aftalt til 450 kr. (okt.
21 pl), og indeholder opstart samt efterfglgende aendringer i den dosis-
pakkede medicin. Ydelseskoden er fortsat 4500.

Aftalen er geeldende med virkning fra 1. marts 2023 og skal som led i de
kommende overenskomstforhandlinger tages op pa ny. Hvis der sker a&en-
dringer i reglerne omkring dosispakning, fx &ndrede faglige retningslinjer

eller lovgivning, er parterne desuden enige om at drgfte aftalen igen.

Aftalen er vedlagt.

Med venlig hilsen

Jane Holm
Chefradgiver
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1498011
Aftale mellem PLO og RLTN om dosispakket medicin til rele- Jane Holm
vante patienter, dog seerligt patienter med hjzelp fra hjem-
meplejen

§ 1 Baggrund og formal

Formalet med denne aftale er at bidrage til udbredelsen af dosispakket medi-
cin. Dermed bidrager almen praksis til at friggre medarbejderressourcer i kom-
munerne ved at ivaerksaette dosisdispensering for szerligt patienter, som mod-
tager hjlp fra den kommunale hjemmepleje, samt evt. andre patienter, sale-
des at disses behov for kommunal hjemmepleje kan udskydes.

§ 2 Ydelsens malgruppe
Aftalen vedrgrer gruppe 1-sikrede patienter.

Det er udgangspunktet, at det er den laege, som patienten er tilmeldt, som
ivaerkseetter og vedligeholder forhold i relation til dosisdispensering. Dog kan
andre end patientens egen laege opstarte dosispakning og lave @ndringer.

Midlertidige og akutte medicinske behandlinger bgr som udgangspunkt ikke
dosispakkes.

Vurdering af om patienter er egnede til dosisdispensering skal fglge de til en-
hver tid geldende faglige retningslinjer. Fglgende kriterier er vejledende:

e Patienter, som modtager hjeelp til medicin dispensering fra den kommu-
nale sygepleje, hjemmepleje, plejehjem, botilbud o.lign.

e Patienter, som ikke modtager kommunal hjzlp til medicindispensering,
men som pga. compliance og patientsikkerhed kan have gavn af dosispak-
ning, og derved kan udskyde behovet for hjaelp fra sygeplejen eller hjem-
meplejen.

e Patienter, som er i et stabilt behandlingsforlgb uden forventning om naert
forestaende andringer i medicinen. Det er ikke en forudsaetning, at en
borgers medicin har vaeret stabil seneste f.eks. 3-6 maneder. Den fremad-
rettede forventning om neert forestdende aendringer/status quo er afgg-
rende for vurderingen.



e Patienter, som typisk er i behandling med mindst 3-4 leegemidler, som er
egnet til dosispakning, dvs. tabletter/kapsler til indtagelse gennem mun-
den. Behandling med laegemidler, som ikke kan dosispakkes, fx vaesker og
stikpiller, skal inddrages i vurderingen i forhold til omfanget/antallet heraf.

e Sidedosering udelukker ikke dosispakning. F.eks. hvis patienten har 6 sta-
bile lzegemidler og et laegemiddel, hvor doseringen Igbende justeres.

Ovenstaende kriterier er — med omvendt fortegn, ogsa de forhold som leegen
skal iagttage for vurdering af, om dosispakning af patientens medicin skal op-
hegre.

| forhold til patienter, som indlaegges pa sygehus (i kortere tid) eller modtager
behandling i ambulatorier m.v., er parterne enige om, at det er vaesentligt at
henlede sygehusenes opmaerksomhed p3, at det kan fa konsekvenser for pati-
enten og det gvrige sundhedsvasen, safremt dosispakningen ikke viderefgres
eller opdateres med relevant medicin. Danske Regioner vil pa relevant vis hen-
lede opmaerksomheden herpa.

§ 3 Ydelsesbeskrivelse

Leegen vurderer patientens medicinstatus, herunder om patienten er i stabil me-
dicinsk behandling, og hvorvidt borgeren kan have gavn af at fa ordineret dosis-
dispenseret medicin. Safremt laegen ordinerer dosisdispenseret medicin til pa-
tienten, sender laegen en korrespondance til kommunen. Laegen udfgrer samti-
dig en medicinafstemning.

Borgeren skal informeres om ordningen, herunder egenbetalingen for dosisdi-
spensering, enten af kommunen eller lzegen afhangig af, hvem der ivaerksaetter
dosispakning til patienten.

§ 4 Honorering og forholdet til Overenskomst om almen praksis

Opstart af dosispakket medicin honoreres med 450 kr. (okt. 21 pl) og registreres
med ydelseskode 4500. | ydelsen er indeholdt efterfglgende andringer i den do-
sispakkede medicin. Patienten kan kun tages af dosispakket medicin, hvis der er
faglige grunde herfor, jf. § 2. Hvis dosispakket medicin bliver seponeret, og der
pa ny matte veere indikation for at dosispakke patientens medicin, jf. § 2, kan
ydelsen anvendes igen.

Ydelsen kan bade afregnes alene og sammen med gvrige ydelser i overenskomst
om almen praksis.

Ydelsen reguleres som angivet i § 82 i overenskomst om almen praksis (2022).
Tilsvarende finder § 85 i overenskomsten anvendelse for afregning. Ydelsen ind-
gar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 5 i Overenskomst
for almen praksis (2022), ligesom de ikke indgar i opggrelsen i henhold til § 93 i
overenskomsten. Endelig finder bestemmelserne i overenskomst om almen
praksis vedrgrende samarbejdsudvalgenes og landssamarbejdsudvalgets befg-
jelser tilsvarende anvendelse for denne aftale.
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Parterne er enige om, at formalet med naervaerende aftale tages op som en del
af forhandlingerne om fornyelse af overenskomst om almen praksis, bade i re-
lation til drgftelser om en aendret honorarstruktur og drgftelser om tvaersekto-
rielt samarbejde, med henblik pa at forpligte alle praktiserende laeger, med det
formal at fa de stgrst mulige samfundsmaessige gevinster ved dosispakket me-
dicin.

Ved zndrede regler for dosispakning er parterne enige om at drgfte aftalen
igen, fx &endrede faglige retningslinjer eller &endret lovgivning som vedrgrer pro-
cesser om opstart af dosispakket medicin.

§ 5 lkrafttraadelse og opsigelse
Aftalen traeder i kraft d.d., men er geeldende med virkning fra 1. marts 2023.

Aftalen kan opsiges med tre maneders varsel.

Kgbenhavn den 14. marts 2023

For Regionernes Lgnnings- og Takstnavn

Heino Knudsen
Formand

For Praktiserende Laegers Organisation

Jgrgen Skadborg
Formand
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1. Indledning og baggrund

Region Syddanmark indgar i samarbej-
de med kommunerne Fredericia, Vejle og
Odense i udviklingen af klinikker for sek-
suel sundhed, som har til formal at for-
bedre den seksuelle sundhed blandt unge.
Hver klinik har deres lokale set-up, der
imodekommer konkrete behov og en pri-
meer malgruppe.

De unge kan besoge klinikkerne for seksu-
el sundhed og bl.a. fa anonym radgivning
og vejledning, gratis praevention og test
for konssygdomme. Klinikkerne er blandt
andet inspireret af lignende tilbud i Her-
ning og Halsneaes, hvor klinikkernes tilbud/
ydelser har medfort et betydeligt fald i an-
tallet af aborter og uonskede graviditeter
hos malgruppen. Erfaringerne fra Herning
og Halsnaes viser derudover, at klinikker-
ne formar at opspore sarbare unge, som
ellers ikke tager kontakt til praktiserende
laege ift. radgivning, praevention eller test
for konssygdomme.

I forbindelse med den politiske godkendel-
se af Klinik for Seksuel Sundhed i Oden-
se Kommune afsatte regionsradet i Region
Syddanmark 250.000 kr. til en evaluering,
der skal danne grundlag for en droftelse
af den videre drift og forankring af klinik-
kerne for seksuel sundhed. Med dette af-
seet har Tveersektorielt Samarbejde i Regi-
on Syddanmark taget kontakt til Syddansk
Sundhedsinnovation (SDSI) med henblik
pa et samarbejde omkring evalueringen.
I neervaerende rapport beskrives indsig-
terne fra SDSI's evalueringsstudie udfort
i lobet af foraret 2022.

Syddansk Sundhedsinnovation
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2. Evalueringsdesign

og metode

2.1. Evalueringens formal

Idet klinikkerne for seksuel sundhed skal
lofte det ansvar, der ligger imellem hhv.
Region Syddanmark og kommunerne for
at bidrage til opgaven om at forbedre den
seksuelle sundhed blandt unge, er det af-
gorende, at klinikkerne ved en eventuel
fremtidig permanentgorelse forankresien
struktur og form,der imedekommer de un-
ges og medarbejdernes behov og onsker.

Evalueringen har overordnet til formal at
danne grundlag for en droftelse af den
videre drift og forankring af klinikker-
ne for seksuel sundhed i Fredericia, Vej-
le og Odense. Desuden skal evalueringen
soge at besvare nedenstaende evalue-
ringssporgsmal og afsoge indsigter, der
beskriver unge og medarbejders oplevel-
ser i klinikkerne.

Evalueringssporgsmalene er folgende:

- Hvem er de unge i klinikkerne; herun-
der kvantitativ data omkring alder, kon,
beskeeftigelse og henvendelsesarsag?

- Hvordan oplever de unge klinikkens
ydelser; herunder radgivning, test og
gratis praevention, og giver den hjeelp
og vejledning, de modtager, mening for
dem? Hvordan oplever medarbejderne
samarbejdet i og omkring klinikkernes
ydelser?

2.2. Undersogelsesdesign

2.2.1. Tilgang

Undersogelsesdesignet for denne evalue-
ring er baseret pa en brugerinddragende
tilgang for at indsamle de oplevelser, som
bade unge og medarbejdere har ift. klinik-
kerne for seksuel sundhed sa pracist og
realitetsngert som muligt. Der er hoved-

Syddansk Sundhedsinnovation
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sagligt anvendt kvalitative metoder som 1:1
interviews og fokusgruppeinterviews, der
underbygges af kvantitativ data. De kvan-
titative data er et udsnit af klinikkernes
anonyme registreringer, herunder kons-
og aldersfordeling, beskaeftigelse og hen-
vendelsesarsag. I den sammenhaeng er det
vaesentligt at bemaerke, at de tre klinikker
har anvendt forskellige dataindsamlings-
metoder i forhold til de kvantitative data.

Desuden er det vigtigt at understrege, at
nzerveerende afdeekning tager udgangs-
punkt i, at SDSIfik forskellige muligheder
for dialog med medarbejdere og adgang
til klinikkere, da klinikkernes abningstider
er meget forskellige. Derfor vil der veere
nuancer i beskrivelserne af de tre klinik-
ker som en konsekvens heraf.

I forbindelse med indsamling af kvalita-

tiv data opstod der et behov for at inklu-
dere yderligere aktorer, som er vigtige i

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

det tveersektorielle samarbejde, herunder
praktiserende leeger, tveersektorielle lede-
re og konsulenter. De praktiserende laeger
er udvalgt af Praksisafdelingen i Region
Syddanmark. De udgoer kun et udsnit af de
leeger, der er begyndt at henvise til klinik-
kerne for seksuel sundhed.

Pa baggrund af afdeekningens formal og
ovenstaende skal udledte indsigter opfat-
tes som et vaerdifuldt indblik i de oplevel-
ser, som bade unge og medarbejdere har
ift. klinikkerne.



2.2.2. Metode

Til afdeekning af de unge og medarbej-
dernes oplevelseriklinikkerne er der ge-
nereret kvalitativ data gennem interviews
og besog i klinikkerne. Seerligt for unge
er der gennemfort telefoninterviews med
henblik pa at give dem en tryg platform
til at udtrykke deres oplevelser.

Dataindsamlingen er foretagetiperioden
januar til april 2022.

Der er gennemfort 23 interviews, fordelt
som folgende:

7 11 Interviews Sundhedsfaglige medarbejdere og leegefaglig
konsulent i klinikkerne i Odense og Fredericia

1 Fokusgruppeinterview Sundhedsfaglige medarbejdere og Tvaer-
sektoriel leder i Vejle

2 Telefoninterviews Tveersektorielle ledere/konsulenter

3 Telefoninterviews Praktiserende lseger udpeget via Praksis-
afdelingen i Region Syddanmark

9 Telefoninterviews Unge repraesenteret fra alle tre klinikker i hhv.
Odense, Vejle og Fredericia

Kvantitativ data er indsamlet via klinik-
kernes lobende registreringer fra 2019 til
2022. Registreringerne inkluderede bl.a.
alders- og konsfordeling, henvendelses-
arsag, beskaeftigelse og de ydelser, der er
blevet modtaget/henvist til.
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Rekruttering af respondenter er forega-
et gennem Afd. for Tveersektorielt Sam-
arbejde i Region Syddanmark og Syge-
hus Lillebeelt, der har veeret behjeelpelig
med kontakt tilmedarbejdereiklinikkerne.
Praktiserende leeger er udpeget via Prak-

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

sisafdelingen i Region Syddanmark, og via
medarbejdere i klinikkerne er der udpeget
og skabt kontakt til unge.

Indsigter fra afdeekningen er lobende
blevet dokumenteret og analyseret, for
at kunne beskrive specifikke set-ups for
de tre klinikker, herunder forskelligheder
og opmaerksomhedspunkter i forbindelse
med etablering og drift. Analysen fokuse-
rede samtidig pa seerlige karakteristika,
som Kklinikkernes unge har og den vaer-
di som de oplever i forbindelse med Kli-
nikkens ydelser. Desuden beskrives med-
arbejdernes oplevelseriforbindelse med
drift og samarbejde omkring klinikkens
ydelser.

Alle anvendte citater i denne evaluerings-
rapport er godkendt af de interviewede.



3.Laesevejledning og
begrebsdefinition

Denne evalueringsrapport beskriver eva-
lueringsstudiet foretaget af SDSI, som om-
handlede de tre klinikker for seksuel sund-
hed i Fredericia, Vejle og Odense.

Rapporten er opbygget saledes, at laese-
ren i kapitel 4 far et grundlaeggende ind-
blik i samfundsudviklingen, der ligger til
grund for og har indflydelse pa klinikker-
ne og de unge, efterfulgt af kapitel 5, som
er en overordnet praesentation af klinik-
ker for seksuel sundhed, hvor der bl.a. an-
vendes og perspektiveres kvantitativ data
ift. kon, aldersfordeling, beskeeftigelse og
henvendelsesarsag. Desuden fremlaegges
et okonomisk overblik over klinikkernes
regionale projektudgifter.

[ kapitel 6 redegores for den kvalitative
analyse og en detaljeret beskrivelse af de
treklinikkeriFredericia (UngMod Frederi-
cia), Vejle (UngSex Vejle) og Odense (Klinik
for Seksuel Sundhed) hhv. med en beskri-

velse af historik, tvaersektorielt samarbej-
de og organisering, unge og medarbejde-
res oplevelser ift. ydelser, formidling og
seerligeopmaerksomhedspunkter.Iforleen-
gelse af det beskrives samarbejdet med de
praktiserende laeger.

[ kapitel 7 preesenteres analyseresultatet
iform af fire brugerportreetter, efterfulgt
af en perspektivering pa tveers af klinik-
kerne ift. den fremtidige forankring og vi-
dere drift i kapitel 8. Evalueringsrappor-
ten afsluttes med en konklusion i kapitel g.

Der anvendes folgende begreber igennem
rapporten.

Syddansk Sundhedsinnovation
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Klinikker for
seksuel sundhed

Region
Syddanmark

Kommune

Medarbejdere

Praktiserende
laeger

Tvaersektoriel

leder/projekt-
leder/konsulent

Brugerportrzaetter

Specialiseret
radgivning

Begrebet anvendes gennemgaende som betegnelse for de tre klinik-
ker. Den enkelte klinik benaevnes som UngMod Fredericia (Fredericia),
UngSex Vejle (Vejle) og Klinik for Seksuel Sundhed (Odense).

Anvendes gennemgaende og benzevner organisationen Region Syd-
danmark.

Anvendes gennemgaende og benzevner de tre kommuner, hvori de
tre klinikker for seksuel sundhed er placeret. Odense Kommune, Vejle
Kommune og Fredericia Kommune.

Begrebet anvendes ift. de klienter, der gor brug af klinikkens ydelser.

Anvendes om de medarbejdere, der arbejder pa klinikkerne, herun-
der sundhedsplejerske, sygeplejerske, jordemoder, sexolog og gynaeko-
log m.fl.

Anvendes ift. de almen praktiserende laeger, der er adspurgt i evalue-
ringen.

Anvendes ift. klinikkernes tveersektorielle ledere, projektledere og
konsulenter.

Begrebet bruges ifm. visualiseringer af unges karakteristika og behov.

Begrebet bruges ift. radgivende samtaler nar de omhandler specialise-
rede emner af dybere psykologisk karakter fx konsidentitet, aseksua-
litet mv.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning.

SSP er et tveerfagligt samarbejde mellem Skole, Sociale myndigheder
og Politi, som koordineres af et SSP-team.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed



4.Samfundsudyvikling
og seksuel sundhed

4. Hvad siger forskningen
om unges seksuelle

sundhed?

Samfundsudviklingen har indflydelse pa
unges trivsel, mentale og seksuelle sund-
hed, og meget forskning viser, at der er en
stor sammenhaeng mellem seksuel sund-
hed og oplevet livskvalitet. Grundstenen
for at skabe seksuel sundhed, dvs. at op-
leve en fysisk, folelsesmaessig, mental og
social trivsel omkring sin seksualitet, lig-
ger 1 en positiv og respektfuld tilgang til
seksualitet og seksuelle forhold og sam-
tidigt med mulighed for at have lystfyldte
og sikre seksuelle oplevelser fri for tvang,
diskrimination og vold".

Vidensrad for Forebyggelse (2015) peger
pa, at seksuel sundhed stadig er et under-
prioriteret emne i klinik, forskning, fore-
byggelse og sundhedsfremme pa tveers af
sundhedsvaesenets sektorer. Der er sta-

digveek ufuldsteendig viden om samspil-
let mellem sundhed, livsstil og seksualitet
hos bade maend og kvinder i det danske
samfund. Dette set i lyset af, at seksuali-
tet er en central del af befolkningens selv-
rapporterede livskvalitet, hvor g ud af 10
danskere mellem 16 og 95 ar ser det som
seerdeles vigtigt at have et godt sexliv.?

Forskningen viser desuden, at et velfun-
gerende sexliv kan pavirke livsstil i den
positive retning og er med til at skabe til-
fredsstillende livskvalitet og psykosocial
trivsel. For at kunne opna eller vedlige-
holde en sund tilgang til og oplevelse af
egen seksualitet, bor samfundets individ
— unge som gamle — bl.a. besidde selvre-
spekt, kropslig selvstaendighed, viden og
handlekompetencerift. seksuelle omrader,
have adgang til informationer malrettet
forskellige befolkningsgrupper, samt kun-
ne afstemme forventninger og indga me-
ningsfuldt og sikkert i seksuelt adfzerd.?

Syddansk Sundhedsinnovation
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Generelt viser nyeste befolkningsstudi-
er, at et flertal af unge har et aktivt sex-
liv, men samtidig er forskellige typer af
risikoadfeerd udbredt blandt unge, og en
gruppe af unge syntes at have vanske-
ligt ved at honorere samfundets krav om
refleksivitet, foranderlighed og navigati-
onisociale landskaber. Dette falder sam-
men med en generel tendens, at der er et
stigende antal unge, som tilhorer en saer-
ligt sarbar gruppe, som har oplevet uon-
sket seksuelt adfaerd eller pa anden made
er socialt udsat, som affoder udfordringer
ift. seksuel sundhed. Derfor er det veesent-
ligt at sikre tidssvarende forebyggelse og
sundhedsfremme blandt unge ift. deres
seksuelle sundhed og psykosociale trivsel.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk/da/
viden/seksuel-sundhed, tilgaet
d. 28-03-2022

Graugaard, C., Klarlund Pedersen,

B. og Frisch, M. (2015). Seksualitet og
Sundhed, Vidensrad for Forebyggelse,
Kebenhavn, s. 1-43.

Graugaard, C., Klarlund Pedersen,

B. og Frisch, M. (2015). Seksualitet og
Sundhed, Vidensrad for Forebyggelse,
Kebenhavn, s. 1-43.

VOKSEVARK, Et signalement af unges
seksuelle liv, C. Graugaard, Psyke &
Logos (2010)



4.2. Hvilken rolle har
klinikkerne ift.

samfundsudviklingen?

At veere seksuelt sund betyder at opleve
fysisk, mental og social trivsel relateret til
seksualitet og deekker saledes begrebs-
maessigt over krop, seksualitet, parforhold,
selvbestemmelse, sex og fertilitet, bevidst-
hed om egne graenser samt fraveer af sek-
suelt overforte sygdomme og seksuelle dy-
sfunktioners.

Seksuel sundhed daekker saledes over
mere end blot praevention, fraveer af syg-
dom og graviditet. Nar der er problemer
af seksuel karakter, kan det af forskelli-
ge arsager (socialt, okonomisk eller kultu-
relt) vaere sveert og tabubelagt at henvende
sig til praktiserende laege og/eller navige-
re i sundhedsvaesenets tilbud. Klinikker-
ne for seksuel sundhed skal pa den bag-
grund imedekomme denne ulighed.

Med afszet i ovenstaende definition ar-
bejder klinikkerne for seksuel sundhed i
Fredericia, Vejle og Odense ud fra en hel-
hedsorienteret og forebyggende tilgang til
seksualitet.

Klinikkerne er etableret i et velfaerdssam-
fund, der i forvejen har et staerkt fokus
pa sundhedsfremme og lighed i sundhed.
Samtidig svarerklinikkerne ind iden oven-
naevnte generelle samfundsudvikling, hvor
flere og flere unge oplever oget seksuel
selvbestemmelse, men ogsa stiller sporgs-
malstegn ved selvbillede og kropsidealer.

Syddansk Sundhedsinnovation
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5 Projektbeskrivelse vedr. etablering
af klinikker for seksuel sundhed i
Odense, 2020
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5. Kort praesentation af klinikker
for seksuel sundhed

I dette kapitel preesenteres de tre klinikker
for seksuel sundhed, herunder klinikker-
nes primaere medarbejderprofiler, ydelser
og okonomi. Der anvendes kvantitativ data
til at give et indblik i klinikkernes sogning
af klienter ift. kon, alder, beskzeftigelse og
henvendelsesarsag pa tveers af de tre kli-
nikker i Fredericia, Vejle og Odense.

De kvantitative data, som praesenteres i
dette kapitel, er baseret pa klinikkernes
egneregistreringer. I denne sammenhaeng
er det vaesentligt at bemserke, at de tre
klinikker har anvendt forskellige dataind-
samlingsmetoder i forhold til de kvantita-
tive data.

Kapitlet praesenterer ligeledes eksempler
pa kvalitative fund, som understotter de
kvantitative data, derfor vil deri afsnit 5.5
Klientkarakteristik og kvantitative data
fremga en inkludering af begge typer af
data og en perspektivering.

5.1. Klinikker for seksuel
sundhed

Klinikkerne for seksuel sundhed er etab-
leret med henblik pa at radgive og vejlede
om seksualitet og forstaelse for egen krop
mfl., samt tilbyde praevention og test for
konssygdomme til unge. Hver klinik vare-
tager kontakten til unge i et konkret lokal-
omrade; hhv. i Fredericia, Vejle og Odense
kommune, hvor hensigten er at forbedre
den seksuelle sundhed blandt unge uan-
set kon og seksuel orientering.

5.2. Klinikkernes
medarbejdere

Klinikkerne er et tvaersektorielt tilbud,
hvor bade kommunale og regionale med-
arbejderprofiler er tilknyttet klinikkerne
i Fredericia, Vejle og Odense, herunder
sundhedsplejerske(r), sygeplejerske(r),
jordemoder, sexolog og gynakolog(er).

Medarbejderne er tilknyttet klinikken men
varetager samtidig deres ovrige opgaver
i kommunen eller regionen. I klinikken i
Odense er der ansat en projektleder, som
er del af den tveersektorielle styregrup-
pe og indrapporterer status pa klinikkens
fremdrift under projektperioden. Klinik-
kerne i Vejle og Fredericia har haft en lig-
nende struktur.



5.3. Ydelser

Med afseet i klinikkerne i henholdsvis Fre-
dericia, Vejle og Odense udbydes der tre
primeere ydelser, der varetagesi et tvaer-
gaende regionalt/kommunalt set-up. De
tre klinikker tilbyder de samme ydelser,
men den lokale kontekst har indflydelse
pa hvilken aldersgrupper der soger Kli-
nikkernes tilbud.

De tre ydelser, der tilbydes i klinikkerne,
er folgende:

~ L
- <
R

)

Anonym radgivning og vejledning

Unge, som besoger klinikkerne, tilbydes
personlig og anonym radgivning og vej-
ledning fx omkring forstaelse for egen
krop, udvikling og greensesaetning, fa-
milieplanlsegning og beskyttelse mod
graviditet og kenssygdomme, evt. vide-
rehenvisning til sygehuset, den prak-
tiserende laege eller et frivilligt tilbud.
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Test for kenssygdomme

I klinikken har unge mulighed for at bli-
ve testet for klamydia og gonorré eller
fa foretaget en graviditetstest.
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Gratis praevention

Unge tilbydes en tryg og hurtig vur-
dering af praevention, fx oplaegning af
spiral eller p-stav eller udlevering af
gratis praevention fx p-piller og kon-
domer.



5.4. Dkonomi

Klinikkerne for seksuel sundhed er etab-
leret og drives i et faellesskab mellem Re-
gion Syddanmark og de pagaeldende kom-
muner Fredericia, Vejle og Odense. I tabel
1ses et okonomisk overblik over de regio-
nale projektudgifter for klinikkerne i Fre-
dericia og Vejle. I tabel 2 ses det okonomi-
ske overblik for klinikken i Odense.

Tabel 1 — Regionale projektudgifter Fredericia og Vejle

(i kroner) Regnskab Regnskab Regnskab Budget

UngMod Fredericia

Opstarts-/engangsudgifter 33.004

Drift 407.074 464.920 514.715 426.630

UngSex Vejle

Opstarts-/engangsudgifter 22.546 4.000

Drift 125.000 374.568 408.744 349.721
Tabel 2 — Regionale projektudgifter Odense

Regionale projektudgifter ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024

(i kroner) Regnskab Budget Budget Budget

Klinik for Seksuel Sundhed

Opstarts-/engangsudgifter 250.000

Drift 898.800 1.198.400 1.198.400 299.600
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5.5. Ungekarakteristik
og kvantitativ data

Baseret pa de kvantitative data, der er ind-
samlet af klinikkerne, praesenteres i det-
te afsnit en ungekarakteristik, der bely-
ser de unges kon, alder og beskzeftigelse.
Derudover beskrives kort de unges hen-
vendelsesarsag.

De kvantitative data baseres pa klinikker-
nes egne registreringer. I denne sammen-
haeng er det veesentligt at bemaerke, at de
tre klinikker har anvendt forskellige meto-
der til kvantitativ dataoptagelse som be-
skrevet nedenfor.

- IFredericiaharklinikkensmedarbejder-
ne registreret data for en reekke udvalg-
teindikatoreriet Excel-ark. Data er ind-
samlet fra marts 2019 til og med marts
2022. [ foraret 2021 er registreringen
overgaet tilregistrering via SurveyXact.

I forbindelse med dette skifte er der aen-
dret svarkategorierne i enkelte indika-
torer. Det skal bemaerkes, at klinikken
lobende har vaeret nedlukket under Co-
vid-19 pandemien, og at der saledes er
maneder, hvor der ikke har vaeret akti-
vitet i klinikken.

I Vejle har klinikkens medarbejder-
ne registreret data for en raeckke ud-
valgte indikatorer i et Excel-ark. Data
er indsamlet fra december 2019 til og
med marts 2022. Det skal ogsa bemeer-
kes her, at klinikken lobende har vaeret
nedlukket under Covid-19 pandemien,
og at der saledes er maneder uden ak-
tivitet i klinikken.

I Odense er data indsamlet via Sur-
veyXact. Det er medarbejderne i klinik-
ken, der har registreret data for de en-
kelte unge. Data er indsamlet fra april
2021 til og med marts 2022.

Syddansk Sundhedsinnovation
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Udover at klinikkerne har anvendt forskel-
lig registreringspraksis, er det ogsa for-
skelligt, hvilke indikatorer klinikkerne har
indsamlet data pa. Derudover skal det no-
teres, at klinikkerne ikke har anvendt den
samme ordlyd i de sporgsmal, der er stillet
de unge. Derudover har svarmuligheder-
ne veeret forskellige pa tveers af klinikker-
ne. I forbindelse med denne ungekarak-
teristik har det saledes vaeret nodvendigt
at samle en raekke af indikatorerne for at
sikre et mere sammenligneligt grundlag.
Dette gor sig seerligt geeldende i forhold til
de kvantitative data vedr. beskaeftigelse.

[ alle klinikker er de kvantitative data ind-
samlet anonymt og er saledes ikke per-
sonhenforbare.

Dekvantitative data preesenteres naermere
nedenfor inklusiv en perspektivering ift.
eksempler pa kvalitative fund, der under-
stotter de kvantitative data.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

5.5.1. Kensfordeling

Kvantitativ data bekraefter, at en markant
storre andel af de unge, der soger klinik-
kerne, er kvinder. Dette bekraeftes lige-
sa via kvalitative fund, hvor kvinder pri-
maeert soger klinikkerne pga. radgivning
om valg af praevention og adgang til gra-
tis praevention. Der ses en mindre stig-
ning i segning af maend, som opsoger kli-
nikken af forskellige arsager, bl.a. er der
i de kvalitative fund udtrykt en stigning i
henvendelser i aben drop-in, hvor maend
ofte henvender sig for at fa foretaget test
for konssygedomme. Klinikken i Odense
har iflg. kvantitativ data sterre sogning
af meend, sammenlignet med klinikkerne
i Fredericia og Vejle. Hver klinik adskiller
sig tendentielt ift., hvilken form isser den
radgivende samtale kan tage, og hvor seg-
menteret de unge er, og netop klinikken i
Odense har henvendelser fra maend, der
soger de radgivende samtaler ift. sporgs-
mal om kon og seksualitet. Kvalitative fund



indikerer, at der potentielt er muligheder
for at tiltreekke flere meend til klinikkerne,
hvilket har opmaerksomhed og fokus hos
medarbejderne i de tre klinikker.

Antal unge fordelt pa ken

Figur 1 — Odense (N=390)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

10 (2%)

® Kvinde @ Mand @ Ikke oplyst
Figur 2 — Vejle (N=254)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

1(0,5%)

Figur 3 — Fredericia (N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022

1 (3%)

Syddansk Sundhedsinnovation

14

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

I Odense har deri alt veeret 390 unge, der
har benyttet klinikken. 84% af disse ud-
gores af kvinder og 14% af meend. Kun
3% af de unge har en anden konsidenti-
tet. Det skal bemaerkes, at Odense er den
eneste af klinikkerne, der har registreret,
hvorvidt de unge har en anden kensiden-
titet end mand/kvinde.

I Vejle har der i alt vaeret 254 unge, der
har benyttet klinikken. g2% af disse ud-
gores af kvinder og 8% af maend.

I Fredericia har der i alt vaeret 430 unge,
der har benyttet klinikken. 91% af disse
udgores af kvinder, og 7 procent udgo-
res af maend.

Det er saledes kendetegnende pa tvaers
af klinikkerne, at der er en markant hoje-
re andel af kvinder, der anvender tilbud-
det. Odense er den klinik, der har haft den
storste andel af mandlige unge.



5.5.2. Aldersfordeling

Hver Kklinik adsKiller sig ift. de unges al-
der. Jf. kvantitativ data er der en yngre
gruppe af unge i Fredericia og Vejle end
i Odense. Klinikken for Seksuel Sundhed
i Odense har storre sogning af unge over
25 ar og derover. Arsag hertil kan bl.a.
haenge sammen med, at Odense inklude-
rer de videregdende uddannelser i deres
formidlingsindsats, hvilket kvalitative fund
bekreefter. Medarbejderne i Odense ud-
trykker tillige, at der er en storre sogning
blandt malgruppen 25+, som henvender
sig med mere komplekse problemstillinger.
Ift. kKlinikkerne i Fredericia og Vejle er der
storst sogning af unge primeert i alders-
gruppen 16-19g ar. Derudover adskKiller Fre-
dericia sig med en storre sogning af unge
i alderen 15 ar og derunder. Arsag hertil
kan bl.a. veere den udgaende oplysnings-
aktivitet i folkeskoler.

Sammenlignes de tre klinikker i forhold til
denprocentvise aldersfordeling viser data,
at der generelt ses en @&ldre malgruppe i
Odense, end der gori Vejle og Fredericia.
I Odense er 29% af de unge 25 ar eller
derover, mens 43% er mellem 20-24 ar. |
Odense er det ligeledes vaerd at bemaerke,

atkun 2% de unge er 15 ar eller derunder.
I bade Vejle og Fredericia ses den stor-
ste andel af unge i aldersgruppen 16-19 ar
(hhv. 63% og 48%), mens den naeststorste

Antal klienter fordelt pa alder

Figur 4 — Odense (N=388)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

31(8%) 8 (2%)

gruppe i begge klinikker er mellem 20-24
ar (hhv. 31% og 36%). I Vejle og Frederi-
cia er der hhv. kun 4% og 3%, der er 25
ar og derover.

@ 15 og derunder ® 16-19ar @ 20-24 ar
Figur 5 — Vejle (N=243)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

10 (4%) 5 (2%)
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25 og derover @ Ikke oplyst
Figur 6 — Fredericia (N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022

26 (6%) 30 (7%)
13 (3%)




5.5.3. Beskzeftigelse

Odense er en universitetsby, hvilken af-
spejler sig i de kvantitative data, der be-
kreefter, at Klinik for Seksuel Sundhed i
Odense har storre sogning af unge pa vi-
deregaende uddannelser end klinikkerne
i Fredericia og Vejle. Klinikken UngMod
Fredericia har storst sogning af unge, der
enten gar i folkeskole, pa en ungdomsud-
dannelse, eller som er i arbejde. Hvori-
mod UngSex Vejle primeert har segning
af unge, der gar pa en ungdomsuddan-
nelse. Kvalitative fund indikerer, at diver-
siteten i den pagaeldende kommune og Kli-
nikkernes tilgang ift. formidlingsindsats
har indflydelse pa klienternes viden om
klinikkerne og ydelserne. Klinikkerne ad-
skiller sig ift. formidling, hvor nogle Kli-
nikker primeert formidler i folkeskoleregi
og pa ungdomsuddannelser, mens andre
klinikker formidler mere bredt dvs. bade
i folkeskole, ungdomsuddannelser og pa
videregaende uddannelser. Heraf far det
betydning, om en specifik malgruppe har
hensigtsmaessig adgang til viden om Kkli-
nikkerne og deres ydelser.

Antal klienter fordelt

pa beskaeftigelse

Figur 7 — Odense
(N=390)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

8 (2%)

50

70 (19%)

53 (14%)

100 150

200

203 (55%)

250

Figur 8 — Vejle
(N=254)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

57 (21%)

(14%)

99 (37%)

Figur 9 — Fredericia
(N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022
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Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

47 (12%)
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u5 (29%)




I ovenstaende figurer skal det bemaerkes,
at de unge, der er under erhvervsuddan-
nelse, indgar i de data, der viser unge, der
er under ungdomsuddannelse. Derudover
indgar unge, der gar i hhv. folkeskole, 10.
klasse samt pa efterskole i samme data.

Som det fremgar af data i figur 7,8 og 9
er der en vaesentlig forskel i den procent-
vise fordeling i forhold til beskaeftigelse
pa tveers af klinikkerne i hhv. Vejle/Fre-
dericia og Odense. Hvor storstedelen af
de unge i Vejle og Fredericia gar i folke-
skole (hhv.18% og 12%) eller er i gang med
en ungdomsuddannelse (hhv. 37% og 24%,
ses det i Odense, at over halvdelen (55%)
af de unge er i gang med en videregaende
uddannelse.I Odense er det 2% af de unge,
der gar i folkeskole, mens 19% af de unge
er i gang med en ungdomsuddannelse.

5.5.-4. Henvendelsesarsag

Kvantitativ data opsamlet af klinikkerne
vedr. henvendelsesarsager kan ikke an-
vendes til en komparativ analyse pa tveers
af klinikkerne, derfor fremgar der udeluk-
kende i dette afsnit en mere generel per-
spektivering som har afsaet i kvalitative
fund.

Der er stor forskel pa de unge, der soger
klinikkernes ydelser, ligesa har henven-
delserne stor diversitet. Der er kvalitati-
ve fund, der bekreefter, at medarbejderne
i klinikken i Odense varetager mere spe-
cialiseret radgivning af dybdegaende psy-
kologisk karakter, hvor de ovrige klinikker
i Vejle og Fredericia har almindelig spe-
cialiseret radgivning. I Fredericia og Vejle
er den storste henvendelsesarsag adgang
til gratis preevention.
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Generelt bekreefter kvalitative fund, at
henvendelsesarsagerne spander bredt,
og at de specialiserede radgivningssamta-
ler understottes bedst, safremt den enkel-
te medarbejder har de nedvendige kom-
petencer og viden. I undersogelse er der
medarbejdere der har neevnt, at faglighed
og interesse har indflydelse pa, hvem der
varetager de radgivende samtaler, seerligt
nar emnerne har en dybere psykologisk
karakter. Det er dog vigtigt at naevne, at
adspurgte medarbejdere har den forsta-
else, at alle medarbejdere skal kunne va-
retage alle typer af samtaler.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed




6.
De tre klinikker for

seksuel sundhed




ol
UngMoo

- Fredericia

Pa naeste side ses enillustration af samarbejds-
modellen for UngMod Fredericia. Modellen be-
skriver primsere medarbejdere ogledere,derer
tilknyttet klinikken, ydelserne og eksempler pa
de eksterne samarbejder, der er etableret for
nuvaerende ifolge undersogelsen.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuel lll/l[an' og tir. lelcliedelsel (prc;?jeklt.— plejersker (20t) | | jordemoder (20t.) | Kvinder/par med
Sundhed .10.30-15.30 eder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 t) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 1.)
Primeert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
laegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 t.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.1.1. Historik

UngMod Fredericia blev etableret pa bag-
grund af to parallelle forleb, dels en hen-
vendelse fra Afdelingen for Kvindesyge-
domme, Sygehus Lillebzelt til Fredericia
kommune i 2017. Sidelobende samarbej-
dede Sygehus Lillebeelt, Fredericia kom-
mune, Vejle kommune og to praktiserende
leeger i henholdsvis Fredericia og Vejle om
projektet "Feelles PopulationsAnsvar”.Pro-
jektet havde til formal at afprove forskel-
lige modeller for at forbedre folkesundhe-
deni et geografisk omrade pa baggrund
af en kortleegning af sundhed og sygelig-
hed i befolkningen.

De to processer mundende tilsammen ud
1 at etablere UngMod Fredericia. Klinik-
ken blev etableret i et samarbejde mellem
Fredericia kommune, Sygehus Lillebzelt og
Region Syddanmark.

[ opstartsperioden har det veeret vaesent-
ligt, at der har vaeret tilknyttet en regional
og kommunal konsulent til at understotte
opstart af tilbuddet. Det har veeret afgo-
rende ift. fremdrift og udvikling.

UngMod Fredericia er ligesom klinikkerne
i Vejle og Odense et tilbud, hvor unge kan
fa anonym radgivning relateret til seksuel
sundhed. Det betyder konkret, at de unge
kan henvende sig anonymt og have sik-
kerhed for at den radgivning de modtager
ikke bliver delt med andre. Klinikkens for-
mal er at styrke unges seksuelle sundhed
og trivsel, herunder at forebygge uonsket
graviditet, aborter og seksuelt overforte
sygedomme. Indsatseniklinikkens daglige
arbejde er et bredt fokus pa hele den un-
ges liv, sundhed og trivsel, uanset kon og
seksuel orientering. Det er de unge, som
veelger emnet for den radgivende samtale,
ogiklinikkens informationsmateriale laeg-
ges op tilmuligheder for at drofte et bredt
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spektrum af emner; greenser, praeventi-
on,seksuel orientering/forvirring, gravidi-
tet, konssygdomme eller noget helt andet.
Klinikkens sundhedsfaglige medarbejde-
re vejleder de unge og henviser til andre
radgivnings- og vejledningsmuligheder,
safremt det er nodvendigt.

UngMod Fredericia er placeretiFrederi-
cia Sundhedshus, hvor man har adgang
til undersogelseslokaler og ovrige sund-
hedsfaglige personer. I teet tilknytning til
klinikken ligger der tillige en privat kvin-
deklinik, samt Headspace, hvor unge li-
geledes kan henvende sig fra gaden, og
tale om trivsel, ensomhed eller hvad der
ellers bekymrer. UngMod Fredericias pla-
cering pa Fredericia Sundhedshus er bade
tilgeengelig og i et omrade, hvor de unge
har deres daglige feerdsel i taet tilknytning
til byen, og samtidig ligger den sa de unge
kan ankomme ubemaerket.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

— Jeg kender Sundhedshuset, sa det
var nemt at finde frem til klinikken.
Ung klient

I forbindelse med etablering af klinikken
har der veeret afsogt forskellige emner og
muligheder, bl.a. formal med klinikken,
malgruppe, og hvordan det praktiske skul-
le forga med henblik pa henvendelse, ab-
ningstider mv. Klinikken har ligeledes til-
rettelagt forskellige kommunikations- og
formidlingstiltag, herunder etablering af
hjemmeside, Facebook konto samt udvik-
ling af fx flyers og andet fysisk materiale.

Klinikken betjenes af to kommunale sund-
hedsplejersker, samt fire regionale medar-
bejdere; en regional sygeplejerske og sex-
olog (ulige uger), en regional jordemoder
(lige uger) samt en speciallaege i gynaeko-
logi og obstetrik. Medarbejderne vareta-
ger i feellesskab henvendelser fra unge i
klinikkens abningstid. Abningstiden erin-



klusivadministrationstid. Sundhedsplejer-
skerne, sygeplejersken og jordemoderen
daekker tilsammen den fulde abningstid,
sa der altid er mindst én medarbejder til-
stede, og med enkelte timers overlap, mens
gynaekologen er tilstede i klinikkeni et be-
graenset tidsrum, to timer ugentligt. Kli-
nikken tilbyder aben drop-in, som er et til-
bud, hvor unge kan moede uanmeldt op i
klinikken med henblik pa test for klamy-
dia og gonoré.

Klinikken oplever stor segning af kvin-
der, og naesten alle, der henvender sig i
UngMod Fredericia modtager radgivning
og vejledning. Dette geelder dog i mindre
grad for gruppen af klienter, som kom-
mer i den abne drop-in for at blive testet
for konssygdomme.

6.1.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
Medarbejderne har udtrykt, at der som
udgangspunkt er gode betingelser for at
udfore deres arbejde, og at de oplever et
positivt og veerdifuldt samarbejde, som
tilrettelaegges gennem faste rammer, vi-
densdeling og sparring. Pa nuvaerende
tidspunkt foregar vidensdeling ad hoc, og
nar muligheden byder sig ved fx overlap
mellemKl. 15-16.00, nar gynakologen mo-
der ind eller pr. telefon/mail. I forhold til
den interne vidensdeling er der et gen-
nemgaende behov for feelles droftelser, og
medarbejderne har i den forbindelse ud-
trykt et onske om etablering af et fora,
hvor medarbejderne modesjsevnligt,even-
tuelt én gang om maneden til vidensde-
ling, sparring og udvikling. Derudover er
der medarbejdere, som har et behov for og
ser muligheder i en feaelles arlig temadag
for klinikker for seksuel sundhed. En tema-
dag vilkunne generere viden pa tveers af
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klinikkerne og erfaringer til kommende
klinikker.

— Det er en udfordring, at vi ikke

har et forum, hvor vi kan mades ift.
vidensdeling, sparring, cases og
udvikling. Det er vigtigt, at vi far
mulighed for at kende hinanden, at vi
formidler det samme, dvs. at vi har en
feelles tilgang og retning.

Medarbejder

Medarbejderne har i forbindelse med in-
terviews beskrevet, at klinikken i Frede-
ricia i en periode har haft udskiftning af
medarbejdere og ledelse, hvilket har af-
stedkommet oplevelsen af sarbarhed og et
oget behov for ledelsesmaessig fokus. Ved
nyansaettelser, er det medarbejdernes vur-
dering, at nye medarbejdere skal veere fag-
lig funderet og have en generel bred viden
om seksuel sundhed og et bredt kendskab

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

og netveerk ift. supplerende vejlednings-
udbydere. Det er samtidig vigtigt, at der
tilretteleegges et struktureret og grundigt
introduktionsforleb til klinikkens rammer
og arbejdsgange, da medarbejderne ofte
er alene i klinikken, og dermed skal kun-
ne varetage opgaverne selvstaendigt i trad
med de vedtagne arbejdsgange og rammer.

— Jeg syntes, at vores samarbejde er
godt, men engang imellem er det sarbart.
Vi har haft sygdom, og der har varet
omorganisering samt udskiftning af
ledelse - det kan man godt meerke.
Medarbejder

Ift. de gynaekologiske opgaver naevner en-
kelte medarbejdere, at der pa baggrund af
at sygehuset ikke laengere laegger mange
spiraler hos unge og derved henviser til
praktiserende leege, sa mangler isger de
yngre leeger i sygehusregi erfaringer med
at udfore denne del af det gynaekologiske



speciale. Derfor er der udtrykt et onske
om, at yngre laeger inviteres ind, saledes
de kan opna disse erfaringer.

Klinikken samarbejder med forskellige
eksterne samarbejdspartnere fx Headspa-
ce, som klinikken tidligere har delt lokaler
med. Samarbejdet blev primeert etableret
med udgangspunkt i synergi ift. at dele lo-
kaler, samt ved henvisninger af unge med
psykiske problemstillinger som samtidig
har brug for radgivning om seksuel sund-
hed.

Sex og Samfund er en af de andre akto-
rer, som klinikken samarbejder med i uge
6. Her opsoges i feelleskab forskellige ud-
dannelsesinstitutioner for at orientere om
klinikkens tilbud. Medarbejderne udtryk-
ker, at formidling og det opsegende kun-
ne veere bedre, fx bor ungdomsuddannel-
ser og videregaende uddannelser og de

praktiserede leeger inkluderes i det opso-
gende arbejde.

Klinikken har fx begraenset sogning til kli-
nikken af sarbare unge,da de sarbare unge
kan have sveert ved at henvende sig selv
og/eller mangler tillid til systemet, og der-
for samarbejder klinikken med PPR i kom-
munen, gadesygeplejersken m.fl., som fun-
gerer som vejviser for unge sarbare med
tungere problematikker. Klinikkens med-
arbejdere har ligeledes erfaring med, at
det ofte er gennem sundhedsplejersker-
ne i folkeskolerne, der sker henvisning af
en sarbar ung til klinikken.

Klinikkens medarbejdere har derfor ud-
trykt behov for en mere strategisk tilgang
ift. det opsegende og kontakt til sarbare
unge, og allokering af tid og ressourcer til
dette. For nuveerende oplever klinikkens
medarbejdere, at der af og til kommer
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sarbare unge i klinikken, men den storste
gruppe er de velfungerende unge.

Der opleves endvidere en stor byrde ift.
IT systemer, som pavirker planlsegning og
udforelse af opgaver. Fx kan en kommu-
nalmedarbejderikke tilga den elektroniske
patientjournal (EPJ) og notere fx praeven-
tion. Det har medvirket til, at der opfindes
supplerende papirdokumentation,somgy-
naekologen bruger som dokumentation i
forbindelse med indtastning i Feelles Me-
dicinkort (FMK). Papirdokumentationen
opbevares aflast og makuleres efter brug.

6.1.3. Oplevelser ifm. ydelser
Klinikkentilbyder tre primsere ydelser. Ne-
denfor er der et kort oprids over de ople-
velser unge og medarbejdere harifm. ydel-
serne og sogning til disse.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Radgivende samtaler

Radgivning og vejledning i klinikken har
meget forskellig karakter afheengig af,
hvilket behov den unge klient har ved kon-
takt til klinikken. Ofte handler den radgi-
vende samtale om behov for praevention
og valg heraf, men en radgivende samta-
le kan ligeledes veere at afklare forskellige
problemstillinger sammen med den unge
klient. I den forbindelse er det muligt at
henvise til andre radgivnings- og vejled-
ningsmuligheder, safremt klinikkens med-
arbejdere ikke selv kan varetage den kon-
krete problematik. | UngMod Fredericia er
det en sundhedsplejerske eller en sygeple-
jerske, som varetager de radgivende sam-
taler med de unge, men safremt en ung har
brug for en mere specialiseret samtale, er
der mulighed for dette, da medarbejder-
ne har forskellig faglighed og baggrund.



— Det er godt at have to sundheds-
plejersker ift. at sparre og aflgse ved
sygdom. Det giver god mening, at det

er [sundhedsplejersken], som tager

den farste samtale sammen med
sygeplejersken, [...] det er dem, som har
kontakt med de unge i forvejen.
Medarbejder

De adspurgte unge, oplever at klinikkens
medarbejdere er gode til at skabe en ufor-
mel og afslappet stemning og en imode-
kommenhed, hvor der er plads til alle med
udgangspunkt i den enkeltes behov. Det
har stor betydning for de unge, at de kan
henvende sig anonymt, da nogle unge op-
lever, at det kan veere svaert at tale om sek-
sualitet med fx den praktiserende laege.
Tilbud i klinikken imedekommer netop, at
de unge foler, at de trygt kan drofte en
problemstilling eller et behov, uden frygt
for, at nogen i deres omgangskreds eller

andre praktiserende i sundhedsvaesnet far
viden om deres henvendelse i klinikken.

— Samtalen foles helt almindelig og
nede pa jorden, afslappet og uformel.
Det var rart. Jeg kunne sagtens sporge
om alt og jeg tror, at andre unge har det
pa samme made.

Ung klient

Test for konssygedomme

Unge kan bestille tid til at blive testet for
konssygdomme i klinikken. Det foregar
som udgangspunkt gennem tidsbestilling
og i forbindelse med og inden oplaegning
af preevention. Testen er enkel og udfores
af den unge klient.

Der er dog ogsa mulighed for at komme
forbi uanmeldt i den ugentlige drop-in tid.
Klinikken oplever en stigning af unge, som
benytter den mulighed, og ofte ankom-
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mer de i flok for at blive testet. Testresul-
tatet modtager de unge gennem sundhed.
dk eller gennem en opringning fra klinik-
ken, safremt testen er positiv.

Praevention

Klinikken tilbyder gratis preeventiontil alle
i klinikkens malgruppe. Der er stor sog-
ning af kvinder, som onsker hjeelp til valg
af preevention og den primeaere henven-
delsesarsag er praevention, som ofte er en
hormonspiral. Jf. national lovgivning ind-
hentes der samtykke fra forzeldrene, eller
foraeldrenebedesveeretilstede vedindgre-
bet, safremt en ung er under 15 ar.

Denradgivende samtale er den indleden-
de dialog, hvor den sundhedsfaglige med-
arbejder og den unge klient drofter for-
skellige muligheder med udgangspunkt i
behov. Samtalen indeholder ofte en drof -
telse af muligheder og en gennemgang af
den procedure, der er knyttet til det Kli-
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niske indgreb, fx nar der skal laegges en
spiral. Der er flere unge, som udtaler, at
de har oplevet en meget professionel og
tryg behandling.

— Jeg syntes, at det har vaeret en rigtig
god oplevelse, og jeg vil helt sikkert
anbefale klinikken til andre. Faktisk har
jeg allerede anbefalet klinikken fil flere
af mine veninder.

Ung klient

Blandt medarbejderne naevnes det pasam-
me made, atklienterne opleves som enormt
tilfredse og positive. Klinikkerne giver bl.a.
den fordel til de unge, at det er noget de
selv har besluttet og initieret, nar forst de
har ringet ind til klinikken for at fa enten
radgivning, test eller praevention.



— Her kommer de som "helt sig selv’.

De er simpelthen sa seje. Jeg er meget
imponeret over dem. De er utrolig gode
til at veere i det, fordi det handler meget

om, at de selv har besluttet sig for det.
Medarbejder

Medarbejderne er samtidig opmeerksom-
me pa, at det er alt andet end nemt, at veere
til den forste gynaekologiske konsultati-
on, og de gor derfor en szerlig indsats for
at det kan bliver en rar oplevelse, sa den
unge klient ikke bliver bange for at kom-
meigen. Hvis der opstar udfordringer, eller
hvis der er brug for seerligt udstyr, sa bru-
ger gynaekologen muligheden for at boo-
ke den unge klient ind pa sit program pa
sygehuset; pa klinikken findes der nemlig
kun grundlaeggende udstyr til en uproble-
matisk opleegning af fx en spiral.

Der forklares ved den gynaekologiske
konsultation om tiden efter/opfolgning
ift. bloadning og samleje, og ved yderlige-
re behov henvises til den praktiserende
leege eller evt. opfolgende kontakt til kli-
nikken via fx telefon.

6.1.4. Formidling

Klinikkens medarbejdere har fokus pa,
hvor vigtig formidling er ift. klinikken og
ydelserne.1UngMod Fredericias forste ab-
ningsar var Fredericia kommune med i et
samarbejdsprojekt med Sex og Samfund.
Projektet havde blandt andet fokus pa sek-
sualoplysning til unge pa ungdomsuddan-
nelser, og information om UngMod Frede-
ricia blev derfor formidleti denne periode.
For nuvaerende varetages det opsogende
arbejde sezerligt af sundhedsplejerskerne i
folkeskoleregi, men ogsa gennem taet sam-
arbejde med de ovrige faggrupper med
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kontakt til unge; PPR, familie- og unge-
konsulenter mv.

Der formidles viden om seksuel sundhed
og UngMod Fredericia tilbuddet i forbin-
delse med den nationale Uge 6 kampagne,
samtinitiativet SundhedsugeriFredericia,
hvor alle folkeskolernes 8. klasser delta-
ger. Klinikken har desuden en Facebook
side, hvoraf der fremgar information om
klinikken samt en hjemmeside.

De unge henvender sig ofte telefonisk
til klinikken, tit pa baggrund af uformel
henvisning fra en praktiserende laege el-
ler info fra klinikkens hjemmeside. Nog-
le unge neevner, at de ikke har kendskab
til klinikkens Facebook side, og at de har
haft sveert ved at finde info om klinikken.

Der er udtrykt behov for en udvidelse ift.

det opsogende og oplysende arbejde, fx
gennem supplerende besog pa ungdoms-
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uddannelserne og et seerligt fokus pa mu-
lighederne ift. sociale medier. De unge op-
lyser, at de syntes, at det vil veere en god
idé at formidle gennem sociale medier, da
deres primeere feerden foregar her. Det vil
ogsa veere oplagt med annoncering og op-
lysning, gerne gennem oplysningsvideo-
er eller visuelle opslag.



6.1.5. Opmaerksomhedspunkter szerligt
for UngMod Fredericia

— Opmarksomhed og fokus pé fortsat positivt samarbejde
med de praktiserende leger, herunder lesbende kommuni-
kation om klinikken og tilbud.

— Inddragelse af sygehusets yngre leeger ber prioriteres ift.,

at de opnér erfaring med det gynaekologiske speciale.

— Afseg muligheder ift. bedre rammer, tid og ressourcer
til opsegende og oplysende arbejde for at optimere den

samlede indsats for mélgruppen.

— Opsegende indsatser ber prioriteres, gerne med en udvi-
delse, hvor béde folkeskoler, ungdomsuddannelserne og
videregdende uddannelser inkluderes i formidlingsindsat-

sen.
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Ved omorganisering og sygdom ber der veere et
ekstraordineer ledelsesmaessigt fokus p& at minimere
sarbarheden.

Den tveersektorielle organisering meder delvist udfordrin-
ger, da man ikke anvender de samme IT-systemer. | den
forbindelse indferes der papirdokumentation og interne
fysiske processer, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.

Ift. segning af meend ligger der et potentiale i at til-

traekke denne gruppe yderligere.

Medarbejderne har udtrykt et behov for og ser mulig-
heder i en feelles arlig temadag for klinikker for seksuel
sundhed. En temadag vil kunne generere viden pé tvaers

af klinikkerne og erfaringer til kommende klinikker.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed



0.2.

UngSex
Vejle

Pa naeste side ses enillustration af samarbejds-
modellen for UngSex Vejle. Modellen beskriver
de primeere medarbejdere og ledere, der er til-
knyttet klinikken, ydelserne og eksempler pa
de eksterne samarbejder, der er etableret for
nuvaerende ifolge neerveerende undersogelse.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuel lll/l[an' og tir. lelcliedelsel (prc;?jeklt.— plejersker (20t) | | jordemoder (20t.) | Kvinder/par med
Sundhed .10.30-15.30 eder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 t) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 t.)
Primeert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
leegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 1.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkesko-
ler og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.2.1. Historik

UngSex Vejle opstod pa baggrund af et
tveersektorielt projekt "Feelles Populations-
Ansvar”. Projektet havde til formal at af-
prove forskellige modeller for at forbed-
re folkesundhedeni et geografisk omrade
pa baggrund af en kortleegning af sund-
hed og sygelighed i befolkningen. Seerligt
for Vejle har der veeret et fokus pa at for-
bedre den seksuelle og mentale sundhed
for unge i Vestbyen. Med udgangspunkt
i ovenstaende blev klinikken etableret i et
samarbejde mellem Vejle kommune, Sy-
gehus Lillebzelt og Region Syddanmark.

I forbindelse med etableringen foregik der
tveerforvaltningsmaessige droftelseri Vej-
le kommune for at afdaekke, hvilke eksi-
sterende tilbud kommunen allerede havde,
samt droftelser vedr. et muligt regionalt/
kommunalt set-up med udgangspunkti at
understotte unge mellem 13-25 ar. Under

denne proces indgik erfaringer fra klinik-
ken UngMod Fredericia.

— Ift. etablering af nye klinikker er det
vasentligt at tenke synergi og nerhed
i tilbuddene. Derudover er det vigtigt,
at klinikkerne ligger i omrader, hvor de
unge faerdes.

Tveersektoriel leder

Klinikken UngSex Vejle blev etableret som
et tilbud til unge og uddannelsessogende
i alderen 13-25 ar. Klinikken betjenes i et
samarbejde mellem kommune og region,
hvor unge kan fa anonym radgivning om
seksuel sundhed, test og gratis praeventi-
on. Formalet er, tilsvarende UndMod Fre-
dericia, at styrke unges seksuelle sundhed
og trivsel, herunder at forebygge uonsket
graviditet, aborter og seksuelt overforte
sygedomme.
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Klinikkens sundhedsfaglige medarbejde-
re radgiver og vejleder de unge og henvi-
ser til andre radgivnings- og vejlednings-
muligheder, safremt det er nodvendigt. De
sundhedsfaglige medarbejdere,somer an-
satiklinikken, er faglig funderet til at va-
retage forskellige typer af samtaler, og de
oplever, at de unge er glade for, at klinik-
ken tilbyder aben radgivning.

— Ofte har den radgivende samtale
mange nuancer, vi oplever at den
mentale sundhed haenger unagtelig
sammen med den seksuelle sundhed,
derfor har de radgivende samtaler meget
forskellig karakter.

Medarbejder

Som supplement til de radgivende samta-
ler henvises der ligeledes til andre radgiv-
nings- og vejledningsmuligheder; fx har
Vejle kommune Den Sociale Vejviser, der
er et tilbud til bade medarbejdere og bor-
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gere i kommunen. Her kan man fa infor-
mation om alle kommunes tilbud, og hvor
man kan henvende sig.

Klinikken har et saerligt fokus pa udsat-
te og sarbare unge, og der er i forhold til
den malgruppeiveerksat en ekstraordinaer
indsats gennem dialog med fx degninsti-
tutioner, gadesygeplejersker og produk-
tionsskoler m.fl. for dermed at tiltraekke
denne malgruppe.

— Klinikkens tilbud er for alle, men vi
gar rigtigt langt for de sarbare.
Medarbejder

UngSex Vejle er placeret centralt i midt-
byen og taet ved uddannelsesinstitutioner.
Klinikken deler lokaler med sundhedsple-
jen i Vejle kommune. Dele af klinikkens
faciliteter er multifunktionelle, saledes at
de kan anvendes til forskellige formal, og
det giver fleksibilitet ift. moder og aktivi-



teter. Klinikkens placering er vigtig for de
unge, som opsoger klinikken, dels pga. at
klinikkens placering er i et omrade, hvor
de unge feerdes, og fordi klinikken er til-
geengelig.

— Klinikken ligger godt, og den er nem
at finde. Jeg er blevet taget godt imod
og jeg syntes, at de fysiske omgivelser er
gode.

Ung klient

Klinikken betjenes af en sundhedsplejer-
ske, en sygeplejerske og en gynaekolog.
De varetager i feelleskab henvendelser
fra unge i klinikkens abningstid. Gynae-
kologen er dog kun tilstede i et begraen-
set tidsrum.

Kvantitativ data viser, at der er forholdsvis
stor sogning til klinikken i aldersgruppen
16-19 arige. De fleste unge, som henven-
der sig i klinikken, har hort om klinikken

gennem familie og venner, sundhedsple-
jen og den praktiserende leege.

6.2.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
En vigtig forudseetning for klinikkens
medarbejdere er, at de gennem tvaerfag-
ligt samarbejde har succes med at radgive
de unge og komme hele vejen rundt. Kli-
nikkens medarbejdere kan varetage den
sundhedsmaessige radgivning, den prae-
ventive snak, og desuden har de mulig-
hed for at understotte forskellige test og
behandlinger, fx test for koenssygdomme
og gratis praevention.

— Tiden er en vigtig faktor ift. at have
tid til den enkelte ung. | klinikken har

vi den tid, der skal til, for at en ung

skal fole sig tryg. At den unge foler sig
tryg hanger nok sammen med, at vi
samarbejder pa tvaers og deler viden om
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den unge. Vi tror, at de unge faler, at der
er en red trad.
Medarbejder

Klinikkens medarbejdere oplever, at der
er gode betingelser for at udfore deres ar-
bejde. Det gor de gennem faste rammer,
tveerfaglig sparring og vidensdeling. Der
er etableret samarbejder med forskellige
samarbejdspartnere, bl.a. SSP og Unge-
kontakten, der er de primeere, men klinik-
kens medarbejdere har udtrykt behov og
muligheder i, at der prioriteres tid til at
identificere flere relevante samarbejds-
partnere.Fxoplever medarbejderne,atder
stadig er udfordringer ift. at fa spredt bud-
skabet om klinikken og ydelserne til bl.a.
de praktiserende lzeger og gynaekologer i
kommunen.

Formidlingsindsatsen indeholder infor-

mation om klinikken og ydelserne, og der
kommunikeres primeert til malgruppen
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gennem sundhedsplejersken, somhar dag-
lig kontakt til folkeskolerne. Men medar-
bejderne vurderer ligeledes mulighederi,
at inkludere ungdomsuddannelserne ift.
samarbejde og formidling.

I den sammenhaeng efterlyses der bedre
betingelser, tid og rammer til at vaere op-
sogende, bade ift. nye samarbejdspartne-
re og de unge. Klinikken har segning af
bade velfungerende og sarbare unge men
oplever, at der skal en ekstraordinger ind-
sats til, safremt malgruppen af sarbare/
udsatte skal opna bedre kendskab til kli-
nikken og ydelserne. Klinikkens medarbej-
dere har for nuveerende veeret opsogende
ift. sarbare/udsatte unge ved at etablere
kontakt til misbrugscentre, FFU, Center
for Social Rehabilitering m.fl.

Klinikkens medarbejdere har derudover
udtrykt behov for etablering af et forum,
hvor medarbejderne har mulighed for at



have et dedikeret rum og tid til tvaerfaglig
sparring og udvikling, gerne 1-2 gange om
maneden. For nuvaerende skal den tid fin-
desiden eksisterende tid, hvilket er svaert.

Endvidere er der udtalt praktiske udfor-
dringer ift. forskellige IT systemer og plat-
forme, der udfordrer det tvaersektorielle
samarbejde og kommunikationen. Der er
dogiden forbindelse juridiske forhindrin-
ger, der gor det svaert at lose ovennaevn-
te problematik.

6.2.3.Oplevelser ifm. ydelser
Klinikkentilbyder tre primsere ydelser. Ne-
denfor er et kort udsnit af ydelserne og
oplevelserne ifm. disse.

Radgivende samtaler

Klinikken tilbyder unge en indledende
samtale i forbindelse med en henvendelse
iklinikken. Afhaengig af samtalens karak-
ter, der ofte er droftelse og vejledning om

valg af praevention eller i nogle tilfeelde no-
get helt andet, har klinikken mulighed for
at tilbyde et samtaleforlob omkring sek-
suel sundhed. Samtalerne kan have me-
get forskellige emner, der bl.a. kan handle
om at seette graenser, tvivl om seksualitet,
smerter under sex, kreenkelser/overgreb
eller andre emner, der bekymrer de unge.

— Jeg har varet glad for den
indledende samtale. Jeg oplever, at alle
medarbejdere i klinikken er afslappede
og faglig dygtige. De er ikke oppe at kare
men meget afslappede. Jeg falte mig
velkommen, og det var rart at vaere der.
Ung klient

Klinikken UngSex Vejle har positive erfa-
ringer ift. at samarbejde med andre akto-
rer, bade regionalt og kommunalt, og bl.a.
har klinikken etableret kontakt til mis-
brugscentre, FFU og Social Rehabilite-
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ring for at oplyse sarbare og udsatte unge
om mulighederne i klinikkens tilbud. Det
har medfort sogning til klinikken af den-
ne malgruppe, hvoraf en stor del af de
unge har gjort brug af radgivende sam-
taler. Der er stadig et stort potentiale og
muligheder inden for denne malgruppe,
hvilket kraever prioriterede ressourcer og
oget opmaerksomhed.

Test for konssygdomme

Unge kan blive testet for seksuelt overforte
sygdomme i klinikken. Det foregar som ud-
gangspunkt gennem tidsbestilling, og te-
sten udfores af den unge selv i klinikken.
Klinikken har mange henvendelse fra unge
kvinder, som onsker rad og vejledning om
praevention, og i den sammenhaeng er der
mange kvinder, som bliver testet som en
del af forlobet. Der er ligeledes sogning af
unge maend, men storstedelen af henven-
delserne kommer fra kvinder. Testresul-
tatet modtager de unge gennem sundhed.
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dk eller gennem en opringning fra klinik-
ken, safremt testen er positiv.

Praevention

Som en del af ambitionen om at forebyg-
ge uonskede graviditeter tilbyder klinikken
vejledning og radgivning om praevention.
De unge, som soger klinikken, kan tilby-
des forskellige praeventionsformer gra-
tis, og forlebet indledes altid med en ind-
ledende samtale, der resulterer i valg af
egnet praevention. I sadan et forlob ind-
gar ligeledes en gennemgang af indgre-
bet, safremt der fx er valgt spiral. Ofte
gennemgar den sundhedsfaglige medar-
bejder forlobet med den unge klient, sale-
des at den unge er tryg og ved, hvad der
skal forega. For mange unge kvinder er
det veesentligt at blive inddraget og vej-
ledt ift., hvad der sker i koppen, og flere
unge har udtalt, at de har folt sig tryg og
inddraget pa en positiv made.



— Jeg syntes, at jeg er blevet inddraget

rigtig godt. Det har vaeret i mit tempo, og
jeg har faet hjelp til det, jeg kom for. Jeg
faler, at jeg er blevet hort.

Ung klient

6.2.4.Formidling

Klinikken UngSex Vejle har meget fokus pa
formidling af klinikkens ydelser. Derfor er
der afsogt forskellige kanaler ift. det opso-
gende og formidlingsmaessige. Klinikken
har veeret opsogende ift. at kommunikere
om klinikken og ydelserne i opstarten og
lobende, og der er bl.a. etableret et sam-
arbejde ift. Uge 6 og Sundhedsugen, der
er initiativer, hvor flere aktorer gar sam-
men om at udbrede kendskab til forskelli-
ge sundhedsfremmende aktiviteter og til-
bud, herunder seksuel og mental sundhed.

Klinikken er ligeledes aktiv pa Facebook
og kommunikerer om klinikkens tilbud via
fx radioprogrammer. Eksempelvis har der

veeret rapportager i P4 Trekanten, hvor
medarbejdere og unge har fortalt om kli-
nikken og oplevelsen af at veere bruger af
klinikken. Der er ligeledes udarbejdet pla-
kater og flyers, der er omdelt forskellige
steder i byen.

I forhold til malgruppen og seerligt de sar-
bare og udsatte unge oplyser medarbej-
dere, at det har kraevet en ekstraordinaer
indsats gennem dialog med fx degninsti-
tutioner, der har formidlet om klinikken og
klinikkens ydelser. Derudover har klinik-
ken etableret samarbejde med gadesyge-
plejersker og produktionshejskoler, netop
for at udbrede viden om klinikkens tilbud.

— Vi har market en stigning i
henvendelser fra de sarbare pa
baggrund af vores samarbejde med
andre aktarer.

Medarbejder
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6.2.5 Opmaerksomhedspunkter szerligt
for UngSex Vejle

— Fortsat eget fokus pé det opsegende og det formidlings-
maessige vedr. klinikken og ydelserne. Der er behov for at
formidlingsindsatsen udvides, séledes ungdomsuddannel-
ser inkluderes i formidlingsindsatsen.

—  Afseg muligheder ift. bedre rammer, tid og ressourcer til
det opsegende for at optimere den samlede indsats for

maélgruppen.

— Det er vigtigt med fokus pé synergi og neerhed i tilbud-
det, fx bor der prioriteres tvaerforvaltningsmaessigt

samarbejde, nér der er berering med maélgruppen.

— Prioritering af samarbejde med de praktiserende lzeger,

herunder maélrettet formidlingsindsats til leegerne.
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Unge udtrykker behov og mulighed for en opfalgning,
szerligt nar der er tale om praevention og uforudsete fal-
ger heraf. Afklar, om det er den praktiserende lzege eller
klinikken, der varetager opfelgning.

Opmaerksomhed ift. etablering af nye klinikker og mu-
lighederne i klinikkens faciliteter. Faciliteter ber kunne
anvendes til forskellige formdl og med forskellige funktio-

ner.

Forskellige IT-systemer og platforme udfordrer det tvaer-
sektorielle samarbejde. Der er i den forbindelse juridiske
forhindringer der ger det sveert at lese denne problema-
tik for nuvaerende.

Der er opndet positive erfaringer og viden ift. samarbej-
de med forskellige organisationer omkring mélgruppen

og szerligt sérbare og udsatte unge.
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Klinik tor Seksuel
Sundhed

Pa naeste side ses en illustration af samar-
bejdsmodellen for Klinik for Seksuel Sundhed
i Odense. Modellen beskriver de primeere med-
arbejdere og ledere, der er tilknyttet klinikken,
ydelserne og eksempler pa de eksterne samar-
bejder,der eretableret p.t.ifolge undersogelsen.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuvel Man. og tir. el ledelse (projekt- plejersker (20t.) | | jordemoder (20t)) | Kvinder/par med
Sundhed kl. 10.30-15.30 leder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 1) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 t.)
Primaert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
laegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 t.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkesko-
ler og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.3.1. Historik

Klinik for Seksuel Sundhed i Odense har
veeret aben for henvendelser siden april
2021. Pa grund af Covid-1g blev abnings-
dagen udskudt, og planlaegningsfasen for-
leenget fra november 2020 til april 2021.

For mere end 8 ar siden fandtes der en
preeventionsklinik i Odense, som blev dre-
vet af region og kommune men som luk-
kede ned i 2014. Ifm. et politisk skifte blev
der onsket en genabning af klinikken, der
ilyset af samfundsudviklingen og den po-
litiske ambition skulle fokusere pa bade
praevention og radgivning. Samtidig on-
skede AIDS-Fondet at fa etableret et fast
tilbud i kommunen, der skulle sta for test
for seksuelt overforte sygdomme. Oden-
se kommune og Region Syddanmark be-
sluttede derfor, at etablere Klinik for Sek-
suel Sundhed.

I februar 2020 blev der ansat en projekt-
leder, som samtidig deltog i styregruppen
og havde til ansvar at etablere klinikken.
Det ansvar indebar bl.a. afsegning af lo-
kaler, rekruttering af medarbejdere, ju-
ridisk afklaring og generel forberedelse.
Der blev afsogt lokaler i Odense centrum
og i yderomrader i kommunen. Klinikken
fandt sin endelige placering i centrum/
gagaden, hvor klinikken i dag deler loka-
ler med AIDS-Fondets tilbud, der hedder
Checkpoint. Checkpoint varetager ung-
til-yngre undervisning af eleveri g. klas-
se, som jeevnligt inviteres ind til klinikken.
Derudover frikeber klinikken en leege én
time om ugen til at hjeelpe med rekvire-
ring af provesvar og foretage opkald til
de unge, safremt testresultatet er positivt.

Ud over lokationen i centrum blev der til-
lige etableret en klinik i Vollsmose for at
imodekomme den unge malgruppe under
30 ar, som gar pa de forskellige uddannel-
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sesinstitutioner i bydelen samt unge par
og kvinder med anden etnisk baggrund
uanset alder, som har behov for et tilbud
ift. anonym radgivning, test og praeven-
tion. De medarbejdere, der er tilknyttet
Klinik for Seksuel Sundhed, arbejder pa
tveers af de to matrikler, hhv. i centrum
og Vollsmose.

Ift. medarbejderrekrutteringen blev der
ansat regionale og kommunale medarbej-
dere, som startede i klinikken i november
2020. Klinikken haridag tilknyttet en jor-
demoder, en sygeplejerske, to sundheds-
plejersker og 3-4 gynaekologer fra afde-
lingen D pa OUH, og som har skiftende
vagter i klinikken, samt en leegefaglig kon-
sulent. Vagtplanleegning varetagesidag af
projektlederenisamarbejde med den lse-
gefaglige konsulent, specialansvarlig over-
leege i gynaekologi og professor ved Kli-
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nisk Institut pa OUH, som udgor en del af
den feelles tveersektorielle ledelse.

Iforbindelse med etableringen har det vee-
ret veesentligt, at medarbejdere og lede-
re pa tveers af sektorer har modtes jeevn-
ligt for at forberede opstart og etablering.
Der har vaeret droftet forskellige emner,
bl.a. hvad formalet med klinikken skulle
vaere, malgruppe, hvordan henvendelsen
skal ske; formidling og kommunikation,
fx sociale medier, podcasts, netveerk om-
kring seksuel sundhed mv. Derudover blev
der arbejdet pa indsamling af relevant vi-
den, indkeb af udstyr, afklaring af proce-
durer, indretning af lokaler og opbygning
af netveerk til eksterne og frivilligorgani-
sationer. Medmere blev der fra start etab-
leret et samarbejde med et reklamebureau
ift. en kommunikationsstrategi.

De mange maneder med tid til forberedel-
se har givet et godt udgangspunkt for op-



start af klinikken, hvilket har medfort stor
sogning til klinikken fra starten.

Ift. unge som besoger klinikken i Odense,
opleves der en hojere aldersgennemsnit
blandt malgruppen, som for nuvaerende
er de unge mellem 13 og 30 ar.

Iklinikken i Vollsmose har man pa forhand
udvidet malgruppen til ogsa at inkludere
alle over 30 ar, som har brug for radgiv-
ning eller hjaelp ift. praevention, da det her
kan veere seerligt tabubelagt eller i nogle
tilfaelde umuligt at ga til den praktiseren-
de leege. I stedet for kan personen henven-
de sig direkte til klinikken helt anonymt,
og sundhedsplejersken sender fx et boo-
kinglink til personens mobiltelefon uden
adresse og navn.

Derudover oplevede maniklinikken i cen-
trum, at unge ogsa omfatter enkelte unge
fx socialt udsatte, som kunne veere over

25 ar, og som har haft et meget problem-
belagt forhold til deres egen krop eller op-
levet misbrug eller vold ifm. en seksuel
oplevelseideres liv. Klinikken har somme-
tider veeret det forste sted, de unge hen-
vendte sig og snakkede om det for for-
ste gang. Man har derfor generelt udvidet
malgruppen til dem, som er under 30 ar.

6.3.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
Samarbejdet mellem medarbejderne i kli-
nikken opleves vaerdifuldt og positivt. Der
er stor faglighed, et staerkt band og én
feelles mission om at hjeelpe unge med
sporgsmal om kon, a-/seksualitet, graen-
sesaetning, praevention mv. De tilknyttede
sundhedsfaglige medarbejdere er uddan-
net sundhedsplejerske, sygeplejerske og
jordemoder, og enkelte medarbejdere har
tidligere veeret ansat pa praeventionskli-
nikken eller har en efteruddannelse i kli-
nisk sexologi. Dette giver en bred faglig
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ramme ift. at radgive om de forskellige em-
ner, som de unge kommer med. Medarbej-
derne har ved opstart prioriteret tid til at
leere hinanden at kende og hinandens fag-
lighed, hvilket har veeret godt ift. opstart
med definerede roller og arbejdsopgaver.

Flere medarbejdere har udtrykt, at der li-
geledes er opbygget viden om supplerende
vejledningstilbud, der ligger uden for kli-
nikkens tilbud, og at dette er vigtigt for at
kunne henvise til andre tilbud og vice ver-
sa fx unge til/fra misbrugscenter, prakti-
serende laege eller skolesygeplejerske.

I forhold til den interne videndeling, sa
er der et gennemgaende behov for faelles
droftelse af praksis, cases og erfaringer,
iseer ifm. unges problematikker omkring
seksualitet og dybdeliggende psykologi-
ske arsager, hvor det kraever en opkvali-
ficering eller kompetenceudvikling for at
kunne varetage den slags samtaler. For nu-
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veerende har kun én medarbejder en seer-
lig relevant videreuddannelse, og medar-
bejderne bruger derfor hinanden, nar der
er behov for det.

— Vi oplever, at der er mange, som har
problematikker ift. seksuel sundhed,

og som har bagvedliggende arsager.
Det kreever opkvalificering eller
kompetenceudvikling at kunne tage den
slags samtaler. | klinikken er der nogle
medarbejdere, som kan varetage dette,
mens der er andre, som ikke kan. Her
bruger vi hinanden ved, at vi henviser fil
hinanden ift. den konkrete problematik,
klienten matte komme med.

Medarbejder

Endvidere naevnes det, at medarbejder-
ne ser et potentiale ift. at udforske flere
ydelser, der kunne have en forebyggen-
de effekt pa unges seksuelle sundhed. Ud



fra de erfaringer medarbejderne har gjort
sig, kunne man med fordel tilbyde unge
kvinder under 30 ar at fa foretaget deres
screening for livesmoderhalskraft pa Kli-
nik for Seksuel Sundhed; dette pga. man-
ge unges usikkerhed, frygt eller ubehag,
nar de for forste gang skal have foretaget
en gynaekologisk undersogelse.

— Vi burde sztte fokus pa fx
celleforandring [...] at unge kvinder far
passet deres screening. Der kunne man
hjeelpe dem med at komme igennem en
gynzkologisk undersagelse, isar for
dem, som synes, det er for sveert at ga til
praktiserende lage.

Tveersektoriel leder

Ifm. tilrettelaeggelse af arbejdstid mellem
Klinik for Seksuel Sundhed og medarbej-
dernes ovrige arbejde, er der medarbejde-
re som har udtalt, at det kan veere sveert

at koble helt fra det ene, nar man er pa
det andet arbejde. Isaer nar der engang
imellem kan opsta opgaver pa tveers af to
arbejdssteder, der ligger pa samme tids-
punkt, og som kraever en nojagtig forvent-
ningsafstemning mellem de pagaldende
ledere og/eller en strukturel tilgang ift. at
tilretteleegge timerne selv.

Nogle medarbejdere udtrykker behov for
at der etableres en administrativ funktion,
der kan varetage alt det praktiske ifm. af-
taler, booking, koordinering og afhentning
af test — hvor andre medarbejdere synes,
at det har visse fordele, at man kan ori-
entere sig i hinandens kalender og derved
kender til hinandens opgaver.

Der opleves en stor byrde ift. IT systemer,
der pavirker planlaegning og effektiv udfo-
relse af opgaver. Det har medvirket til, at
der opfindes supplerende papirdokumen-
tation, som gynasekologerne bruger som
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dokumentation i forbindelse med indtast-
ning i FMK.

Samarbejdet mellem OUH og klinikken
fungerer fint, men der er efterlyst et mere
formaliseretsamarbejde,safremtklinikken
permanentgores. Derudover bor der etab-
leres et fast modefora mellem de medar-
bejdere, der er tilknyttet fra OUH og med-
arbejderne i klinikken, for at imedekomme
et gunstigt samarbejde og opbygge mu-
ligheder i det relationelle og det sociale.

Unge som soger klinikken, har udtalt, at
de oplever samarbejdet blandt medarbej-
derne positivt, og at de er glade, foler sig
anerkendt og trygge ved at stille sporgs-
mal og tale om det sveere i livet.
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— Der var plads til samtalen efter
[spiraloplaegningen] og plads til dumme
sporgsmal. Jeg folte, der var rigtig

god tid, masser af tid til mig, jeg falte
overhovedet ikke, jeg skulle ud af
derene. [...] Jeg fik tid at teenke over
ting og sidde lidt. Det var rigtig rart.

Ung klient

Medarbejderne opleves som faglig dygti-
geogimoedekommende. Derudover foler de
unge sig trygge nok til at booke en opfolg-
ning, hvis det er nedvendigt — her naev-
ner enkelte unge, at det kunne vaere rart
med en opfolgning hos klinikken hos den,
som har lagt fx en spiral, isaer hvis det er
forste gang, man har vaeret der.



— Det var rart at have en dialog omkring
ting [...] hvor hun kom med eksempler
fra sit eget liv, hvad hendes oplevelser
var. Det var meget rart i stedet for kolde
fakta. [...] Man bliver hert og set, og der
er tid. Det var virkelig en rar oplevelse
derinde, og man har lyst til at komme
igen.

Ung klient

6.3.3.0plevelser ifm. ydelser

I klinikken tilbydes der via tidsbestilling
radgivende samtaler eller test for konssyg-
domme. Derudover harklinikkenmulighed
for at bevillige gratis preevention til dem,
som onsker det. Klinikken deler lokaler
med Checkpoint, der hjselper med klinik-
kens prover/test og undervisningstilbud
til kommunens 9. klasse elever. Klinikken
har frikebt én af Checkpoints’ leeger, som
varetager afsendelse og registrering af

provesvar samt opringning til en ung ved
evt. positivt svar.

Radgivende samtaler

Til klinikkens radgivende samtaler er der
afsat 45 minutter. Samtalerne indeholder
en stor diversitet af emner, som de unge
kommer med i forbindelse med kontakt til
klinikken. Diversiteten kreever derfor en
stor fleksibilitet og hoj faglighed blandt
medarbejderne for atkunne handtere, rad-
give om og eventuelt vejlede den unge kli-
ent videre tilandre tilbud i kommunen eller
frivilligorganisationer. Herunder samtaler
om fx former for praevention, mangel pa
sexlyst, konsidentitet, seksualitet i forskel-
lige former, graensesaetning ift. sex, trau-
ma og vold ifm. seksuelle oplevelser og in-
cest. Radgivning og vejledning opleves af
klienterne som meget tryghedsskabende
og rare, hvor det i nogle tilfeelde er for-
ste gang, at en ung klient taler med no-
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gen om sporgsmal eller udfordringer ifm.
seksualitet.

— Modtagelse var rigtig god. Jeg

blev inviteret indenfor, det var en
[medarbejder] som tilbad noget drikke
og fik anvist en plads i sofaen. Der gik
ikke sa meget tid. Jeg kom ind til [den
sundhedsfaglige] og fik med det samme
denne mega beroligende aura af rummet,
og [medarbejderen] var rigtig sed.
Rummet var behagligt, og sa var de bare
sa abne ved at lytte til mig forst, og sa
begyndte de at snakke med mig. Jeg fik
lov til at forklare, hvilket jeg faktisk ikke
er vant til.

Ung klient

Klienterne bliver fordelt pa enten sund-
hedsplejerske, jordemoder eller sygeple-
jerske, og evt. henvist til en specifik kol-
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lega enten direkte eller til en opfolgende
samtale, hvis der fx er en seerlig proble-
matik, der krsever viden om fx kensori-
entering eller misbrug/seksuelt overgreb.

Ift. konsfordeling er det mest kvinder/pi-
ger, som kommer i klinikken, men der op-
leves en begyndende sogning af maend,
som henvender sig til klinikken ift. at fa
radgivning om fx rejsningsproblemer el-
ler seksuelle greenser. Der er typisk man-
ge besogende i klinikkens abningstid.

Test for konssygdomme

Der tilbydes test for konssygdomme og
graviditetstest pa klinikken. Test for kons-
sygdomme foregar i samarbejde med
Checkpoint, der rekvirerer test og kon-
takter den unge klient, safremt testen er
positiv. Tidligere oplevede klinikken pro-
blemer med at fa tid til at sende tests af-
sted samt rekvirere svar, fx la der ofte en
bunke tests til jordemoderen om morge-



nen, som hun skulle tage, hvilket gav ud-
fordringer. Samarbejdet med Checkpoint
opleves derfor som meget veerdifuldt og
givende, da det frigiver jordemoderens tid
til andet fx radgivning.

Klinikken er altid booket op, og der er pa
nuveerende tidspunkt en ventetid pa ca. 3
uger. Det giver ringe vilkar og ingen mu-
ligheder for fx akuttider ift. test og nod-
praevention. Der opleves ogsa, at det kan
tage lang tid at fa testresultater ift. kons-
sygdomme, der risikerer at underminere
den forebyggende effekt ift. spredning af
konssygdom. Det anbefales, at der over-
vejes muligheder for akuttid og mulighed
for at henvende sig til klinikken pa anden
vis, fx via telefon eller mail.

Praevention

Gratis preevention er ligeledes et tilbud i
klinikken i Odense. Medarbejderne ople-
ver, at nogle praktiserende laeger henviser

til klinikken ved fx forstegangs praeventi-
on, fordi klinikken tilbyder mere tid til rad-
givning og tryghed omkring dette. Sam-
talen og proceduren omkring praevention
opleves af de unge som trygge og rare.
Det er vaesentligt, at klinikken tilbyder, at
man kan have fx keeresten eller foreeldre-
ne med for at gore det endnu tryggere.

Der tilbydes alle former for preevention
samt gratis kondomer til msend, og der
informeres om bivirkninger og forleb,
safremt der opstar fx blodning, smerter.
Her oplever de unge, at de sundhedsfag-
lige medarbejdere fx gynaekolog og sund-
hedsplejerske kan tale forskelligt om laege-
midler og deres virkning samt betydning
af det. Dette onskes ensrettet saledes, at
radgivning opleves ensartet i fremtiden.
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— De svarede lidt forskelligt. [...]
Sygeplejersken sagde noget om evt.
bladning, og gynakologen sagde ‘at det
ikke gar noget’. Det var ikke helt det

samme de sagde.
Ung klient

De unge naevner, at de godt kunne tsen-
ke sig et tilbud om en opfolgende samtale
ift. praevention. Her kan der bl.a. opleves
usikkerhed omkring, hvad der kan ske, sa-
fremt der opstar blodninger, og hvordan
man skal forholde sig ift. samleje. Der er
mulighed for at sporge ind til det ifm. op-
leegning af preevention, men ved yderli-
gere behov henvises ofte til den praktise-
rende laege. Flere unge kunne stadigvaek
godt onske sig, at det er den sundheds-
faglige medarbejder, der har lagt spira-
len, som folger op.
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6.3.4.Formidling

Ift. formidling har klinikkeniOdense arbej-
det malrettet og strategisk ift. kommunika-
tion og formidling, bl.a. ved at samarbejde
med et reklamebureau. Der er kommuni-
keret bredt ud til samfundet om klinikken
via bl.a. sociale medier, hjemmeside og op-
sogende kontakt til folkeskoler, gymnasi-
er, universitetet. Derudover er der udvik-
let plancher/flyers til ophaeng forskellige
steder fx pa skoler, cafeer m.m.

— Vi havde forestillinger om, at vi
skulle veere meget opsggende, men det
kom vi bare aldrig til. [...] Man troede,
man skulle lgbe det meget mere i gang.
[Reklamebureauet] lavede film og kabte
pladser pa Facebook og Instagram, og vi
betalte for det.

Projektleder



Ift. Vollsmose ligger der stadigvaek en op-
gave |, at tiltraekke klienter med anden et-
nisk baggrund, da kultur og normer ift.
at opsoge viden om seksuel sundhed kan
veere anderledes. Klinikken onsker at szet-
te yderliere fokus pa det i den naermeste
fremtid.
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6.3.5. Opmaerksomhedspunkter saerligt for
Klinik for Seksuel Sundhed

P& baggrund af unges szerlige problemstillinger, som omhandler fx
voldsomme overgreb, incest, paedofili, selvmordstruede unge, vil en vide-
reuddannelse i fx klinisk sexologi, psykoterapi e.l. vaere givende og stotte
medarbejderne i at varetage de svaere samtaler. Det kunne evt. overvejes

at fastansaette en psykolog eller én i en réddgivende konsulentstilling.

Det onskes, iszer fra de tilknyttede gynaekologer, at der etableres et me-
deforum pé tveers af regionale og kommunale medarbejdere for at age

sammenhaengskraft ift. det faglige og sociale.

Ved opstart og rekruttering af nye medarbejdere anbefales det at formu-

lere en specifik funktionsbeskrivelse, iszer ift. rddgiverstillingen.

Anvend tid til at leere hinanden at kende for at se mulighederne for,
hvordan medarbejderne kan supplere hinanden og skabe en god organi-

satorisk ramme, der favner alles fagligheder og interesser.

Der er positive erfaringer og succes med at samarbejde med et reklame-
bureau ift. badde indretning og visuel identitet indadtil og udadtil.

Husk relevante frivilligorganisationer fx misbrugscenter, krisecenter,
foreninger for stotte til transkennede bern/ forzeldre som vigtige samar-

bejdspartnere, der samtidig kan henvise nye unge til klinikken.
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Forskellige IT-systemer og platforme udfordre det tveaersektorielle samar-
bejde. Der er i den forbindelse juridiske forhold der ger det sveert at lese

denne problematik.

Der gores opmaerksom pd, at medarbejderne er tilknyttet klinikken pé
deltid og har to forskellige arbejdssteder, opgavebyrde og ledere. For at
gore klinikkens kontinuerlige drift mindre séarbar over for frafald fx pga.
sygdom, er der et behov for Iesbende/dben dialog mellem lederne, fx le-
deren pd jordemoderklinikken og lederen pé Klinik for Seksuel Sundhed.

Der er lang ventetid p& mindst 3 uger og ingen akuttider fx ift. nedpree-

vention, hvilket kunne gnskes.

Der er ikke tid til at f& booket flere unge ind og udforske yderligere om-
rédder/indsatser. Derfor ber der afseges tid og ressourcer til dette.

Mulighed for en opfalgning hos netop den medarbejder, som fx har lagt
en hormonspiral eller p-stav. De unge har mulighed for at selv booke en
tid, men almindeligvis henvises til den praktiserende leege ift. en opfelg-
ning. Behov for opfalgning vil variere hos den enkelte, men kunne med

fordel tilbydes til dem, som har féet preevention for forste gang.
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6.4. Samarbejde med
praktiserende laeger

Klinikkerne i Fredericia, Vejle og Odense
oplever, at de praktiserende leeger henvi-
ser til klinikkens tilbud. Dette afspejles i
de kvantitative data, hvor der kan aflse-
ses en stigende tendens til at praktiseren-
de leeger bakker op om klinikkernes til-
bud. De fleste praktiserende leeger, som
er interviewet, oplever, at klinikkerne og
tilbud er et godt supplerende tilbud, der
giver mulighed for en mere holistisk til-
gang til seksuel sundhed.

De fleste praktiserende laeger, som er in-
terviewet, oplever, at klinikkerne og tilbud
er et godt supplerende tilbud, der giver
mulighed for en mere holistisk tilgang til
seksuel sundhed.

— Vier tidspresset, fordi der er sa stor
eftersporgsel pa vores service. Der er
ikke ret meget tid at etablere en god
tillidshase for at hare lidt omkring fx
kulturel sammenhang, familieforhold.
[...] Der er man tit lidt overladt som ung,
at man selv skulle finde noget. [...] Sa
det er et fantastisk tiloud man har [i
klinikker for seksuel sundhed].

Praktiserende leege

Endvidere udtaler de adspurgte laeger, at
netop muligheden for anonymitet er vee-
sentlig for de unge. Det opleves, at det i
nogle tilfeelde kan veere svaert at vaere op-
sogende hos de praktiserende laeger, nar
der potentielt er mulighed for at mode fa-
miliemedlemmer og andre parorende i lee-
gernes ventefaciliteter. Pa klinikker for
seksuel sundhed har de unge mulighed for
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at fa anonym radgivning, og det gor den
store forskel for unge mennesker.

Det er ligeledes vaesentligt, at laegerne kan
finde rette information et sted, og at op-
lysninger om tilbud mv. opdateres, saledes
leegerne har kendskab til eksisterende til-
bud i kommunalt, regionalt og tveergaende
regi. I marts maned lancerede fx Frede-
ricia kommune en hjemmeside henvendt
til praktiserende laeger med det formal,
at give laegerne overblik over kommuna-
le tilbud.

Overordnet onsker de praktiserende lee-
ger yderligere konkret information om
klinikkerne og ydelser. Her bor der gives
praktisk information om beliggenhed, for-
mal, malgruppe, klinikkens bemanding,
og henvisningsmuligheder for at give de
praktiserende laeger en tryghed omkring
tilbuddet og dets faglige tyngde. Det on-
skes ogsa at fremhaeve veerdien ift. kli-
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nikkens eksistens og ydelser. De prakti-
serende leeger vil gerne vaere informeres
via de rette fora, og informationen skal
forblive nem tilgeengelig. Der er prakti-
serende leeger, som har udtalt, at det vil
veere hensigtsmeaessigt at kommunikere
gennem Praksisnyt eller gennem etable-
rede kvalitetsklynger, hvor laegerne modes
3-4 gange arligt. Nogle af dem, der alle-
rede har henvist, er blevet orienteret om
klinikkerne gennem fx Bylsegeforeningen,
hvor alle praktiserende leeger deltager, el-
ler via kommunalt PLO, hvor bl.a. kommu-
nens Klinik for Psykisk Sarbare og Spise-
forstyrrelse kort har fortalt om klinikken.

Der er endnu ikke etableret en formel hen-
visningspraksis, da dette ikke er muligt for
nuvaerende mellem klinikker for seksuel
sundhed og praktiserende leeger. Derfor
foregar henvisning meget simpelt ved, at
den praktiserende laege ofte abner Kklinik-
kens hjemmeside sammen med klienten,



hvorefter klienten far kontaktinfo eller et
henvisningslink til klinikkens hjemmeside.

I de tilfeelde, hvor en patient fx far lagt
en spiral i klinikkerne for seksuel sund-
hed, er det veesentligt, at det fremgar via
FMK, og at der udarbejdes en kortfattet
epikrise, som dokumenterer dette, da nog-
le leeger finder dette relevant, mens andre
leeger ikke onsker nuanceret information.

Det samme geelder for andre typer af
praevention. Hvis den praktiserende leege
skal kunne folge patienten, efter at klinik-
ken har udleveret fx p-piller, er det vig-
tigt, at der laves en faelles opfolgningsplan
og kontrol ift. evt. bladning eller blodprop
ifm. praeventionen.

— For mig kan det vere en blind vinkel,
hvem der har brugt tilbuddet, fordi fra
alle andre tilbud far vi besked [...] sa jeg
har finger pa pulsen.

Praktiserende laege

Nogle praktiserende laeger kender i for-
vejen lokaleomradet rigtig godt og folger
flere patienter helt fra barndommen ind til
voksenlivet. Det betyder derfor meget for
denpraktiserendeleege at kunne folge med
og vedligeholde den gode, teette kontakt,
hvor bade laegen har et godt overblik over
forlobet, og patienten oplever et trygt og
sammenhaengende sundhedstilbud.

Derfor onskes det, at informationer deles
mellem klinikken og praktiserende leege
bade ift. medicin og om evt. andre behov,
der skal folges op pa.
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Dette kapitel praesenterer et centralt ana-
lyseresultat fra den kvalitative evaluering
iform af fire brugerportraetter, som er ud-
viklet pa baggrund af interviews med unge
og medarbejdere. Et brugerportreaet er et
kommunikationsveerktej, der visualiserer

ved hjeelp af tekst, billeder, citater og fi-
gurer; en fiktiv bruger knyttet til en spe-
cifik malgruppe.

De fire brugerportreetter, der praesente-
res pa de efterfolgende sider, visualiserer

.Detbemeerkes, at portreetterne
ikke er udvalgt pa baggrund af et flertal
af unge med bestemte karakteristika, men
at de visualiserer den mangfoldighed og

den bredde, der findes i det klientel, som
opsoger klinikkerne for seksuel sundhed.
De folgende fire portraetter giver et ind-
blik i udvalgte unges karakteristika, behov
og oplevelser i forbindelse med kontakt til
klinikker for seksuel sundhed.



Graensesogende ung

Tobias er 21 &r og har sab-
batdr efter gymnasiet. Han
bor alene i sin lejlighed

og har en kaereste. Siden
sin seksuelle debut, har
Tobias veeret meget usik-
ker pé sig selv, da han har
en oplevelse bag sig, hvor
hans tidligere keereste har
anmeldt ham for voldtaegt.
Det har haft stor betydning
ift., hvordan Tobias opfatter
sig selv, og hvordan han ind-
gar i seksuelle relationer.

Tobias er pa grund af sine erfaringer me-
get forsigtig og har sveert ved at vaere un-
dersogende ift. sin seksualitet, og hvordan
man indgar i en naturlig seksuel relation.
Han er dermed ogsa i tvivl om, hvordan
han szetter naturlige graenser og respek-
terer andres graenser. Han har talt med sin
nuvaerende keereste om det, og det er rart,
at hun er forstaende, men Tobias oplever
alligevel, at han har sveert ved at udleve
sine seksuelle fantasier og sta fast ved sin
seksualitet og samtidig respektere, at an-
dre mennesker kan have andre graenser.

Tobias har via internettet fundet frem til
klinikkens hjemmeside. Han kontakter kli-
nikken og taler med en imedekommende
medarbejder, som inviterer ham til en rad-
givende samtale.

Samtalen gar rigtig godt, fordi Tobias fo-
ler sig tryg til at abne op og far flere per-
spektiver og hjeelp til sin situation.

Klinikken har haft et par samtaler med
Tobias, og det har bl.a. hjulpet ham til at
anerkende, at vi er meget forskellige som
mennesker, og at vi er ok, som vi er, uan-
set seksuelle praeferencer. Klinikken har
derudover abnet op for den mulighed at
tage imod et kommunalt tilbud om gra-
tis psykologhjeelp og opfolgende samta-
ler og terapi.



Sarbar ung

Line er 19 ar og har tidligere
gdet pd handelsskolen men
er for nyligt droppet ud.

Hun havde for meget fraveer
pga. udfordringer med
familie og keereste. Nu
arbejder hun pé et lager,

og det er ok.

Line bor sammen med sin kaereste i en lej-
lighed i en af de ydre bydele. Det gar no-
genlunde men hun har udfordringer med
sin keereste, fordi de skaendes tit, og Li-
nes familie har forsogt at overtale hende
til at flytte hjem, da de er urolige over, at
hun er sammen med sin keereste.

Da Line var 17 ar, blev hun gravid og fik
efterfolgende en abort. Det var ikke med
hendes nuvaerende keereste, hun blev gra-
vid, men med en tilfeeldig fyr hun moed-
te i byen.

— Det var et hardt forlab at skulle
igennem, men jeg tror ikke at jeg kan
passe pa et lille barn.

Line har gennem en veninde hort om Kli-
nikken for Seksuel Sundhed, og at de til-
byder gratis praevention. Derfor henvend-
te hun sig pa det telefonnummer, hun har
faet af sin veninde. Line har efter den uon-
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skede graviditet og abort brugt p-piller,
men hun har sveert ved at huske at tage sin
daglige pille, sa derfor vil hun gerne have
en anden form for praevention, sa hun ikke
skal huske det med pillen dagligt.

Line ringer til Klinikken for Seksuel Sund-
hed og taler med en sod seldre dame. De
aftaler, at Line skal komme op pa klinik-
ken til en snak.

Under den forste samtale foler Line sig
hurtig tryg, fordi medarbejderen er god
til at lytte og stiller nogle gode sporgsmal.
Line forteeller om hendes tidligere gravidi-
tet og abort, og gennem samtalen far Line
og medarbejderen kredset sig ind pa, hvil-
ken type preevention, der vil fungere bedst
for Line, og de aftaler en ny tid i klinikken,
hvor Line skal have lagt en spiral.

Den dag Line skal have lagt en spiral, har
hun sin ksereste med.

— Det er rart, at jeg ma have en med il
at statte og holde i handen.

Lines kaereste sporger ogsa om forskelli-
ge ting, efter at det er overstaet.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

— Jeg har oplevet, at klinikken har veret
meget imgdekommende og tryg at veere i
kontakt med. Det er gaet hurtigt med at
fa en tid i Klinikken for Seksuel Sundhed.
Det har vaeret en god oplevelse, og jeg
har faet vejledning gennem det hele.

Efter at Line har faet sat sin spiral op, op-
star der smerter, og Line bliver meget uro-
lig og bange. Hun eri tvivl om hun skal rin-
ge til Klinikken for Seksuel Sundhed eller
til sin egen laege. Men den medarbejder
som Line talte med forste gang ringer til-
feeldigvis til Line og sporger, hvordan det
gar. De far sammen talt om, at Line skal
opsoge sin egen laege ift. et tjek for at sik-
re, at alt er ok.

Line har veeret glad for hele forlebet og vil
gerne anbefale klinikken til andre, men hun
syntes, at det godt kan blive lidt bedre ift.
at komme i kontakt med klinikken.

— Det er sveert, at man kun kan fa fat

i klinikken to dage om ugen, jeg syntes
ogsa det kunne vaere godt med udvidede
telefontider og abningstider.



Transkennet ung

Kim er 17 ar og bor hjemme
hos sine foreeldre. Han er
aseksuel og har haft sveert
ved at forteelle omverden
om sin situation. Han har
oplevet frygt for at forteelle
det og har felt sig svigtet af
sin familie.

Det har veeret en stor omvaeltning for Kim
at fole sig som en dreng, nar han er fodt
som en pige. Venner og familie har haft
lidt sveert ved at acceptere det, og det har
frustreret Kim helt vildt.

— Nogle dage har jeg folt mig fortabt og
meget alene.

Kim har flere gange taget tillob til at tale
med sine foraeldre om det, men hver gang,
har han oplevet, at hans mor bliver ked af
det, og at hans far altid siger, at det er nok
bare en fase, det gar over.

Derfor har han gennem skolen sogt sin lee-
rer for at fa en snak om sine folelser, og
det har vaeret en god oplevelse, da hans
leerer har henvist til skolens sundhedsple-
jerske. Sundhedsplejersken har haft et par
samtaler med Kim og har efterfolgende
kontaktet en medarbejder pa Klinikken for
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Seksuel Sundhed, der efterfolgende kon-
taktede Kim pr. telefon.

— Mit forste made med medarbejderen
pa Klinikken for Seksuel Sundhed var
rigtigt godt, der blev hurtigt skabt en
rolig stemning, og jeg folte lyst til at
fortaelle min historie.

Kim har haft en raekke samtaler med den
pageeldende medarbejder, og det har vae-
ret en stor hjaelp, at der har veeret tillid fra
starten. Han har oplevet, at der blev stillet

abne sporgsmal, og at det har vaeret vig-
tigt, at han selv har skulle finde svarene.

— Jeg fandt ud af, at klinikken er

meget specialiseret og har know how pa
omradet, og den medarbejder, jeg har
talt med, har hjulpet mig med at satte
tingene i perspektiv.

Den medarbejder, som Kim har talt med,
oplyste at klinikken har et stort netveerk,
som inddrages efter behov og atheengig
af samtalernes karakter, derudover er der
medarbejdere,dererspecialiseretiatvare-

tage forskellige samtaler om seksuel sund-
hed.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Kim har opsogt sinegen leege tidligere men
oplevede, at det var sveert at tale om em-
net med sin laege. "Det fik mig til at fole
mig forkert, derfor har det vaeret vigtigt,
atjeg har faet den rigtige hjeelp”. Gennem
samtalerne i Klinikken for Seksuel Sund-
hed fik Kim veerktojer til at handtere for-
skellige situationer og mellem moderne
harhanafprovet redskaberneihverdagen.

— Jeg har faet mere mod pa at springe
ud som transkaennet.

— Jeg havde rigtig meget tillid til dem;
jeg vidste, at jeg kunne fale mig tryg og
anonym, og at det var ikke noget, de ville
ga videre uden min tilladelse.

Klinik for Seksuel Sundhed har henvist
til Center for Konsidentitet og egen leege
ift. yderligere samtale og hormonbehand-
ling. Derudover har klinikken henvist til
en kontakt ind til en lokal frivilligorgani-
sation oprettet af foraeldre til transkenne-
de born, som Kim kan videregive til sine
egne foraeldre.



Velfungerende ung

Sofie er 21 ar og leeser til
radiolog. Hun bor sammen
med sin kaereste i en lej-
lighed i centrum, og det er
hun rigtig glad for. Sofie har
boet ude, siden hun var 18
ér, og hun er vant til at tage
vare pé sig selv og f& hver-
dagen til at fungere.

Sofie har siden hun var 17 ar brugt preae-
vention; forst forsegte hun med p-piller,
som ikke fungerede for hende. Dels fordi
hun som yngre havde sveert ved at huske
at tage sin daglige pille, men ogsa fordi
hun efter et ar med p-piller fik en blod-
prop i benet.

Sofie er meget udadvendt og kan tale abent
med de fleste mennesker. Nar hun taler
om sex og sundhed er det tit med venin-
der, men hun taler ogsa fint med sin mor.
Sofie opsogte sin egen laege, da hun skulle
have praevention forste gang. Det var lidt
graenseoverskridende at tale med hendes
egen laege, og sa var det besveaerligt at fa
en tid hos laegen.

— Hos min egen lxge folte jeg ikke, at
der var den ngdvendige tid til at tale om
valg af praevention og det foltes ikke helt
trygt, da hele min familie gar hos samme
lege.

Sofies laege skrev til hende gennem Min-
leege appen og anbefalede Klinikken for
Seksuel Sundhed og klinikkens tilbud om
gratis praevention. Pa den baggrund sog-
te hun pa internettet for at finde flere op-

lysninger om klinikken og faldt over en
hjemmeside med kontaktinfo.
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— Det var lidt sveert at finde information
om klinikken og deres tilbud. Jeg kunne
godt have brugt mere information og
gerne gennem sociale medier, da det er
det sted, hvor jeg primert faerdes.

Derefter kontaktede hun klinikken og fik
lavet en aftale om en radgivende samtale.
Sofie blev lidt overrasket over at blive mod-
taget af en aeldre medarbejder i Klinikken
for Seksuel Sundhed. Hun havde forventet,
at det var en yngre medarbejder hun kun-
ne spejle sig i, men under deres samtale
blev hun hurtig tryg, da medarbejderen var
rigtig god til at informere om de forskelli-
ge muligheder. Hun var meget kompetent,
og samtalen foregik pa Sofies praemisser.

Den losning, de fandt ud af ville funge-
re for Sofie, var en spiral, sa der blev der-
efter aftalt tid til endnu en konsultation til
opsatning af spiral. Under den forste rad-
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givende samtale gennemgik medarbejde-
ren hele forlobet, og gennem illustrationer
fik Sofie et fint indblik, i hvordan det hele
skulle forega.

— Det gik rigtig fint, da min spiral skulle
sttes op. Der var to medarbejdere
tilstede, en lege og en anden
medarbejder, som holdt mig i handen. De
var mega sade, og jeg er rigtig glad for
min spiral.

Efter den sidste konsultation i Klinikken
for Seksuel Sundhed er Sofie lidt i tvivl,
om hendes laege far besked om, at hun har
faet spiral, og hvem der skal tjekke, om alt
er ok. Hun overvejer at kontakte klinikken
i den neermeste fremtid.

Sofie vil helt sikkert anbefale Klinikken
for Seksuel Sundhed til andre, men hun
syntes, at det kunne veere endnu bedre,
hvis der var udvidet abningstider og tele-
fontider. Og sa er det vigtigt, at klinikker-
ne overvejer, hvordan de vil kommunikere
om deres eksistens og tilbud i fremtiden.

— Det var rigtigt sveert at finde
information om klinikken og deres tilbud.



8. Perspektivering
og anbefalinger

Med afszet i den samlede evaluering af
klinikker for seksuel sundhed i Frederi-
cia, Vejle og Odense er der afledt en raek-
ke perspektiver og anbefalinger pa tvaers
af de tre klinikker, der retter sig mod en
eventuelt permanent forankring af klinik-
kerne. Kapitlet tager udgangspunkt i de
forudgaende analyseresultater ift. klient-
karakteristik og unges og medarbejders
oplevelseriklinikkerne. For yderligere nu-
ancering af baggrunden for nedenstaen-
de perspektivering og anbefalinger hen-
vises til kapitel 5 og 6, der preesenterer
de tre klinikker inkl. kvantitative og kva-
litative fund.

8.1. Tvaersektoriel
organisering

Klinikkerne for seksuel sundhed har fzel-
les tveersektoriel ledelse, som bestar af en
kommunal leder og en laegefaglig konsu-
lent fra Region Syddanmarks sygehuse.

De varetager ledelsen i klinikkerne. Der-
udover har klinikkerne fzelles tvaersekto-
riel konsulentunderstottelse efter behov.
For alle tre klinikker har ovennaevnte kon-
sulentunderstottelse vaeret af stor veerdii
udviklingsfasen, da konsulenterne har un-
derstottet internt i de pagseldende kom-
muner og i seerdeleshed i samarbejdet pa
tvaers af sektorer.

Tvaersektoriel organisering har bade en
positiv effekt og samtidig udfordre den-
ne organiseringsform forskellige omrader.
Jf. kvalitative fund er det medarbejdernes
indtryk, at tveersektoriel organisering gi-
ver mulighederidet tveerfaglige samarbej-
de med udgangspunktien helhedsorien-
tering omkring de unge. Derudover giver
denne organiseringsform bl.a. mulighed
for sammenhaengskraft mellem sektorer,
herunder smidig henvisning, fx ifm. abor-
ter og oplaegning af spiral, nar det kraever
specialiseret viden og udstyr.

Dentvaersektorielle organisering kansam-
tidig give udfordringer pa nogle omrader,
herunder IT systemlandskabet, der er for-
skelligt hhv. i kommune og region. Der er
konkrete juridiske og lovgivningsmaes-
sige forhindringer, der gor det svaert at
lose. I det praktiske arbejde i klinikkerne
har det konsekvens, da der opfindes for-
skellige analoge redskaber, bl.a. papirdo-
kumentation.

Derudover kraever en tveersektoriel orga-
nisering kontinuerlig fokus pa gennem-
sigtighed og lobende dialog. Under de nu-
veerende rammer og vilkar ift. begraenset
tid og tilstedeveerelse i klinikkerne kan det
veere en udfordring at prioritere tid til ud-
vikling, faglig sparring og det sociale.

Anbefalinger

Der bor fokuseres pa udvidet mulig-
heder i de organisatoriske rammer,
herunder tid til udvikling af klinik-
kerne og deres ydelser, samt tid til
det oplysende og opsogende arbej-
de. Derudover anbefales, at det af-
deekkes, hvilken positiv/negativ ef-
fekt det har med tvaersektoriel fzelles
ledelse og konsulentunderstottelse
heraf.

8.2. Etablering af klinikkerne

Ifolge medarbejderne pa tveers af klinik-
kerne, er det vigtigt ved etablering af kli-
nikker at prioritere den nedvendige tid til
at etablere selve organisationen, herunder
tid til at laere hinanden at kende, forvent-
ningsafstemme ift. de forskellige faglige



profiler og at afklare, hvordan samarbej-
det skal forega internt i klinikkerne. Med-
arbejderne onsker desuden en detaljeret
funktionsbeskrivelse, da det giver gen-
kendelighed og gennemsigtighed til den
pageeldende medarbejder og kollegaerne.

I forbindelse med etableringen kan der
desuden med fordel tages en droftelse ift.
en udvidelse af malgruppen til at inklude-
re de 30-arige med henblik pa forebyggel-
se seerligt for sarbare/udsatte familier og
individer og par med anden etnisk bag-
grund. De unge efterlyser endvidere en
udvidet kontaktflade fx kontakt pr. mail/
telefon i et udvidet tidsrum.

Ift. klinikkens konkrete rammer er det vae-
sentligt, at de unge modtages personligt
af en medarbejder. Det papeges, at ram-
merne bor veere fleksible, inviterende og
hyggelige (hjemmelige) og give mulighed
for at skabe privatsfaere for den enkelte

i ankomstomradet. Flere af de adspurg-
te unge i denne evaluering fremhaever fx
en konsneutral, varm og hjemmelig atmo-
sfeere som positiv.

Anbefalinger

De kommende droftelser vedr. en
eventuel permanentgorelse bor fo-
kusere pa en vurdering af malgrup-
per, herunder fx en udvidelse og fo-
kus pa det forebyggende szerligt for
sarbare/udsatte familier ogindivider
og par med anden etnisk baggrund.
Gennemsigtighed skal prioriteres, fx
gennem tydelige funktionsbeskri-
velser for de medarbejdere der er
tilknyttet klinkkerne. Afsog mulig-
heder for en udvidet kontaktflade
fx kontakt pr. mail/telefon i et ud-
videt tidsrum.

8.3. Det relationelle

Et andet perspektiv, der gar pa tveers af
evalueringsresultater ift. de tre klinikker
for seksuel sundhed, beskriver det relati-
onelle band blandt de interne og eksterne
samarbejdspartnereidette tveersektorielle
tilbud.Relationer og netveerksdannelse bor
prioriteres, hvor man oplyser om samar-
bejdet fx ved at vaere tydelig og gennem-
sigtig ift.,hvad detindebgerer, og hvor man
samtidigt forpligter hinanden tilsamarbej-
det omkring tilbuddet.

Dette gaelder bade de interne og ekster-
ne samarbejdsrelationer man har indga-
et. Eksempelvis har enkelte klinikker alle-
rede opbygget et netvaerk med relevante
eksterne aktorer fx frivilligorganisationer,
uddannelsesinstitutioner fra folkeskole til
universitet, private aktorer, som skal ved-
ligeholdes og evt. udbygges; dette setily-
set af at teenke sammenhaeng og synergi

ift. det samlede sundhedsveesen. Ift. det
interne relationsarbejde efterlyser med-
arbejderne helt konkret et tvaergaende in-
ternt forum for hver klinik, hvor alle mo-
derindietjaevnligt interval for at sparre,
vidensdele og udvikle med udgangspunkt
i en feelles retning.

Anbefalinger

Relation- og netvaerksdannelse bor
prioritere i hojere grad, bade den in-
terne og eksterne. Desuden anbefa-
les, at der etableres forskellige fora,
bl.a. et internt fora for medarbejdere
i klinikkerne og eventuelt et fora pa
tveers af klinikkerne i Region Syd-
danmark med henblik pa faglige
droftelser, udvikling og erfarings-
udveksling.



8.4. Kompetenceudvikling

Jf. kvalitative fund er der stor diversitet
ift. de radgivende samtaler. Der er i den
sammenhsaeng udtrykt et preemis hos med-
arbejderne om, at det er vigtigt, at de fo-
ler sig klaedt pa og i stand til at vareta-
ge bade de lette og de samtaler, som er
mere komplekse. Medarbejdere, der er ad-
spurgt, efterlyser bedre muligheder for
kompetenceudvikling, da det er vaesent-
ligt, at medarbejderne kan varetage en
hensigtsmaessig radgivning og mode de
unge preaecist, hvor de er, og uanset hvil-
ket behov de kommer med.

Flere medarbejdere refererer til klinikker-
nes malsaetning om et forebyggende og
vaerdifuldt tilbud, der imodekommer den
unges konkrete behov, ogsa nar det krae-
ver mere specialiseret viden, kompetencer
og tilgang for at imoedekomme, hvad den
enkelte unge klient har brug for.

Med udgangspunkt i behov knyttet til rad-
givende samtaler, vil det veere nodvendigt
at overveje mulighed for kompetenceud-
vikling specifikt rettet mod at kunne va-
retage komplekse samtaler ift. psykoso-
cial trivsel.

Medarbejdere, der har italesat ovensta-
ende behov for kompetenceudvikling, er
samtidig opmaerksomme pa, hvor graen-
sen gar ift. klinikkens formal, og hvornar
der eventuelt henvisestilandre radgivende
tilbud. I de kvantitative data, specifikt for
Odense, afleeses et storre behov for rad-
givning om kon, identitet og seksualitet,
som kraever en mere specialiseret tilgang,
hvilket de kvalitative data ogsa bekraefter.

Afdaekningen bekraefter desuden, at med-
arbejderne er gode til at skabe positive re-
lationer med de unge, og at der er den nod-
vendige tid som har indflydelse pa, om de
unge abner op. Dette er meget positivt,
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men samtidig er der behov for den nod-
vendige kompetenceudvikling, safremtkli-
nikkerne skal kunne imedekomme de un-
ges forskellige behov.

Der er ydermere kvalitative fund der be-
kraefter, at medarbejderne oplever, at yng-
re gynaekologer i hospitals regi, som er til-
knyttet klinikkerne, har brug for praktisk
treening af det gynaekologiske speciale. I
den forbindelse er der udtalt muligheder
for en udvidelse af andre forebyggende
tilbud, fx gynaekologisk undersogelse for
celleforandringer hos unge.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Anbefalinger

Det anbefales, at der droftes en ud-
videlse af muligheder for kompe-
tenceudvikling specifikt rettet mod
at medarbejdere kan varetage kom-
plekse radgivende samtaler ift. psy-
kosocial trivsel. Derudover anbefa-
les, at der overvejes mulighederien
udvidelse af andre forebyggende til-
bud, fx gyneekologiske undersogelse
for celleforandringer for unge. Lige-
ledes bor det afdsekkes, hvorvidt der
er muligheder i klinikkernes set-up
ift. at invitere yngre leeger ind, med
henblik pa at traene det gynaekolo-
giske speciale.



8.5. Klientrettet formidling

Den kvalitative afdeekning indikerer, at
de tre klinikker for seksuel sundhed har
meget forskellige tilgange og prioriterin-
ger ift. deres klientrettet formidling. Der
er som udgangspunkt etableret et godt
samarbejde med folkeskoler og nogle ung-
domsuddannelser, mens der kun for én af
klinikkerne ogsa er etableret et samarbej-
de med universitetet. Det anbefales, at alle
klinikker bade nuvaerende og fremtidige
skaber et storre fokus og prioritering i de-
res formidlingsindsats, saledes malgrup-
pen far nem adgang til viden om Klinik-
kerne og deres ydelser.

En af klinikkerne har positive erfaringer
med samarbejde med et kommunikations-
bureau ift. tilretteleeggelse af en formid-
lings- og kommunikationsstrategi i for-
bindelse med etablering af klinikken. Den
positive erfaring vil andre klinikker kun-

ne drage nytte af, og dette bor anvendes i
forbindelse med vidensdeling pa tvaers af
klinikker og ved etablering af nye klinikker.

Kvalitative fund bekreaefter, at unge har
forskellige indtryk af tilgaengelighed og
adgang til viden om klinikkerne og ydel-
ser. En stor procentdel af de adspurgte
unge naevner, at de har opnaet kendskab
til klinikkerne og ydelser enten gennem
en ven/veninde, sundhedsplejerske eller
i forbindelse med kontakt til praktiseren-
de laege. Der er en mindre procentdel, der
naevner, at info er opnaet via klinikkernes
hjemmeside eller Facebook.

Adspurgte unge beskriver mulighederi at
anvende sociale medieri et storre omfang
og som formidlingsplatform. De henviser
til, at deres primeere faerden foregar via
og gennem sociale medier, og derfor bor
det overvejes, om dette behov skal imode-
kommes ift. fremtidig formidling.
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Klinikkernes formidlingsindsats omfatter
ligeledes det opsogende arbejde, szerligt
med fokus pa udsatte og sarbare. Der er
positive erfaringer fra én af klinikkerne,
der har opnaet succes med prioritering af
det opsogende bl.a. gennem samarbejde
med udvalgte organisationer og instituti-
oner. Adspurgte medarbejdere bekrzefter,
at de kan se en effekt ift. sogning af ud-
satte/sarbare, somistorre grad anvender
klinikkens ydelser. Pa den baggrund bor
der prioriteres tid og ressourcer til prio-
ritering af det opsegende arbejde, da det
kreever en ekstraordineer indsats.

Jf. kvalitative fund og kvantitative data er
der storre sogning af kvinder end maend,
der kontakter og anvender klinikkernes
ydelser. Safremt der onskes flere mand-
lige unge og en mere jeevn fordeling mel-
lem konnene, bor klinikkerne overveje,
hvilken initiativer der skal igangsaettes;
fx kampagner malrettet maend, ansaettel-
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se af mandlige medarbejdere i klinikker-
ne for at sikre en storre andel af mandli-
ge klienter.

Anbefalinger

Det anbefales, at klinikkernes for-
midlingsindsats ensrettes, og at der
udarbejdes en formidlings- og kom-
munikationsstrategi der inkluderer
bade det formidlingsmaessige og op-
sogende oplysningsarbejde. Derud-
over bor det overvejes i hvilken om-
fang klinikkerne kan understottes
okonomisk ift. ovenstaende indsats.

Unges behov bor tages i betragtning ift.
at overveje at inkludere sociale medier
som formidlingsplatform. Ligeledes bor
klinikkerne fokusere pa, hvordan de for-
midlingsmaessigt kan tiltraekke maend, sa-



ledes, at der bliver en mere jeevn fordeling
mellem konnene der opsoger klinikkerne
og deres ydelser.

8.6. Praktiserende lseger

Adspurgte praktiserende leeger nsevner, at
det har betydning at kende til klinikker-
ne for seksuel sundhed, og at de i forbin-
delse med kendskab opfatter klinikkerne
som et godt supplerende tilbud, hvor der
er god tid og radgivning til unge.

[ det fremtidige samarbejde med de prak-
tiserende laeger anbefales det, at fokuse-
re pa en positiv etablering af samarbejdet,
herunder enmalrettet og involverende for-
midlingsindsats om klinikkerne og ydel-
serne. Der gores opmaerksom pa, at der
kan veere forskellige holdninger og behov
ift. den enkelte laege; fx kan der vaere en-
kelte praktiserende leeger, der har brug for
at se, hvilken medarbejdere der er ansat

pa klinikkerne, hvilken faglig baggrund
medarbejderne har, og hvad man seerligt
onsker at saette fokus pa ift. de unge.

Derudover er det vigtigt at formidle om-
kring, hvilke henvisningsmuligheder der
er, og hvordan man helt konkret prakti-
serer det — er det fx gennem telefonisk
kontakt til en medarbejder, henvisning via
et link eller andet. For nuvaerende findes
disse kontaktinformationer/linket pa net-
tet og skal soges frem, men det bemeer-
kes, at det med fordel kan ligge pa prak-
sis’ feelles informationsplatform.

Flere af de adspurgte praktiserende laeger
har ydermere naevnt, at de i hoj grad on-
sker en kort epikrise og opfolgningsplan,
seerligt nar der er tale om praevention og
uforudsete folger heraf fx blodninger, hojt
blodtryk m.m. De praktiserende leeger har
ikke selv mulighed for at holde overblik-
ket og folge op pa den enkelte ung ift. fx

Syddansk Sundhedsinnovation

5

4

arlig kontrol ifm. p-piller, samtale eller/og
maling af vitalparametre, hvis det udeluk-
kende noteres i FMK. Derfor bor det drof-
tes, hvem der varetager opfolgningen, en-
tenden praktiserende laege eller klinikkens
medarbejdere, og hvordan den feelles op-
folgningsplan deles pa tveers.

Anbefalinger

Det anbefales, at der tilrettelaegges
en hensigtsmaessig oplysningskam-
pagne rettet mod praktiserende lee-
ger, med henblik pa at give leeger-
ne ensartet viden om klinikkerne
og ydelser. Ligeledes anbefales, at
leegerne i hojere grad inviteres ind
til en droftelse omkring det frem-
adrettet samarbejde, saledes at be-
hov fra begge samarbejdspartnere
kortlaegges.
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9. Konklusion

Formalet med etablering af klinikker for
seksuel sundhed er at forbedre den sek-
suelle sundhed blandt unge. Dette studie
bekreefter, at klinikkerne er godt pa vej.
Evalueringen viser, at de unge finder kli-
nikkerne og tilbuddene meningsgivende,
veerdifulde og tryghedsskabende. De sund-
hedsfaglige medarbejdere med tilknytning
til klinikkerne har formaet at skabe et at-
traktivt og inviterende sted, hvor tvaer-
faglighed og professionel tilgang udgor en
vigtig faktor for, at de unge soger tilbud-
det og oplever det inkluderende. Ift. sog-
ning til klinikken er det afgerende, at kli-
enterne kan henvende sig anonymt, og at
kontakten er nem og tilgeengelig.

Det opleves, at medarbejderne, som vare-
tager de radgivende samtaler, formar at
abne op og imodekomme diverse behov
ift. samtaleemner. Nar de unge henven-
der sig, kommer de ofte uden en formule-
ret problemstilling, som medarbejderne pa

en ydmyg, personlig og inviterende made
identificerer sammen med klienten. Mo-
det med medarbejderne har betydning for
de unge, som udtrykker, at de oplever, at
modet med klinikkens medarbejdere fore-
gariojenhojde og anerkendende. Det giver
medarbejderne et positivt udgangspunkt
for at fa indsigt i unges trivsel, mentale
og seksuelle sundhed.

For nuveerende sker henvendelsen til kli-
nikkerne med henblik pa radgivning, test
og praevention primeert fra kvindelige kli-
enter. Der er potentiale for at udbrede til-
buddet til maend og derved tiltreekke flere
unge maend, som kan opleve udfordringer
ift. fysisk, folelsesmaessig og psykosoci-
al trivsel omkring deres seksualitet, eller
der kan testes for konssygdomme og evt.
fa udleveret gratis praevention.

Klinikkerne i Fredericia, Vejle og Odense
tilbyder de samme tre ydelser; det er ano-
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nym radgivning, test for konssygdomme
og praevention, men den lokale kontekst
har indflydelse pa sogning og ydelser-
nes aktualitet. En af klinikkerne adskiller
sig markant, idet de radgivende samtaler
har en dybdegaende psykologisk karak-
ter og storre kompleksitet end ved de ov-
rige klinikker. Her kredser samtalerne sig
fx om koensidentitet, greenser ift. seksua-
litet, overgreb og psykisk betonede pro-
blemstillinger relateret til seksuel sundhed
ud over sogning til praevention og test. De
andre klinikker har ligeledes sogning til
radgivning, praevention og test, men Kli-
nikkerne oplever ikke samme diversitet i
de radgivende samtaler.

Der eridet kvalitative studie identificeret
fire fiktive brugerportrzaetter, disse er Den
velfungerende, Den graensesogende, Den
sarbare og Den transkonnede ung. Bru-
gerportraetterne visualiserer forskellige
behov, der knytter sig til kontakt og dia-
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log i relation til klinikkerne. I forhold til
den sarbare unge er der forskel pa medar-
bejdernes mulighed for det opsegende og
pa, hvor meget de enkelte klinikker prio-
riterer det opsogende arbejde. Ofte er det
sundhedsplejersken, som kan identificere
sarbare, typisk gennem kontakt i folke-
skoleregi. Safremt klinikkerne skal imode-
komme denne seerlig sarbare gruppe, som
har oplevet uonsket seksuel adfeerd eller
er pa anden made socialt udsat, og som
afleder udfordringer ift. seksuel sundhed,
bor der prioriteres og igangszettes sagerli-
ge indsatser.

Der er et potentiale i at skabe kontakt
med unge kvinder og par med anden et-
nisk baggrund. Hos disse klienter er sek-
suel sundhed seerligt tabubelagt, og ofte
er der ikke tradition for at tale om seksu-
el sundhed blandt anden etniske grupper.
Klinikkerne kan bidrage til seksuel oplys-



ning og understotte det forebyggende og
sundhedsfremme ift. seksuel sundhed.

Afslutningsvis er det veesentligt at naev-
ne, at klinikkerne og medarbejderne yder
en stor indsats, hvor mange medarbejdere
efter evaluatorens indtryk ikke blot udfyl-
der et job, men i seerdeleshed gor en vae-
sentlig forskel for de unge. At klinikker-
ne er et supplerende tilbud, som man kan
henvende sig anonymt til, udtrykker sig
markant blandt de unge som noget sger-
deles attraktivt. De unge udtrykker tillige
stor veerdi ift. radgivning og muligheder-
ne i gratis preevention, hvilket giver alle
unge under 30 ar uanset status og okono-
mi en mulighed for og adgang til tidssva-
rende, forebyggende og sundhedsfremme
seksuel og mental sundhed.
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’. Region Syddanmark

/' og de 22 kommuner
Onsdag den 1. marts 2023

Re-implementering af den Tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark samt forlgbsprogrammerne (ADHD,
spiseforstyrrelser og angst/depression)

Indledning

Ba@rn og unges trivsel er et aktuelt tema pa alle niveauer i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde. Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) besluttede pa
me@det den 8. december 2022, at bgrne- og ungeomradet skal veere et saerligt indsatsomrade, herunder at der skal ske en re-implementering af den
Tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark samt de tre forlgbsprogrammer (ADHD, angst/depression og
spiseforstyrrelser). Desuden har alle sundhedsklyngerne — bade pa politisk og pa fagligt strategisk niveau — drgftet temaet.

Laesevejledning
Neaervaerende dokument er bygget op over to dele:

e Enoverordnet re-implementeringsoversigt ift. roller og ansvar i den nye organisering med sundhedsklyngerne pa Sundhedsaftaleomradet.

e En afsluttende status pa det tidligere implementeringsarbejde fra 2022. Statusbeskrivelsen er bygget op over de overordnede anbefalinger i
aftalegrundlaget for bgrne- og ungeaftalen samt fra forlgbsprogrammerne. Status beskriver projektarbejdet samt de anbefalinger, som de fire
lokale bgrne- og ungeimplementeringsgrupper er fremkommet med. Status er givet pa Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde den 8. december
2022.

Overordnet re-implementeringsplan

Re-implementeringsoversigten er udarbejdet med fokus pa at opna formalet med samarbejdsaftalen; “at skabe et smidigt og effektivt samarbejde til
gavn for de bgrn og unge, der er i risiko for eller allerede mistrives og deres pargrende”.

De centrale elementer for tidlig opsporing og forebyggelse pa bgrne- og ungeomradet i det tvaersektorielle samarbejde er dialog, samarbejde og
koordination. Denne overordnede re-implementeringsoversigt beskriver forslag til den fremtidige ansvarsfordeling byggende pa et gensidigt ansvar
pa udvalgte omrader samt status og resultat af initiativer pa prioriterede anbefalinger i aftalegrundlaget.

Re-implementeringsperioden forlgber til og med kommende sundhedsaftaleperiode (2027), hvorefter der ggres status pa implementeringsarbejdet.

Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk sundhedsstyregruppe far Igbende orientering om status pa re-implementeringsarbejdet.
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Emner
Anbefalinger

Sundhedssamarbejds-
udvalget (SSU)

Strategisk
sundhedsstyregruppe (SSS)

Sundhedsklynger, Fagligt
strategisk niveau

De enkelte organisationer,
institutioner (herunder almen
praksis)

Generelt

Organisering af bgrne-
unge aftalen og de tre
forlgbsprogrammer

Sikrer fremdrift i
implementeringen.

Sikrer tvaergaende organisering
af bgrne- og ungeomradet.
Afggr, om der skal etableres
lokale arbejdsgrupper mhp.
implementering.

| dialog med
Socialdirektgrforum.

Sikrer en understgttende
organisering af samarbejdet
bredt set, herunder
samarbejdet og koordineringen.
Det kan ske ved at nedsaette en
lokal tveerfaglig- og sektoriel
arbejdsgruppe.

Er opmaerksomme pa egen
organisations rolle og opgaver
ind i det tvaersektorielle.

Den enkelte kommune og sygehus,
sikrer hver for sig internt en
understgttende organisering. Dette
for at sikre samarbejde og
koordination, tvaerfaglig- og
tveersektorielt.

Den enkelte kommune og sygehus
udarbejder ogsa en lokal
implementeringsplan.

Relationel koordinering
og kapacitet
(kompetenceudvikling)

Foreslar de fagligt strategiske
niveauer i Sundhedsklyngerne
at aftale, hvordan der arbejdes
med relationel koordinering og
relationel kapacitet

Aftaler, beskriver og
planlaegger, hvordan der
konkret arbejdes med relationel
koordinering og kapacitet.
Koordinerer tidspunkt og
deltagere i feellesskab

De respektive organisationer
udpeger deltagere

Forlgbsprogrammet for
spiseforstyrrelser hos
b@rn og unge, herunder
kompetenceudvikling

Beslutter og understgtter
ambitionsniveauet for
kompetenceudviklingen ift.
Sundhedsklyngerne.
Modtager oplaeg til, hvilken
type kompetenceudvikling der
er behov for at igangseette

Sikre organisatorisk
sammenhang omkring
implementering af
forlgbsprogrammet
Drgfter og stiller forslag til,
hvilken type

De respektive organisationer
udfgrer og udpeger deltagere
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Emner
Anbefalinger

Sundhedssamarbejds-
udvalget (SSU)

Strategisk
sundhedsstyregruppe (SSS)

Sundhedsklynger, Fagligt
strategisk niveau

De enkelte organisationer,
institutioner (herunder almen
praksis)

kompetenceudvikling der er
behov for

Sundhed.dk /platform

Afventer Sundhed.dks nye
struktur pa bgrne- og unge
omradet ift. organisering af
tilbud. Herefter besluttes det,
hvordan tilbuddene skal
praesenteres mere ensartet i
struktur og opbygning i
Syddanmark

Overblik over eksisterende
forebyggende tilbud pa
omradet. Er der overlap eller
mangler der tilbud?

Den enkelte kommune og sygehus
sgrger for at fa opdateret
tilbudsoversigten.

Overvejelser om etablering af
feelleskommunale tilbud, der hvor
volumen er usikker/lav.

Underretning

Sikre anvendelse af de
udarbejdede materialer

Lokale drgftelser vedr. brugen
af underretninger.

Lokale fyraftensmgder med
information om brugen af
underretninger og sagens gang.

Den enkelte kommune gennemgar
/ tilpasser arbejdsgangen jf. aftalen
(modtagelse, kvittering, og ikke
mindst svar/tilbagemelding til
underretter)

Det enkelte sygehus gennemgar /
tilpasser arbejdsgang og procedure
for brug af underretning.

Dagtilbuds- og
skolefraveer

Drgftelse af muligheden for
faglig sparring og etablering af
netvaerk. F.eks. Tilbage til skole,
ABC for mentalsundhed.

Bgrn og unge som
pargrende

Drgfte samarbejdet om bgrn
0g unge som pargrende

Lokale drgftelser af samarbejdet
omkring b@grn og unge som

Folger op pa drgftelser og
beslutninger fra strategisk

3
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Emner
Anbefalinger

Sundhedssamarbejds-
udvalget (SSU)

Strategisk
sundhedsstyregruppe (SSS)

Sundhedsklynger, Fagligt
strategisk niveau

De enkelte organisationer,
institutioner (herunder almen
praksis)

pargrende, herunder
involvering af civilsamfundet og
Frivillighedskoordinatorerne.

sundhedsstyregruppen /
Sundhedsklyngen

Netvaerksmegder /
Fremskudt Funktion

Understgtter og fglger op pa
samarbejdet. Herunder
overvejelser om involvering af
somatikken, som en
prgvehandling.

Overvejer kompetenceudvikling
vedr. relationel koordinering og
relationel kapacitet i
samarbejdet.

Tydelige dagsordner,
megdeafvikling, og opf@lgning
(hvem ggr hvad)

Tydelige dagsordner,
mgdeafvikling, og opfelgning
(hvem ggr hvad)

Tovholder

Drgftelse af tovholderrollen
/funktionen.

Understgtter samarbejdet. Skal
samtaenkes med Netvaerks-
me@der og Fremskudt Funktion.

Ud fra det enkelte forlgb
implementerer alle tre sektorer
tovholderfunktionen i relation til
bl.a. Fremskudt Funktion og
Netvaerksmgder.

Ledelsesmaessig fokus pa opgaven
mhp. at understgtte det sker.
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Emner
Anbefalinger

Sundhedssamarbejds-
udvalget (SSU)

Strategisk
sundhedsstyregruppe (SSS)

Sundhedsklynger, Fagligt
strategisk niveau

De enkelte organisationer,
institutioner (herunder almen
praksis)

Elektronisk
kommunikation

Beslutning om én
elektronisk indgang til
bgrne- og unge
omradet.

Far status pa arbejdet i
Sundhedsklyngerne og
kommer med videre
anbefalinger til SSS.

Aftale plan for omlaegning til én
indgang til kommunen bl.a.
med baggrund i de
prgvehandlinger der foreligger
fra bl.a. Fredericia og Vejle.

Implementeringen af
omlagningen til én elektronisk
indgang til kommunen.

Forberedelse i egen organisation
ift. arbejdsgange, procedure f.eks.
for indhentning af samtykke til
videregivelse af information mm.
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Indsats

Status

Fremadrettet

Udvikling af
kompetenceudviklingstiltag
og bistand til afvikling af
kompetenceudvikling (fase 1)

Udvikling og tilpasning af koncept for afvikling af
kurser i relationel koordinering i samarbejde med UC
Syd

Der er blevet arbejdet med relationel-koordinering og kapacitet i de lokale samarbejder
mhp at understgttet projektet. Der er behov for og gnske om fokus pa samarbejde i de
faelles fora, herunder relationel kapacitet (ledelsesmaessig fokus) og relationel koordinering
(medarbejdere).

Aktivitet 1: Afvikling af fire
workshops — behovsafklaring
samt sikring af
ledelsesopbakning (fase 2):

Der er afholdt konferencer og temadage, som bidrag
til udvikling af samarbejdet og mhp. at sette fokus
pa omradet bade fagligt og ledelsesmaessigt.
Udfordret af Covid situationen og aflysninger har
vaeret ngdvendige.

De faglige input og anbefalingerne der er fremkommet arbejdes der videre med i
implementeringsgrupperne i 2022. Dette for dels at forankre arbejdet og dels for at
understgtte erfaringsudveksling. Der er fa steder sat fokus pa det Nationale
Ledelsesprogram og fzlles opgaver i “mellemrummet” til gavn for borgere og patienter.
F.eks. Fyn (spiseforstyrrelser) og i det Sgnderjyske (Angst/depression). Dette arbejde
foregari 2023.

Aktivitet 2: Afholdelse af
feelles kompetenceudviklings-
og implementeringsforlgb for
fagprofessionelle (ca. 60
deltagere pr. gang) (fase 3)

Afvikling af kurser i relationel koordinering i
samarbejde med UC Syd

Der er blevet arbejdet med relationel koordinering og kapacitet i det lokale samarbejde
mhp. at understgtte projektet.

Der behov for fortsat fokus pa relationel koordinering mhp. understgttelse af samarbejdet,
bade det faglige og det tveersektorielle.

Aktivitet 3: Leeringsnetvaerks-
/klyngedannelse (fase 4)

Netvaerksdannelse og afprgvning i igangsat,
herunder samarbejde med Fremskudt Funktion.

Eks. Har SLB og Kolding kommune arbejde med
forbedringer af Netvaerksmgder.

Ligeledes har BUP Vejle arbejdet med forbedringer af
Netveaerksmgder med Kolding kommune.

Der arbejdes med netvaerksdannelsen og der arbejdes pa forankring i driften.

Temadage efterspgrges ift. bgrn og unge i mistrivsel. Bl.a. er to dage og temaer valgt:
spiseforstyrrelses konference den 11. maj 2022 og funktionelle lidelser den 8. juni 2022.
Bade med fokus pa det faglige, men ogsa pa, hvordan kan vi samarbejder om malgruppen?
Der er gnsker om flere faglige temadage i tveaersektoriel regi, saledes vi ogsa leerer hinanden
at kende (fagligt og samarbejdsmaessigt).

Frikpb af laeger i hele
projektperioden

Almen praksis indgar som aktiv samarbejdspart i
projektet og deltager i forskellige mgdeaktiviteter.

Der er planlagt og er i gang med at blive planlagt mgder med lokale praktiserende laeger og
praksiskonsulenter, samt bade regionale og kommunale aktgrer omkring samarbejdet og
den elektroniske kommunikation og samarbejde om bgrn og unge.

Afsluttende konference

Tanken var en afsluttende konference som afslutning
pa projektet.

Der er udtrykt gnske om, at holde arlige tveerfaglige- og tveersektorielle netvaerksmgder
omkring b@grn og unge i mistrivsel med forskellige temaer.
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Jf. den oprindelige ansggning om satspuljemidler har det vaeret gnsket, at implementeringen af de tre forlgbsprogrammer for bgrn og unge skulle ga hand i hand
med implementeringen af den Syddanske samarbejdsaftale om forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel blandt bgrn og unge. Ud over et feelles fokus pa
organisering, arbejdsdeling og stafetbeskrivelse henholdsvis forlgbsprogrammer og samarbejdsaftale er der en raekke elementer i den syddanske bgrne- og
ungeaftale, som yderligere vil styre arbejdet med tidlig opsporing og mistrivsel. Elementerne er udviklet og implementeret i forbindelse med det samlede
implementeringsarbejde og nedenfor fremgar en status pa arbejdet med de syv faglige forpligtigelser.

Emne Materialer + kort overordnet beskrivelse

Underretninger Der er udarbejdet en felles skabelon og vejledning ifm. anvendelse af underretning til brug for det sundhedsfaglige
personale i Syddanmark. Denne skal nu i regionens Infonet til generel anvendelse, hvilket er igangsat og forventes
implementeret i 2023.

Der er udviklet lzeringsmateriale som understgttende redskab ifm. implementeringen af skabelonen, herunder f.eks. film.
Der opfordres til at planlaegge fzelles fyraftensmgder lokalt om underretning i Igbet af 2023, sdledes man fa en lokale
drgftelse af udmgntningen af underretning. Se materialet her: Underretning (regionsyddanmark.dk)

Dagtilbuds- og skolefravaer Der arbejdes i alle kommuner med forskellige initiativer ift. at falge op pa fraveer blandt bgrn i dagtilbud og skolen. Der
foretages bl.a. trivselsmalinger. Lokalt samarbejdes der tvaersektorielt om forskellige initiativer som f.eks. “Tilbage til
skole”.

Det har veeret drgftet, om der kunne findes frem til faelles screeningsredskaber, hvilket ikke har vaeret muligt, da flere
kommuner selv har et stgrre arbejde i gang pa omradet, som de ikke kan give afkald pa. Men der er gnske om fortsat
fokus pa omradet og gerne understgtning heraf. F.eks. via lokale faglige- og tveersektorielle netvaerk mhp. inspiration,
vidensdeling og fremdrift.

Bgrn og unge i familier med alvorlig | Der er igangsat et arbejde og der foreligger nu et forelgbigt udkast til en afdeekning og et idékatalog/ faglige anbefalinger

somatisk sygdom ift. bgrn og unge som pargrende i regionalt regi.
Bgrn og unge af foreldre med Baggrund: | efteraret 2021 blev der udsendt et spgrgeskema til alle sygehusene i regionen mhp. at fa en overordnet
psykisk sygdom afdaekning af status og bedste praksis pa omradet. Spgrgeskemaet viste store potentialer og interesse for at arbejde med

bgrn og unge som pargrende. Flere steder er der allerede fokus pa opgaven, men der mangler systematik, retningslinjer,
feelles redskaber og viden pa omradet. Pa baggrund af spgrgeskemaet, blev ngglepersoner med szerlig interesse og viden
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pa omradet fra spgrgeskemabesvarelsen, inviteret til at deltage i en workshop mhp. uddybelse af besvarelsen samt
komme med konkret bud pa initiativer. Spgrgeskemaet og workshoppen danner grundlaget for dels afdaekningen og dels
forslag til idékataloget.

Det regionale arbejde handler saledes om struktur, systematik og harmonisering i fgrste omgang. Herefter om der skal
indfgres f.eks. familiesamtaler / familiefokuseret samtaler bredt set i bade somatikken og psykiatrien.

Der skal efterfglgende ses pa samarbejde med kommuner og civilsamfundet omkring bgrn og unge som pargrende. Dette
kan med fordel ske i regi af de lokale Sundhedsklynger.

Netvaerksmgder Der er udarbejdet en fzellesskabelon for netvaerksmgder samt udarbejdelse af en vejledning/guide ift. fgr, under og efter
mgderne. Dette er forslag til, hvordan der kan understgtte en sund kultur ift. det gode samarbejde og mgder pa tveers af
sektorerne. Dertil afvikles der kurser i relationel koordinering (Aktivitet 2). Dette er der gnske om fortszetter, men mere
lokalt og med lokale samarbejdspartner.

Pa den made iveerksaettes et forbedringsarbejde af (ogsa eksisterende) Netvaerksmgder og driften af Fremskudt Funktion.

Tovholder Tovholderfunktionen indtaenkes som en del af personaleadfeerden og szettes som fast punkt pa mgderne
(vejledning/anbefaling til god mgdeafholdelse jf. punktet ovenfor). P4 den made forholder alle sig aktivt til, hvorvidt der
skal veere en tovholder i den konkrete tilfaelde, og hvori opgaven bestar, saledes det er tydeligt for alle aktgrer.
Tovholderrollen indgar ligeledes i kurset om relationel koordinering. Der er sdledes sammenhang mellem anbefalingerne.
Tovholderfunktionen skal indtaenkes i forbedringsarbejdet med hhv. Netveerksmgder og Fremskudt Funktion.

Systematiseret kommunikation pa Der arbejdes pa at fa afdaekket, hvordan sagsgangen, kommunikationen og samarbejdet skal vaere ift. tidlig opsporing og
bgrne- og ungeomradet forebyggelse, herunder elektroniske kommunikation som understgttende redskab mellem parterne.

Der er tale om at fa formaliseret, struktureret og systematiseret kommunikationen og samarbejdet. Hvilket medfgrer gget
kvalitet i sagsbehandling/patientbehandling og understgttet koordinering samt dokumentation.

Der er udarbejdet tracer-forlgb inden for spiseforstyrrelser, angst/depression og ADHD, som skal hjzlpe med at afdaekke
muligheder og udfordringer i samarbejdet set fra fagpersonalets samt patienters og pargrendes synsvinkler. Denne
information er et vigtigt fundament for det videre udviklingsarbejde. Tracer-forlgb der peget pa behovet for forbedringer i
kommunikationen og samarbejdet.
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Der er igangsat en proces, som skal munde ud i prgvehandlinger ift. elektronisk kommunikation fra almen praksis til
kommunen om bgrn og unge i eller i risiko for mistrivsel, samt elektronisk kommunikation fra almen praksis til Fremskudt
Funktion kommunen om bgrn og unge i eller i risiko for mistrivsel. Udfordringen er “indgangen” til kommunen samt
kommunens "manglende” tvaergdende organisering pa omradet.

Udfordringen ift. Fremskudt Funktion er, at den er forankret i regionen, da der er ikke tale om patienter, men borgere
(opsporing, forebyggelse, radgivning og sparring) kraever szerlig opsaetning og instruks. Alternativt gar den elektroniske
besked ind i EPJ Syd og borgeren bliver patient og gar ind under behandlingsgarantien. Det ma ikke ske.

Samtidig ses der pa samtykkeerklaeringer til indhentning- og videregivelse af informationer, saledes der er fokus pa dette
hos alle aktgrerne samt i dialogen med familien. Hver organisation er ngdt til at teenke i, hvordan egen sagsbehandling kan
understgtte det tvaersektorielle forlgb, der hvor der er tvaersektorielle forlgb. Dette har betydning for tilretteleeggelse af
egene sagsgange og procedure, saledes at lovgivning overholdes.

Relationel koordinering

Grundet Covid-19 blev kurserne blevet udskudt, men da Covid situationen desveerre fortsatte, blev kurserne omlagt til
online undervisning. Der var planlagt kurser for ca. 600 leder og medarbejder i Syddanmark inden for bgrne- og
ungeomradet. Der er registreret i alt 755 tilmeldte siden 2020 til og med 2021. Her er fortsat et udviklings- og
implementeringspotentiale som der arbejdes videre med dels grundet den geografiske stgrrelse og dels grundet
organisatoriskmodenhed — eller mangel pa samme.

Konceptet er bygget op efter de gode erfaringer kommuner og regionen i Syddanmark har med “Sammen og velfaerd”.
Leder og ngglemedarbejder pa bgrne- og unge omrader har fgrst en kursusdag, hvorefter medarbejderne afvikler et 3-
dagskursus. Fgrste dag med teori, anden dag med praktik og tredje og sidste dag bestar af opfglgning (hvordan har det
gaet med hjemmearbejdet) samt plan for det videre arbejde med relationel koordinering i egen organisation.

Kurset blev tilrettelagt i samarbejde med UC Syd.

Platform/hjemmeside

Hjemmeside/platform. Der er udtrykt behovet for en feellesside, hvor der er en:

e Let overskuelig struktur sa relevant tilbud kan findes

e Robust ift. kvalitet og opdateringer (ift. beskrivelse af det faglige indhold af tilbud)

e Sunhed.dk er svaer at overskue eller fa overblik i. Der mangler sggefunktioner.

e  Erikke daekkende for kommunens faktiske tilbud pa bgrne- og unge omradet (Skoleomradet, serviceloven m.v.).
Malgruppen for platformen:

e  Fagprofessionelle der arbejder med bgrn og unge




Onsdag den 1. marts 2023

. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Emne

Materialer + kort overordnet beskrivelse

o Sundhedsprofessionelle, herunder szrligt de praktiserende lzeger

e En borger venlig side, der kan guide foraeldrene videre i processen og / eller systemet.
@nsket er at fa et sted (hjemmeside/platform), hvor fagpersonalet kan se, hvilke tilbud der er til bgrn og unge. Hvor
”indgangen” er og hvordan man henvender sig og hhv. fagperson og borger. Samt mulighed for foraeldre at finde relevant
information og anvisning pa, hvor man evt. kan henvende sig.
Enkelte kommuner har taget initiativ til ny hjemmeside (inspireret af Aalborg kommune) og der er nu fokus pa, hvordan
tilbuddene kan synligggres bedre for samarbejdspartnerne.

Fire faelles faglige inspirations- og
arbejdsdage

Grundet Covid-19 er der kun afholdt én temadag den 7. september 2020 for implementeringsgrupperne,
arbejdsgruppedeltagere samt ledelse/ngglepersoner fra Lillebaelt og Fyn. Desvaerre matte temadagen for Syd og Vest
aflyses. Det betyder, at der er behov for at fglge op pa dette i foraret/sommeren 2021 ift. at understgtte samarbejde helt
lokalt. Dette er ved at blive planlagt, lokalt.

Formal: At bringe ansvarlige ledere og ngglemedarbejdere sammen i et inspirerende og forpligtende arbejdsrum sa bgrn
og unge indsatsen i Region Syddanmark — herunder forlgbsprogrammerne —kommer godt fra land. Dette savel fagligt som
organisatorisk.

Materialer: Program, slides, film fra dagen.

Pargrende:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AcciH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=33ef4f0c-
00090320-736blb6e&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Ole Rytov:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7ow)GgRQ&mediald=58ff3b6b-
00090320-2af23c07&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Kurt Espersen:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=58d54b87-
00090320-bfa041df&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Praktiserende lzege:
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https://video.gbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9lLEaj5M7ow)GgRQ&mediald=611fclee-
00090320-15429314&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Spiseforstyrrelser:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=3f9df8fa-
00090320-84a2c80a&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Spiseforstyrrelser — samarbejde:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=6241e7ef-
00090320-43138cf2&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Sonja Serup Hansen:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=cde92d67-
00090320-ec0ea592&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Angst — depression:
https://video.gbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9lLEaj5M7ow)GgRQ&mediald=4a9c5ba9-
00090320-713ef2ce&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Angst — depression — samarbejde:
https://video.gbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9lLEaj5M7ow)GgRQ&mediald=9f7a555b-
00090320-a8d3d3b7&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Rolf Dalsgaard Johansen:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=72289629-
00090320-b4207575&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

ADHD:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9ILEaj5M7owJGgRQ&mediald=8bd9c25e-
00090320-49ed516b&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false
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ADHD - samarbejde:
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd9lLEaj5M7owlJGgRQ&mediald=da75036b-
00090320-c2d6265a&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Temadag i Lillebzelt den 13.
november 2019

Fzelles opstart pa udviklings- og implementeringsarbejdet pa bgrne- og unge omradet i Lillebaelt.

Materialer: program, slides, opsamling i form af wordfil og fotos (pdf.)

11. maj 2022

Konference om spiseforstyrrelser hos bgrn og unge

Formal

Pa konferencen bliver du praesenteret for den viden om spiseforstyrrelser som Sundhedsstyrelsens
retningslinjer hviler pa. Og du vil blive praesenteret for bredden af det spektrum som indsatserne retter sig
imod og konkrete eksempler pa, hvordan der i Syddanmark samarbejdes om bgrn og unge med eller i risiko for
en spiseforstyrrelse. Ikke mindst far du tid til at forholde dig til, hvordan det kan styrke din egen praksis
derhjemme.

Efter konferencen vil du som deltager:
e Have gget faglig viden samt indsigt i behovet for konkrete indsatser, arbejde og samarbejde om bgrn
og unge med eller i risiko for en spiseforstyrrelse
e Have overvejet muligheder og taget skridt ift. at komme i gang / komme videre med arbejdet og
samarbejdet inden for spiseforstyrrelsesomradet i dit lokalomrade
e Have indsigt, der ggr det muligt for dig at videreudvikle og styrke samarbejdet inden for
spiseforstyrrelsesomradet

12
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8. juni 2022

Temadag om bgrn og unge med funktionelle lidelser og det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejdet omkring dem.
Fzelles temadag om funktionelle lidelser hos bgrn og unge i Lillebaelt omradet

Formal @Pget viden og faelles dialog om bgrn og unge med funktionelle lidelser samarbejdspartnerne imellem. Med
manglende viden er der risiko for, at patienter/borgere oplever at blive mgdt af mistro og stigmatisering, og at der ikke
tilbydes relevant udredning, behandling, rehabilitering og information. Dette kan vi i feellesskab ggre noget ved, derfor

inviterer vi til en feelles temadag!

Malgruppe Pzaedagoger, lrer, socialradgiver, sundhedsprofessionelle ansat i kommuner og region.

21. november 2022

B@rn og unge med spiseforstyrrelser, - et faelles ansvar!
Formal

Temadagen saetter fokus pa bgrn og unge med eller i risiko for spiseforstyrrelse mhp. at fremme og forbedre det
tveersektorielle samarbejde. Dagens oplaegsholdere vil bl.a. byde ind med viden om spiseforstyrrelser og om
Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogrammer fra 2018. Du vil blive praesenteret for praktiske erfaringer fra kommunalt regi,
bruger oplevelser samt spaendende emner som f.eks. mediers betydning for bgrn og unge. Oplaegsholderne vil laegge op til
drgftelser, hvor deltagernes spgrgsmal og viden kan bringes i spil.

Malgruppe Paedagoger, lzerer, socialrddgiver, sundhedsprofessionelle ansat i kommuner og region.

Hjemmeside om tvaersektoriel
samarbejde om bgrn og unge

https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/born-og-unge
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1.

Resume

Regeringen, kommunerne og regionerne har i forbindelse med gkonomiafta-
lerne for 2021 indgaet aftale om en national udbredelse af telemedicin til
borgere med hjertesvigt. Udbredelsen er organiseret nationalt som en fael-
lesoffentlig portefalje, der bestar af fem landsdelsprogrammer. Disse
landdelsprogrammer varetager i forvejen udbredelsen af telemedicin til borge-
re med KOL. | landsdelsprogrammet for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering i Syddanmark (ogsa benaevnt Feelles Telemedicin i Syd)
har en tveergaende arbejdsgruppe udarbejdet anbefalinger til sundhedsfagligt
indhold og organisering for telemedicin til borgere med hjertesvigt.

Udgangspunktet for beslutningsoplaegget er:

¢ Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omradet: "Telemedicin til mennesker
med hjertesvigt — anbefalinger til malgruppe, sundhedsfagligt indhold, an-
svar og samarbejde”

o Tveersektorielt forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark

e Et overordnet mal om at styrke borgerens tryghed og hgjne mestringsev-
nen til aktivt at tage vare pa egen helbredstilstand.

e De geeldende kliniske retningslinjer fra dansk kardiologisk selskab samt de
nationale behandlingsvejledninger.

| forhold til malgruppe og indhold har arbejdsgruppen anbefalet, at det teleme-
dicinske tilbud er et sundhedstilbud til borgere med hjertesvigt, hvor borgeren
lzbende foretager malinger og registreringer i hjemmet. Det telemedicinske til-
bud bestar desuden af information og vejledning samt ideelt en faelles oversigt
over borgerens stamdata og forlgb, herunder indsatser. Det telemedicinske til-
bud kan i kommunen suppleres med et individuelt tilpasset indhold, fx en
fysisk treeningsindsats, en ernaeringsindsats, tobaksafvaenning eller gvrige
supplerende indsatser — alt efter hvilke tilbud, der findes lokalt. Arbejdsgrup-
pens anbefalinger skal — efter godkendelse i Programstyregruppen for Feelles
Telemedicin i Syd og i den Strategiske Sundhedsstyregruppe — indskrives i
Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark.
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2.

Indledning

| forbindelse med den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitore-
ring til borgere med hjertesvigt har Feelles Telemedicin i Syd nedsat en
tveergaende arbejdsgruppe som har haft ansvaret for at udarbejde sundheds-
faglige anbefalinger til det telemedicinske tilbud i Syddanmark. Neerveerende
rapport er sammenfatningen af de drgftelser, der er pagaet i arbejdsgruppen
vedrgrende det sundhedsfaglige indhold samt overvejelser omkring organise-
ring af tilbuddet. Udgangspunktet for beslutningsopleegget er
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omradet: "Telemedicin til mennesker
med hjertesvigt — anbefalinger til malgruppe, sundhedsfagligt indhold, ansvar
og samarbejde” (2020) samt Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker
med hjertesygdom i Region Syddanmark. Telemedicinsk hjemmemonitorering
skal derfor ses som en del af det samlede tveersektorielle forlgb for borgere
med hjertesygdom. Nar anbefalingerne er godkendt og Fzelles Telemedicin i
Syd starter implementeringen, skal anbefalingerne veere indarbejdet i Tveer-
sektorielt forlsbsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark.

Arbejdsgruppen har i forbindelse med anbefalingerne isaer haft fokus pa fal-
gende principper:

e at stgtte borgerens sygdomsmestring og handlingskompetence

e at gge borgerens tryghed i hverdagen

e at borgeren skal opleve sammenhaeng i sit forlgb

e at de malinger, der foretages, skal give mening for den enkelte borger
e at det altid skal veere klart, hvor det sundhedsfaglige ansvar er placeret

e at opgaverne — inden for rammerne af det geeldende forlgbsprogram — pla-
ceres der, hvor man bedst kan yde den sundhedsfaglige indsats, der er
behov for, pa det laveste effektive omkostningsniveau (LEON princip)

e at medvirke til at reducere indlaeggelser og ambulatoriebesgg
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3.

Baggrund for udbredelse

Regeringen, kommunerne og regionerne har i forbindelse med gkonomiafta-
lerne for 2021 indgaet aftale om en national udbredelse af telemedicin til
borgere med hjertesvigt frem mod udgangen af 2024. Formalet med den na-
tionale udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt er at medvirke til
positive effekter af bade sundhedsfaglig og samfundsgkonomisk karakter. Det
handler fx om, at den enkelte borger med hjertesvigt forstar og handler pa eg-
ne symptomer for herved at kunne opna en gget livskvalitet, tilfredshed og
tryghed mv. og deraf feerre og/eller kortere konsultationer, indlseggelser og ge-
nindlaeggelser.
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4.

Opdrag

Arbejdsgruppen vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering har jf. kommis-
soriet haft fglgende hovedopgaver:

e Gennemfgre en malgruppeanalyse og stille forslag til hvilke mennesker
med hjertesvigt, der skal tilbydes telemedicinsk hjemmemonitorering.

e Udarbejde retningslinjer for inklusion savel som eksklusion af borgere til te-
lemedicinsk hjemmemonitorering med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

o Fastleegge indholdet af det sundhedsfaglige tilbud, der udger telemedicinsk
hjemmemonitorering til mennesker med hjertesvigt.

e Beskrive de kompetencekrav og laeringsmal, som de sundhedsfaglige tilbud
forudsaeetter. Bade i forhold til de sundhedsprofessionelle savel som de bor-
gervendte kompetencer (egenomsorg).

e Fastlaegge rolle- og ansvarsfordeling mellem involverede sundhedsperso-
ner (almen praksis, kommuner, hospitaler) i den telemedicinske
hjemmemonitorering til mennesker med hjertesvigt. Herunder fokus pa aen-
drede arbejdsgange og hvordan de enkelte aktgrer kan stgttes i nye rutiner
0g processer.

o Drgfte og forholde sig til hvilke informationer, der bgr deles mellem sund-
hedsfaglige samt hvornar og hvordan de skal deles (fx malinger,
teerskelveerdier, sundhedsoplysninger relaterede til hjertesvigt, pargren-
de/netveerk).

¢ Udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk hjemme-
monitorering til mennesker med hjertesvigt, geeldende for de syddanske
kommuner, hospitaler og almen praksis.

o Udarbejde retningslinjer til de konkrete opgaver til de sundhedsfaglige i
sektorerne.

¢ Forholde sig til sammenheaengen mellem KOL- og hjertesvigtsindsatserne
for borgere med begge diagnoser.

| forhold til informationsbehovet aktgrer imellem, har arbejdsgruppen droftet
informationsbehovet pa et overordnet niveau, men ikke konkret skitseret hvor-
dan disse deles. Det vil efterfglgende blive udfoldet i en instruks. Der
udarbejdes ikke nogen selvsteendig samarbejdsaftale, idet anbefalingerne ef-
ter godkendelse skal indarbejdes i det tveersektorielle forlgbsprogram for
mennesker med hjertesygdom. Den nedsatte arbejdsgruppe har i perioden fra
marts 2022 til oktober 2022 afholdt i alt 8 arbejdsmgder, hvor beslutningsop-
lzeggets anbefalinger har veeret drgftet. Arbejdsgruppens sammensaetning
fremgar af bilag 1. Arbejdet med de sundhedsfaglige anbefalinger er foregaet
pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger (SST 2020), tidligere erfarin-
ger fra blandt andet Telecare Nord projektet samt det arbejde, der er pagaet i
arbejdsgruppen for udvikling af det sundhedsfaglige indhold pa KOL-omradet.
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S.

5.1.

Tilouddet i forhold til den
eksisterende behandling og
rehabllitering af hjertesvigtpatienter

Tidlig opsporing og behandling af hjertesvigt forsinker udvikling af sygdom-
men. Fokus for behandlingen er sdledes at bremse sygdomsudvikling og
hindre yderligere skade pa hjertet, hvilket medfarer bedre livskvalitet og lavere
dedelighed. Behandlingen indledes vanligvis pa hospital, oftest i regi af de ek-
sisterende hjertesvigtsklinikker pa danske hospitaler. Den specialiserede
medicinske behandling indledes i lav dosis og reguleres til passende niveau
med faste intervaller over maneder, afhaengig af hvordan patienten taler be-
handlingen, og med lgbende opfalgning. Dette kaldes optitrering af medicin.
Behandlingen er en specialistopgave, og i denne indgar en raekke laegemidler,
som alle er dokumenteret gavnlige til netop disse patienter, herunder seerligt i
forhold til at nedsaette sygdomsbyrden, gge livskvaliteten og at reducere dg-
deligheden. Efter optitreringen overgar patienterne typisk til opfalgning og
arskontroller hos egen laege og kan fa tilbudt rehabilitering og genoptraening i
regi af kommunerne. Det er valgfrit for den enkelte kommune hvorvidt tilbud-
det placeres indenfor Sundhedsloven 8119 eller 8140 eller alternativt 8138

Pa hospitalet

En patient, der har faet diagnosticeret hjertesvigt, vil typisk blive henvist til en
hjertesvigtsklinik. Henvisningen visiteres af en kardiolog, som udfeerdiger en
behandlingsplan. | hjertesvigtsklinikken vil behandlingen og den rehabiliteren-
de indsats blive iveerksat. Patienten vil i hjertesvigtsklinikken mgde en
sygeplejerske/team, der er specialist i hjertesvigt. Sygeplejersken/teamet har
udvidet handlekompetence til at iveerkseette og justere den medicinske be-
handling. En patient vil typisk veere tilknyttet hjertesvigtsklinikken ca. 6
maneder og vil komme til kontrol med ca. 3-4 ugers mellemrum. | den periode
vil hjertesvigtsklinikken veere behandlingsansvarlig for patientens hjertesyg-
dom, men gvrig behandling har praktiserende laege eller en anden
specialafdeling pa hospitalet ansvar for.

Efter optitrering af den medicinske behandling, det vil sige, nar sygdommen er
stabil, overgar patienten til fortsat opfelgning og behandling i regi af almen
praksis, mens de sygeste patienter fortsat falges regelmaessigt i hjertesvigts-
klinikkerne.
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5.2.

Hjertesvigtsklinik

Indledende Evt. ekstra Afsluttende
lzegebesgg lzegebesgg leegebesgg

1. sygeplejer- Sygeplejer Sygeplejer Sygeplejer Afsluttende

besag

fysisk el. fysisk el. fysisk el. sygeplejer-
virtuelt virtuelt virtuelt besgg

Telemedicin / Hiemmemonitorering

3 maneder 6 -9 maneder

Det telemedicinske tilbud starter som regel i forbindelse med forlgbet i hjer-
tesvigtsklinikken, hvor data fra patientens malinger i hjemmet falges,
handteres og korrigeres. Patienten og hjertesvigtsklinikken kan kommunikere
om malingerne og patientens tilstand, og patienten kan deltage i konsultatio-
ner via video eller telefoniske kontakter. Derved kan hjertesvigtsklinikken fglge
sygdomsuadviklingen og effekten af behandlingen samt justere denne ved be-
hov. Samtidig kan hjertesvigtsklinikken hjselpe patienten til starre
sygdomsforstaelse, se ogsa afsnit 5.2.

Formalet med det telemedicinske tilbud er at erstatte nogle af patientens frem-
madekonsultationer med telemedicinsk opfglgning, sa patienten undgar
transport til og fra hospitalet og oplever starre fleksibilitet i behandling og op-
falgning. Habet er endvidere at muliggere en hurtigere optitrering af den
iveerksatte prognoseforbedrende medicinske behandling.

| kommunen og almen praksis

Kommunen star for den tidsmaessigt leengste del af forlgbet med det telemedi-
cinske tilbud, der samtidig kan suppleres med eksisterende kommunale
rehabiliteringsindsatser, som ligeledes kan tilbydes telebaseret. Nar den en-
kelte borger er faerdig-optitreret fra hjertesvigtsklinikken, overgar ansvaret for
de fleste borgere til den kommunale monitoreringsansvarlige. Det er i denne
fase den praktiserende leege, der har behandlingsansvaret, men i det daglige
er det kommunen, der handterer det telemedicinske tilbud.

Data fra borgerens malinger i hjemmet fglges og handteres, og borger og
kommune kan kommunikere om malingerne og borgerens tilstand. Derved kan
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kommunen hjzelpe borgeren med at tolke egne malinger og sammenhangen
mellem malte veerdier, symptomer, velbefindende og livsferelse samt radgive
om handtering af disse. Formalet er at understgatte borgerens sygdomsme-
string, egenomsorg og handlekompetencer og derved gge tryghed og
livskvalitet, samt fastholde de gode vaner og den leering, der tidligere er sket i
regi af hjertesvigsklinikkerne. Formalet er om muligt endvidere at forebygge og
tidligt opspore forveerring, hvilket potentielt kan reducere borgerens behov for
indleeggelser og i bedste fald reducere dgdeligheden.

Kommunerne har endvidere en fortsat stor opgave med rehabilitering og
genoptraening, som i mange tilfeelde kan understgttes yderligere ved hjeelp af
det telemedicinske tilbud og det udstyr der i den forbindelse er udleveret til
borgeren

Telemedicin / Hlemmemonitorering

Behandling Monitorering
- Optitrering Rehabilitering
Specialiseret traening 0og genoptraening

Patientuddannelse - Rygestop, sygdomsme-
string, patientuddannelse,

kost, seksualitet, mind-
fulness mv.

Almen praktiserende laege
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6.

6.1.

6.2.

Malgruppe

Malgruppen for det telemedicinske tilbud er borgere med diagnosticeret hjer-
tesvigt. Nedenfor beskrives henholdsvis inklusions- og eksklusionskriterier. Ud
fra kriterierne skal der altid foreligge en klinisk vurdering af, at borgeren vil ha-
ve gavn af tilbuddet.

Inklusionskriterier

¢ diagnosen hjertesvigt er stillet ved ekkokardiografi
e borgeren er i behandling eller motiveret for behandling

e borgeren forventes pa sigt at kunne forsta og handle pa egne, malte veerdi-
er, evt. med stgtte fra paragrende eller sundhedsfaglig medarbejder efter
forudgdende aftale

o borgeren er placeret i NYHA-kategorierne 2-4
o borgeren er interesseret i at deltage i forhold til det tekniske set-up

o borgeren har fast bopael og er tilknyttet en almen praksis i Region Syddan-
mark (dette kan dog fraviges lokalt efter aftale)

e borgeren er diagnosticeret med klassisk hjertesvigt dvs. med EF pa 40% el-
ler lavere

e borgeren skal veere i stand til at afgive et informeret samtykke

Ud over ovennaevnte skal det bemaerkes, at det telemedicinske tilbud kan vee-
re seerligt til gavn for borgere som ikke kan komme ud af eget hjem, psykisk
sarbare, enlige eller hvor der er flere parametre, der tegner et billede af mulig-
hed for forebyggelse i forhold til succes med borgerens egenmestering.

| forbindelse med det telemedicinske tilbud er det vigtigt at veere opmaerksom
pa patientsikkerhedsmaessige forhold og utilsigtede haendelser. Det er sdledes
vaesentligt at tage hgjde for potentielle risikofaktorer (f.eks. patientens
manglende evne til at indga samarbejde med sundhedsprofessionelle eller
evnen til at udgve egenomsorg, udfordringer med kommunikation og data-
transmission samt andre teknologibundne fejl).

Eksklusionskriterier

e borgeren er ikke i stand til at forstd og kommunikere pa dansk

e borgeren har en sveer kognitiv sveekkelse, fx ved demens eller sveere fglger
efter apopleksi, syns-, hgre-, talehandicap

¢ borgeren er multisyg, hvor hjertesvigt ikke er den dominerende sygdom

¢ borgeren har ikke mulighed for telefonisk kontakt/adgang til telefon eller bor
hvor der er manglende netveerksdaekning
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6.3.

Ud over ovennaevnte skal det bemaerkes, at komorbiditet generelt ikke er et
eksklusionskriterie ligesom det i mange tilfeelde heller ikke er et eksklusions-
kriterie at patienten befinder sig i den palliative fase. Det telemedicinske tilbud
skal desuden veere hensigtsmaessigt og praktisk muligt at etablere og gen-
nemfare.

Volumen

P4 baggrund af tal fra Region Syddanmarks afdeling for dokumentation og le-
delsesinformation vurderes det at omtrent 900 borgere/patienter hvert ar bliver
nydiagnosticeret med hjertesvigt i Region Syddanmark. Dette estimat er udar-
bejdet pa baggrund af udtraek over relevante diagnosekoder for hjertesvigt i
arene 2021 og 2022.

Herudover kan der Igbende identificeres borgere, som allerede har diagnosen
og er afsluttet fra hospitalet, men som vurderes at kunne have gavn af tilbud-
det om hjemmemonitorering.

Ud fra inklusionskriterierne og en antagelse om, at omtrent 50% af de bergrte
patienter vil takke ja til tilbuddet, vurderes det at cirka 450 patienter arligt vil
modtage tilbuddet om hjemmemonitorering. Det skal undersgges yderligere,
hvor stort et patientvolumen der vil veere i tilbuddet, nar det er fuldt implemen-
teret. Dette tal er meget sveert at vurdere idet kvaliteten af behandlingen og
dermed overlevelsen er steget markant for disse patienter de senere ar.
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7. Det telemedicinske tilbud til
hjertesvigt | Syddanmark

7.1. Formal

Det telemedicinske tilbud til borgere med hjertesvigt er som udgangspunkt et
supplement til de eksisterende behandlingsformer og aftaler omkring denne
patientgruppe.

Efter at patienter er blevet diagnosticeret med hjertesvigt, vil det telemedicin-
ske tilbud typisk blive initieret i regi af hjertesvigtsklinikken. Nar sygdommen er
stabiliseret, og patienten afsluttes til videre opfalgning i almen praksis, vil for-
lgbet som hovedregel fortsaette i kommunen. Der kan ogsa veere patienter,
som farst starter i det telemedicinske tilbud i kommunen, nér de afsluttes til vi-
dere opfalgning i almen praksis. Ved forveerring og ustabil sygdom kan
hjertesvigtsklinikken overtage, eller helt beholde ansvaret for det telemedicin-
ske tilbud, fx i forbindelse med en indlaeggelse eller en ustabil patient.

Diagnosen stilles ved
ultralydsscanning af hjertet

Hjertesvigtsklinik
Behandling af hjertesvigt

Telemedicinsk understgttet behandling

Hjertesvigtsklinik Kommune Almen praksis
Opfglgning af hjertesvigt Fortsat telemedi- Opfealgning af

Fortsat telemedicinsk understgttet cinsk understgttet hjertesvigt
behandling rehabilitering og
genoptreening

Ved forvasrring genhenvises til
hjertesvigtsklinik
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7.2.

Det telemedicinske tilbud bgr altid tilpasses behovet hos den enkelte borger,
herunder baggrunden for at denne er blevet inkluderet i tilbuddet, fx behov for
hyppige justeringer af behandling, behov for fleksibilitet i forhold til deltagelse i
behandling, feerre fremmgdekonsultationer ved optitrering af medicin, behov
for understgttelse af sygdomsmestring eller et begrundet gnske om tryghed.
Dette behov bar afspejle sig i de malinger og registreringer borgeren skal fore-
tage, hvilke referenceveerdier der i den forbindelse seettes op, og hvor ofte
malingerne og registreringer foretages.

Indhold

Borgerens egen praktiserende lsege samt hjertesvigtsklinikken kan henvise til
det telemedicinske tilbud.

Det telemedicinske tilbud bestar af:
e Malinger/registreringer i hiemmet

¢ Information og vejledning

¢ Ideelt set en feelles oversigt over borgerens stamdata, og forlgb herunder
indsatser.

Det er primaert hjertesvigsklinikken og her primeert sygeplejersken som henvi-
ser til tilbuddet, men det kan ogsa veere almen praksis, hvis der ses et behov,
hvor patienten tidligere er blevet optitreret og efterfglgende vurderes at have
behov for yderligere hjeelp. Det telemedicinske tilbud kan saledes opstartes pa
et hvert givent tidspunkt i lgbet af optitreringsperioden i hjertesvigtsklinikken
eller senere, safremt borgeren opfylder de til enhver tid geeldende inklusions-
kriterier.

Telemedicinsk Malinger og Tilbydes borgere med hjertesvigt, der opfylder

tilbud

monitorering krav til inklusion eller ved Klinisk vurdering
skgnnes at have effekt af tilbuddet

Information og Generel digital information og vejledning fx
vejledning informationsvideoer, pjecer og gvrige veerktajer

Feelles oversigt  En feelles oversigt over relevant data, der kan
tilgas af alle sundhedsaktgrer, der indgar i
tilbuddet

Supplerende Rehabilitering Tilbydes til borgere i malgruppen med behov

indsatser i
kommunen

Genoptraening Tilbydes til borgere i malgruppen med behov
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7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.3.

Malinger i hjemmet

Malinger/registreringer i hjiemmet — ogsa kaldet telemedicinsk hjemmemonito-
rering - er et tilbud til de inkluderede, hvor borgeren Igbende foretager
malinger og registreringer. Med faste aftalte mellemrum bliver disse malin-
ger/registreringer set af en monitoreringsansvarlig fra kommunen eller fra
hospitalet og pa baggrund af malingerne, kontakter den monitoreringsansvarli-
ge borgeren, safremt malingerne giver anledning hertil. Der er ikke tale om et
akut tilbud.

Information og vejledning

Det telemedicinske tilbud bgr desuden omfatte bade generel digital informa-
tion og vejledning samt malrettet information og vejledning tilpasset den
enkelte borger. Vejledning og information er afggrende for at kunne understgt-
te borgeres mestringsevne, da det vil hjzelpe borgerne til at forsta deres
sygdom og handle ud fra deres situation. De inkluderede borgere i det teleme-
dicinske tilbud skal have tilbud om digital information og vejledning.

Supplerende indsatser i kommunen

Det telemedicinske tilbud i kommunalt regi kan suppleres med et individuelt til-
passet indhold, fx en fysisk treeningsindsats, en erneaeringsindsats,
tobaksafveenning eller gvrige supplerende indsatser. De supplerende indsat-
ser er lokale tilbud, der tilbydes borgere med hjertesvigt afhaengig af graden af
deres sygdom, individuelle behov og hvilke tilbud der findes lokalt. Det anbefa-
les, at digital understgttelse af de supplerende indsatser kan tilbydes lokalt.

Valg af malinger og registreringer

Monitoreringen foretages dels gennem malinger og dels gennem registrerin-
ger i et elektronisk spgrgeskema. Det anbefales, at falgende malinger bar
indga i hjemmemonitoreringen: Puls, blodtryk og veegt.

De registreringer, borgeren indberetter via elektronisk spgrgeskema bgr om-
fatte:

Symptomscore (sygdomsspecifikke spargsmal udvalgt fra spargeskema som
omhandler graden af treethed, svimmelhed, andengd, vaeske i kroppen mm.)
Herudover kan der ved behov spgrges ind til andre relevante emner/symptom-
omrader.

Det anbefales at der anvendes et valideret skema og at der veelges et feelles
skema nationalt sa indsatsen ensrettes nationalt og har sammenhaeng til den
nationale PRO-indsats.
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7.3.1.

7.4.

7.4.1.

7.4.2.

Referenceveerdier

Far opstart af det telemedicinske tilbud fastleegges den enkelte borgers refe-
renceveerdier. Det er en klinisk opgave at vurdere referenceveerdierne, og de
fastleegges individuelt ud fra borgerens egne veerdier. Som udgangspunkt an-
vendes forudindstillede referenceveerdier for de borgere, der modtager det
telemedicinske tilbud. Nedenfor ses Sundhedsstyrelsens anbefalinger til foru-
dindstillede referenceveerdier, hvor gul angiver at man bgr veere opmeerksom,
og red angiver ikke-normale forhold, hvor leegekontakt er pakraevet.

Blodtryk systolisk

Blodtryk diastolisk 100 90 50 40
Puls 100 90 55 50
Veegt +3 +2 -2 -3

Den behandlingsansvarlige leege (praktiserende leege eller hjertesvigtsklinik-
ken) justerer greenseveerdierne, hvis der findes indikation for det. Formalet
med alarmgreenser er at stgtte sundhedspersonalet i deres vurdering af bor-
gerens tilstand. Dette er seerligt vigtigt ved forlgb i kommunen, mens brug af
alarmgraenser kan fraviges ved forlgb pa hjertesvigtsklinikkerne.

Malehyppighed

Malehyppighed under indkering

Nar det telemedicinske tilbud igangsaettes skal patienten som standard foreta-
ge malinger to gange dagligt i de farste 14 dage, idet der ofte vil veere
dagnvariation i malingerne. De hyppige malinger i indk@ringsperioden bidrager
til at ggre borgeren fortrolig med og tryg ved at anvende udstyret, ligesom bor-
geren leerer egne veerdier at kende og far mere indsigt i egen sygdom.
Desuden giver malingerne i indkaringsperioden de sundhedsprofessionelle et
indtryk af, hvad der er normale veerdier for borgeren.

Malehyppighed efter indkaring (Izbende)

Efter 14 dage evalueres det om borgerens habituelle tilstand (maleregime)
kan fastszettes og herefter foretages malinger 1-2 gange ugentligt, gerne med
samme dggnvariation, medmindre den monitoreringsansvarlige vurderer, at
der er behov for anden malehyppighed. Udgangspunktet er, at sundhedsper-
sonalet typisk vurderer borgerens malinger 1-2 gange ugentligt ved forlgb i
kommunen. Ved forlgb i hjertesvigtsklinikken bar sundhedspersonalet vurdere
borgerens malinger hyppigere. Borgeren skal veere tydeligt instrueret i, at kon-
takte egen leege, leegevagten, kommunens akutfunktion eller alarm 112,
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7.5.

safremt der ved forveerring skal reageres straks, da den telemedicinske ind-
sats ikke er en akut-indsats.

Varighed af tilbud, evaluering og afslutning

Det telemedicinske tilbud er som udgangspunkt et livslangt tilbud. Borgeren
kan forblive i tilbuddet ogsa selvom vedkommende i en kortere periode ikke
opfylder kriterierne for malgruppen. Der skal dog lgbende, og mindst en gang
hvert halve ar evalueres pa borgerens udbytte af tilbuddet. | alle de tilfaelde
hvor det ikke vurderes at den enkelte patient har gavn af tilbuddet, skal det
overvejes om patienten kan treekkes ud af tilbuddet om hjemmemonitorering.

Patientens udbytte kan eks. fremkomme i form af fx bedre sygdomsforstaelse,
mere tryghed, bedre livskvalitet mv., men ogsa ved, at der i forlgbet bliver feer-
re ambulante besgg, feerre eller kortere indleeggelser og feerre ikke-planlagte
konsultationer i almen praksis.

Den farste evaluering foretages efter 14 dage, hvor borgeren revurderes i for-
hold til inklusions- og eksklusionskriterier og det vurderes hvorvidt borgeren er
i stand til at anvende udstyret, ligesom der fglges op pa, om borgeren indsen-
der malinger. | gvrigt skal der som minimum ske evaluering ved den
behandlingsansvarlige leege eller i hjertesvigtsklinikken i forbindelse med ars-
kontrol. Hvis borgeren efter opleering ikke evner at benytte det telemedicinske
tilbud og pararende eller andre ikke kan hjaelpe hermed, vurderes det, om til-
buddet skal stoppes. Det kan for eksempel veere, at borgeren efter gentagen
instruktion ikke foretager malinger og registreringer som aftalt eller ikke formar
at benytte udstyret korrekt og derfor ikke er i stand til at monitorere sygdom-
men.

Ved afslutning af tilbuddet skal det veere aftalt mellem parterne og veere tyde-
ligt for alle akterer, hvem og hvad borgeren afsluttes til. Arsagen til afslutning

og videre plan dokumenteres i journal. Det telemedicinske tilbud kan genetab-
leres, hvis dette pa et senere tidspunkt bliver relevant.
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8. Rolle- og ansvarsfordeling mellem
Involverede sundhedspersoner

| det fglgende er opgave- og ansvarsfordelingen samt samarbejdet mellem
kommune, almen praksis og hjertesvigtsklinik beskrevet. Princippet er at op-
gaverne inden for rammerne af det tveersektorielle forlabsprogram for
mennesker med hjertesygdom placeres der, hvor man kan yde den sundheds-
faglige indsats, der er behov for. Det betyder, at der skelnes mellem
behandlingsansvar for borgerens hjertesvigt og ansvar for opfalgning pa bor-
gerens monitoreringsdata (monitoreringsansvar). Monitoreringsansvaret kan
forega bade i regi af kommunen og pa hospitalet. Behandlingsansvaret falger
det tveersektorielle forlsbsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark.

Da gnsket er at skabe et sammenhaengende forlgb for borgeren pa tveers af
sektorer, bar der altid vaere fuld klarhed over, hvor bade monitorerings- og be-
handlingsansvaret er placeret, og at ansvaret for borgeren ikke slippes, far en
anden aktgr aktivt har overtaget det.

X X X

Identifikation

Henvisning X X
Opstart og inklusion X X
Monitorering X X
Forebyggelse og X X
rehabilitering

Evaluering X X X

8.1. Identifikation og henvisning

Da borgere med hjertesvigt har forlab pa tveers af sektorgreenser, vil flere ak-
tgrer (kommune, almen praksis og hospital) kunne identificere borgere, som
kan have gavn af det telemedicinske tilboud. Denne identifikation sker i mgdet
med borgeren og pa baggrund af et kendskab til den enkelte borgers situation
og sygdom.

8.2. Identifikation og henvisning af borgere pa hospitalet

Fra hospitalet, hjertesvigtsklinikken og kardiologisk afdeling, kan patienter,
som vurderes at vaere inden for malgruppen, henvises direkte til det telemedi-
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8.3.

8.4.

cinske tilbud i kommunen af hjertesvigsklinikken. Det vil veere i de tilfaelde,
hvor patienten er stabil i sin sygdom og fuldt optitreret, og derfor afsluttes fra
hjertesvigtklinikken til videre opfalgning i almen praksis. Mens patienten er un-
der optitrering sker identifikation og henvisning til det telemedicinske tilbud pa
hospitalet. Det vil veere op til hjertesvigklinikken at vurdere om borgeren er
stabil nok og i gvrigt i stand til at indga i det telemedicinske tilbud.

Det forventes, at stgrstedelen af de inkluderede borgere vil blive identificeret
og henvist til tilbuddet af hjertesvigtsklinikkerne.

Identifikation og henvisning af borgere i kommunen

Kommunen kan identificere og kontakte borgere med hjertesvigt, som skan-
nes at kunne have gavn af det telemedicinske tilbud, fx pa sundheds- og
forebyggelsescentre, i forbindelse med visitation til kommunens forskellige til-
bud, ved hjemmesygeplejens kontakt med borgeren og i forbindelse med
afholdelse af den afklarende samtale ved visitation til forebyggelsestilbud eller
pa et forebyggende hjemmebesgg. Hvis borgeren, efter at vaere naermere in-
formeret om tilbuddet, samtykker, opfordres denne til at tage kontakt til egen
laege eller hjeelpes dertil, med henblik pa at egen leege kan foretage en neer-
mere vurdering af borgeren og eventuelt henvise til tilbuddet. Ved henvisning
skal der foregd en kommunikation mellem alle relevante aktgrer, sa det sikres,
at der er klarhed om, hvem der har ansvar for patienten, og at alle relevante
oplysninger bliver givet videre.

Identifikation og henvisning af borgere i almen praksis

Den praktiserende lzege identificerer patienter i forbindelse med konsultation
og ved kontroller i tilknytning til hjertesvigt-sygdom og kan i forbindelse her-
med tilbyde henvisning til det telemedicinske tilbud i kommunen, hvis
inklusionskriterierne er opfyldt, og patienten sk@nnes at kunne have gavn af
tilbuddet. Det vil ofte veere patienter, som tidligere er afsluttet fra hjertesvigts-
klinikken til almen praksis. Der kan veere patienter i almen praksis, hvor der er
usikkerhed omkring, hvorvidt diagnosen er stillet ved ekkokardiografi, eller om
patienten er fuldt optitreret. | disse tilfaelde bgr patienten inden henvisning
konfereres med en laege pa hjertesvigtsklinikken eller henvises til en vurdering
pa hjertesvigtsklinikken. Derefter henviser praktiserende laege til det telemedi-
cinske tilbud i kommunen. Henvisningen fremsendes efter geeldende national
standard. Kommunen sender kvittering, nar patienten er pabegyndt tilbuddet
og ved eventuel afslutning.

Henvisningen til det telemedicinske tilbud i kommunen eller p& hospitalet bar
indeholde fglgende oplysninger:
e Patientens stamdata (navn, cpr.nr., adresse, telefonnr.)

e Pargrende eller anden relation samt kontaktoplysninger pa denne
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¢ Information om afgivet informeret samtykke til dataudveksling mellem sam-
arbejdspartnere (kommune, almen praksis, hospital)

o Kort sygehistorie, herunder andre relevante sygdomme eller komorbiditet
samt hgjde/vaegt og eventuelle allergier

e Oplysninger om patientens hjertesvigt (aktuel status):
— Blodtryk
— NYHA-klasse
— EF-% (pumpefunktion)
— Arsag til hjertesvigt
— Hijerterytme
— Puls niveau
— Pacemaker/ICD
¢ Oplysninger relevante for den telemedicinske opfalgning
— Intervaller for malinger
— Greenseveerdier (Puls, blodtryk og veegt)
¢ Selvbehandlingsplan (medicinsk)

e Eventuelle oplysninger om seerlige indsatsomrader, udfordringer eller be-
hov.

Henvisningen skal ske elektronisk via geeldende standarder, som det fremgar
af forlgbsprogrammet.

Hjertesvigtsklinikken eller kommunen anvender oplysningerne til at bestille te-
lemedicinsk udstyr samt ved opleering og monitorering af borgeren.

Opstart og inklusion

Alt efter hvor borgeren er i sit forlgb med hjertesvigt kan det enten vaere kom-
munen eller hospitalet, som har ansvar for opstartsfasen. Den
sundhedsprofessionelle person der opstarter tilbuddet hos borger, indhenter
samtykke til det telemedicinske tilbud og til videregivelse af kontaktdata til
samarbejdspartnere, herunder evt. private samarbejdspartnere. Den ansvarli-
ge sundhedsprofessionelle journalfgrer alle relevante oplysninger vedrgrende
information og samtykke, herunder videregivelse af helbredsoplysninger mv.
Nar borgeren har accepteret og samtykket til det telemedicinske tilbud, skal
borgeren informeres om det videre individuelle forlgb. Borgeren oprettes med
telemedicinsk ydelse i det aktuelle it-system med referenceveerdier, som er
fastsat ud fra forudindstillede referenceveerdier eller som den behandlings-
ansvarlige laege har fastsat. Kommune eller hjertesvigtsklinik er ansvarlig for,
at monitoreringsudstyr visiteres og rekvireres hos den aktgr som star for logi-
stik (typisk borgerens egen kommune). Reaktionstiden fra henvisning til
opstart bgr maksimalt veere syv hverdage. Uanset hvor borgeren er i sit forlgb,
vil det veere en sundhedsfaglig fra kommunen, der har ansvaret for, at borge-
ren opleeres i udstyret og for hvordan borgeren foretager malinger. Det vil
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8.6.1.

veere den/de aktar/(er), som star for service, support og logistik, der har an-
svaret for at udstyret rent teknisk fungerer.

Det anbefales, at der ved opstart af det telemedicinske tilbud foreligger en ak-
tuel vurdering af patientens hjertesvigtssygdom og behandling fra
hjertesvigtsklinikken eller egen leege.

Monitorering og handling pa data

Som udgangspunkt fglger ansvaret for opfglgning p& borgerens malinger be-
handlingsansvaret, sa hjertesvigtsklinikken star for opfglgningen pa data fra
patienter, som faglges der, mens kommunen star for opfalgningen pa data fra
borgere, der falges i almen praksis. Ansvaret for opfglgning kan skifte under
forlgbet, fx hvis patienten afsluttes fra hjertesvigtsklinikken og fortseetter det
telemedicinske tilbud i kommunen. Det er vigtigt, at ansvaret for opfglgningen
er klart og entydigt placeret. Det anbefales, at det er sygeplejersker eller an-
den sundhedsfaglig personale med kompetencer og erfaring med hjertesvigt,
som har ansvar for, og varetager opfglgningen af, data fra borgerens malin-
ger. Opfalgningen indebeerer, at borgerens data laeses, tolkes og vurderes
med henblik pa forslag til videre handling eller observationer samt understgat-
telse af sygdomsmestring og radgivning af borgeren.

Der er personlig kontakt med borgeren omkring malinger og registreringer i de
situationer, hvor malingerne indikerer forandring i borgerens tilstand i negativ
retning. | den forbindelse skal den monitoreringsansvarlige have fokus pa at
gere borgeren i stand til selv at fortolke og reagere pa egne malinger og regi-
streringer.

Kontakten mellem borger og den monitoreringsansvarlige kan forega via be-
skedfunktion, video eller telefon. Ved forlgb i hjertesvigtsklinikken bgr
sundhedspersonale se og forholde sig til data med en hyppighed baseret pa
en individuel vurdering, fx 1-3 gange ugentligt, evt. hyppigere hvis en laege i
hjertesvigtsklinikken vurderer, at der er behov herfor, fx ved ustabil sygdom.
Ved forlgb i kommunen bgr sundhedspersonale som udgangspunkt se og for-
holde sig til data 1-2 gange ugentligt, baseret pa en individuel vurdering.

Ved akut opstaet forvaerring skal borgeren benytte de seedvanlige kontakter til
egen leege, leegevagten, kommunens akutfunktion eller 112. Ved udeblevne

malinger og registreringer kontaktes borgeren. Ved gentagne manglende ma-
linger og registreringer vurderes det, om borgeren er motiveret for eller i stand
til at forseette sit telemedicinske forlgb, og afsluttes hvis dette ikke er tilfeeldet.

Hospitalets opgaver og ansvar

Hjertesvigtsklinikken har ansvaret for opfalgning pa patienter i det telemedicin-
ske tilbud, der fglges i hjertesvigtsklinikken. Det vil typisk veere patienter, som
har behov for hyppige justeringer af behandlingen, herunder patienter med ny-
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8.6.2.

8.6.3.

8.7.

8.7.1.

diagnosticeret hjertesvigt og patienter med ustabil sygdom samt patienter,
som, ud fra en laegelig vurdering, har behov for specialiserede kompetencer i
den telemedicinske opfalgning. Opfalgningen sker saledes indledningsvist i
hjertesvigtsklinikken, men kan efter aftale overga til kommunen, nar borgerens
sygdom er stabiliseret.

Kommunens opgaver og ansvar

Kommunen har ansvaret for opfalgning pa borgere i det telemedicinske tilbud,
der er afsluttet fra hjertesvigtsklinikken og falges i almen praksis. Ved afvigel-
ser i data, som indikerer sygdomsudvikling i negativ retning, kontaktes
borgeren med henblik pa, at denne tager kontakt til almen praktiserende leege,
eller i overensstemmelse med sin eventuelle selvbehandlingsplan pabegynder
eller eendrer en behandling. Ved afvigelser i data, som indikerer sygdomsud-
vikling i negativ retning er det ogsa muligt at den monitoreringsansvarlige med
borgerens samtykke tager kontakt til almen praktiserende lsege og drgfter den
videre handling.

Almen praksis” opgaver og ansvar

Almen praksis inddrages, nar data indikerer andringer, der kraever leegelig
vurdering. Dette vil ofte vaere ved, at patienten efter opfordring fra kommunen
selv henvender sig til leegen og derudover, hvis der lokalt er aftalt anden/sup-
plerende kommunikation mellem almen praksis og kommunen. Det er ogsa
vigtigt at inddrage den praktiserende leege, hvis der er behov for at justere
alarmgraenser eller interval for malingerne.

Den praktiserende leege ser fortsat patienten ved de almindelige kontroller,
herunder arskontrollen, hvor patientens malinger i hjemmet kan veere et vigtigt
supplement. Patienten kan derfor med fordel medbringe sin tablet med male-
data ved besgg hos lsegen, ligesom det er vigtigt, at der sker en lgbende
kommunikation fra kommunen til almen praksis og omvendt med information
om/evaluering af forlgbet, herunder sendringer i behandlingen. Hvis den prakti-
serende laege vurderer, at der bgr ske aendringer i den medicinske behandling
kan hjertesvigtklinikken kontaktes.

Skitsering af planlagte kontakter med borgeren i forlgbet

Nar borgeren er inkluderet, tages udgangspunkt i falgende typer af samtaler
mellem borgeren og den monitoreringsansvarlige:
e Opstartssamtale

e Evalueringssamtale

e Eventuel afslutningssamtale

Opstartssamtale vedr. hjemmemonitorering

Opstartssamtalen er den fgrste samtale, der finder sted mellem borgeren, evt.
den péargrende og den sundhedsfaglige fra kommunen efter udstyret er blevet
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8.7.2.

8.7.3.

leveret til borgeren og det tekniske fungerer. Det er et fysisk made, hvor bor-
geren introduceres til udstyret og leerer at foretage de fagrste
malinger/scores/tests under supervision. Mgdet kan forega hjemme hos bor-
geren eller andetsteds.

Evalueringssamtale vedr. hjemmemonitorering

Evaluerings/opfalgningssamtalen afholdes ca. 2 uger efter opstart. Da de far-
ste 14 dage betragtes som en indkgringsperiode, skal kvaliteten af malingerne
vurderes med henblik pa validitet af malingerne, herunder om borgerens
greenseveerdier skal eendres (i samarbejde med den praktiserende laege), eller
om borgeren har brug for yderligere instruktion i at foretage korrekte malinger.

Evalueringssamtalen kan forega fysisk eller via telefon/video mellem borgeren
og den sundhedsfaglige. Formalet med samtalen er, at belyse om borgeren
oplever en sammenhaeng mellem malinger/tests/scores og tilstand. Den sund-
hedsfaglige i kommunen vurderer pa baggrund af samtalen, om borgeren
lever op til inklusionskriterierne og om borgeren kan overga til at foretage ma-
linger 1-2 gange ugentligt.

Afslutningssamtale vedr. hiemmemonitorering

Der kan afholdes en afslutningssamtale. Som udgangspunkt forventes det te-
lemedicinske tilbud at fortseette, sa laenge borgeren har gavn af det og
indrapporterer data i henhold til de aftaler, der er indgaet. Borgeren kan dog
afsluttes:

o efter eget gnske

¢ hvis inklusionskriterierne ikke laeengere opfyldes
e ved dad

¢ hvis tilbuddet ikke leengere giver mening eller opleves veerdifuldt for patien-
ten eller den sundhedsfaglige vurderer at tilbuddet bgr ophare
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9.2.

Kompetencer

Kompetencekrav — monitoreringsansvarlig

Opleering og instruktion af borgeren i forbindelse med opstart og efterfglgende
opfglgning pa telemedicinske data forudseetter, at de relevante kompetencer
er til stede blandt det sundhedspersonale, der skal varetage opfglgningen pa
borgernes malinger, hvad enten det er i kommune eller p& hjertesvigtsklinik.

Det bgr veere en sygeplejerske eller anden sundhedsfaglig personale med
hjertesvigt-erfaring, fx fra ophold pa hjertesvigtsklinik, der har ansvaret for in-
struktion og opleering af borgeren i forstaelsen af sygdommen, og hvordan der
handles pa data (malingerne), samt for opfglgningen.

Vedkommende bgr have fglgende sundhedsfaglige kompetencer:

¢ Viden om hjertesvigt, herunder symptomatologi og handtering af sygdom-
men i forbindelse med forveerring samt evnen til aktivt at kunne anvende
denne viden og handle pa den i tilbuddet. Derudover ogsa gerne bred me-
dicinsk viden, da der hos denne patientgruppe ofte optreeder multisygdom.

¢ Sundhedspeaedagogiske kompetencer i forhold til at kunne tage afseet i den
enkelte borgers behov, forudseetninger og kompetencer og kunne inddrage
forskellige former for viden i den sammenhaeng.

¢ Viden om det tvaersektorielle rehabiliteringsforlgb, jf. de regionale for-
lgbsprogrammer for hjertesygdom, samt viden om gvrige tilbud, der kan
veere relevante for borgeren, herunder tilbud i regi af patientforeninger, net-
veaerksskabelse mv.

Derudover bgr vedkommende have faglgende tekniske kompetencer:

o Kendskab til telemedicin og erfaring med funktion og anvendelse af det tek-
niske udstyr (fx tablet, digitalt blodtryksapparat og veegt), og de anbefalede
malinger og deres betydning. Informationer skal kunne gengives pa en ma-
de, sa borgeren far et klart og realistisk billede af, hvad det telemedicinske
tilbud omfatter og kreever.

e Kendskab til de hyppigste tekniske udfordringer, borgeren stagder pa (fx log-
in, opladning af udstyr, batteriskift).

Safremt ovenstaende kompetencer ikke er til stede anbefales det, at der skal
veere mulighed for at fa det nadvendige kompetencelgft, og at dette kan ske
tvaersektorielt, hvilket kan vaere med til at understatte samarbejdet pa tveers af
kommune, almen praksis og hjertesvigtklinik.

Kompetencekrav — borger

Borgeren i det telemedicinske tilbud skal:
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e Kunne forstd monitoreringsdatas sammenhang med sygdommens forskel-
lige karakteristika

o Veere tryg ved at anvende det tekniske udstyr og kunne besvare symp-
tomscores

¢ Kunne sende malinger og registreringer videre og kunne handle pa sympto-
mer og aendringer i disse monitoreringsdata, efter aftale med eller i samrad
med den monitoreringsansvarlige

e Faolge de aftaler der indgas omkring gennemfarelse og opfelgning pa moni-
toreringsdata. Det er saledes afgarende, at borgeren ved, hvornar
monitoreringsdata bliver set og under hvilke omsteendigheder borgeren
kontaktes.

Det er ligeledes afggrende, at borgeren er bevidst om, hvornar der er mulig-
hed for at kontakte det telemedicinske sundhedspersonale, og hvornar det er
ngdvendigt at tage kontakt til almen praktiserende lsege, og at borgeren er helt
klar over, at de indsendte data ikke erstatter den ssedvanlige kontakt til laege.

Uddannelse

Arbejdsgruppen har kigget til det uddannelseskoncept, der er teenkt og udvik-

let i relation til det telemedicinske tilbud for personer med KOL. Pa den

baggrund anbefales det, at samme uddannelseskoncept anvendes i forbindel-

se med det telemedicinske tilbud for personer med hjertesvigt. Konceptet er

opdelt i tre trin:

e E-leeringsmateriale for sundhedspersoner, som enten er en del af tilbuddet
eller som skal have kendskab til tilbuddet

e Teknisk undervisning i lgsninger for monitoreringsansvarlige

o Tilstedeveerelsesundervisning for monitoreringsansvarlige

P& nationalt hold er der afsat penge til udvikling af E-leeringsmateriale, som
kan anvendes pa tveers af de fem landsdelsprogrammer.

Den tekniske undervisning i lgsninger og tilstedeveerelsesundervisning for mo-
nitoreringsansvarlige kan udvikles og skitseres, nar de tekniske lgsninger
ligger Klar.
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Teknisk set-up og udstyr

Det telemedicinske tilbud understgttes af en feelles national infrastruktur samt
tilhgrende borger- og medarbejderlgsninger.

Som udgangspunkt stilles det ngdvendige udstyr til radighed for borgeren. Sa-
fremt det er teknisk muligt kan borgeren benytte egen veegt og eventuelt gvrigt
udstyr, hvis det lever op til de medicotekniske/tekniske krav i forhold til borger-
og medarbejderlgsninger.

Det anbefales, at det telemedicinske tilbud bgr kunne rumme fglgende funktio-
ner:

o Feelles oversigt over stamdata mm.

e Malinger og registreringer

¢ Information og vejledning, der evt kan tilpasses borgerens behov

Derudover skal der kunne fastsaettes greenseveerdier, som angiver, hvis der
skal reageres pa data.Ansvaret for at fastsaette greenseveerdier er neermere
defineret ovenfor.

Hvis det gnskes, at anvende teletreening som en mulighed skal man vaere op-
maerksom at det, stiller seerlige krav til udstyret i form af stor skeerm mv.
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11.

Tvaersektorielle sparringsmgader

Det anbefales, at der i regi af det telemedicinske tilbud etableres tvaersektori-
elle sparringsmgder mellem kommuner, hospital og almen praksis for at styrke
samarbejdet pa tveers. Her kan konkrete hjertesyge borgere pa ugentlig basis
drgftes, hvorpa hospital og kommune bliver klogere pa hinandens organise-
ring og praksis. Formalet er blandt andet at opna et bedre forlgb for borgeren
og styrke de sundhedsfaglige kompetencer i kommunen. Herudover kan de
tveersektorielle sparringsmgder give hospitalet bedre indsigt i, hvilke indsatser
og tilbud borgeren kan tilbydes i kommunen. Egen leege kan ogsa inviteres
med til sparingsmgderne, og der foreligger overenskomstmeaessige aftaler her-
ved (takster for afregning). De tveersektorielle sparringsmgder kan ogsa
anvendes, hvis almen praksis vil konferere en ustabil hjertesvigtpatient.
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Aftalens ikrafttraeden
Aftalen er godkendt politisk i Sundhedssamarbejdsudvalget den xxxx og traeder i kraft den xxxx 2023.

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2019-2023 mellem Region Syddanmark, de syddanske kommuner og almen praksis, er der
indskrevet fglgende malsaetning: “Reducere andelen af barn og unge med moderat og svaer overvaegt”.

Sundhedsprofilen for 2021 viser, at 55,4% af borgere over 16 ar i Region Syddanmark har moderat til sveer
overvaegt, hvilket er stort set samme andel som ved Sundhedsprofilen fra 2017 (54,8%). Landsgennemsnittet
er 52,6% (6). Andelen af bgrn og unge samt gravide med moderat og svaer overvaegt er stgrre i Region
Syddanmark end resten af Danmark.

Overvaegt kan have vidtraekkende fysiske, psykiske og sociale konsekvenser - uanset alder. Arsagerne til
udvikling af overvaegt er komplekse. De varierer fra person til person og afhanger af samfundsmaessige,
genetiske, psykosociale og miljg- og adfeerdsmaessige faktorer.

Der er betydelig social ulighed i forekomsten af overvaegt. Andelen med moderat og sveer overvaegt er stgrre
blandt borgere med lavere uddannelsesniveau og lavere indtaegtsniveau i forhold til dem, der har en steerkere
sociogkonomisk position. Ligeledes er socialt udsatte bgrn generelt mindre fysisk aktive end deres
jeevnaldrende, og det samme ggr sig gaeldende for voksne (9, 10). Etnicitet spiller ogsa en rolle for risikoen for
overvaegt, idet der er en hgjere forekomst af overvaegt blandt bgrn og voksne med minoritetsbaggrund i
forhold til generelbefolkningen.

Overvaegtsomradet er saledes komplekst, og bestar af mange aktgrer og faktorer. Det bergrer ogsa flere
lovgivninger og forvaltningsomrader, eksempelvis sundheds-, skole-, familie- og socialomradet.
Kompleksiteten kalder pa en koordineret og sammenhangende indsats, der tager udgangspunkt i det enkelte
menneskes behov, ressourcer, relationer og netvaerk. Igennem de senere ar har mange kommuner og regioner
fokuseret pa udvikling af tilbud om livsstilsintervention til personer med overvaegt, og der eksisterer saledes
allerede mange, omend uensartede, tilbud i Region Syddanmark.

Der er sparsom evidens omkring hvilke indsatser, der virker pa lang sigt. Vidensrad for Forebyggelse vurderer
dog, at langvarige, multikomponente indsatser i lokalsamfundet pa tveers af sektorer og arenaer, viser lovende
resultater pa bgrns vaegtudvikling, seerligt i forhold til bgrn i socialt sarbare familier. Derudover ved man, at
sundhedsadfeerd i hgj grad pavirkes af faktorer som tilgeengelighed, pris og fysiske rammer — altsa strukturelle
faktorer.

Anbefalinger

| nedenstdende beskrives anbefalinger vedrgrende samarbejdet om bgrn, unge og gravide med overvaegt.
Anbefalingerne har til formal at bidrage til at skabe sammenhang i indsatsen pa individniveau og er malrettet
kommuner, sygehus og almen praksis, der gnsker at kvalificere deres indsats og tilbud pa omradet.
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Generelle anbefalinger

Arbejdsgruppen har fglgende generelle anbefalinger til tveersektorielle aktgrer, der arbejder med malgruppen
0-24 ar:

At alle aktgrer tilstraeber, at der hele tiden er udpeget en tovholder gennem borgerens forlgb

Det anbefales, at der udpeges en tydelig tovholder til at sikre effektivt samarbejde og sammenhang i de forlgb,
hvor dette vurderes ngdvendigt. Det vil bero pa en konkret vurdering, hvem der i den konkrete situation sikrer,
at familien eller den gravide inddrages og tilbydes koordinering af indsatser og tilbud. Tovholderansvaret kan
altsa —i Igbet af borgerens forlgb — skifte mellem sektorer og fagligheder.

| mange tilfeelde vil det vaere hensigtsmaessigt, at den kommunale sundhedspleje har den koordinerende eller
samlende opgave, grundet sit kendskab til familierne og sine samarbejdsrelationer.

Tovholderen sikrer, at familien og de professionelle ikke er i tvivl om, hvem der har opgaven med at samle
tradene. Tovholderen orienteres eller inddrages tidligt, f.eks. af egen laege, jordemoder, dagtilbud, skolen og
sagsbehandler.

Tovholderen sikrer henvisning til, og inddragelse af, relevante myndigheder, safremt der er tale om komplekse
psykosociale problemstillinger ud over overvaegt. Safremt tovholderen eller andre har en bekymring, der
reekker ud over mulighederne inden for de almindelige forebyggende tilbud, kan den kommunale, lovpligtige
tveerfaglige gruppe for bgrn og unge med szerlige behov inddrages.

En tovholderopgave kan bl.a. indeholde:

e Henvise til relevante samarbejdspartnere og sikre, at de inddrages i ngdvendigt omfang i det
konkrete forlgb.

e Tidlig opsporing og indsatser i de kommunale tilbud samt understgtte samarbejdet herom i konkrete
forlgb.

e Udbrede faggruppernes kendskab til tiloud og indsatsmuligheder.

At alle aktgrer og sektorer har et skaerpet fokus pa overgange

Det har stor betydning, at tovholderansvaret sikres, nar en borger med overvaegt overgdr fra en aktgr,
institution eller sektor til en anden, og at vaesentlige informationer videregives pa systematisk vis. Saerligt de
informationer, der er vigtige for borgeren. Det er sadledes de sundhedsfaglige aktgrer, som er ansvarlige for
overdragelse af informationer - ikke borgeren selv eller dennes pargrende. Ansvaret kan deles med borgeren,
sa borgeren oplever sig selv involveret og har mulighed for at tage ansvar.
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At alle aktgrer lokalt klarlaegger, hvordan de anvender de kommunikationsvaerktgjer, der er til radighed
Indsatsen for bgrn, unge og gravide med overvaegt spaender over flere
sektorer, flere lovgivninger, flere forvaltninger, flere fagligheder, mm. og
kreever Igbende dialog. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at det ikke er
realistisk at implementere en standardiseret beskrivelse af arbejdsgange
i Region Syddanmark i forhold til kommunikationsveje. En
hensigtsmaessig tvaersektoriel kommunikation forudsaetter, at alle

SENDER
INITIATES
MESSAGE

CLOSED LoOP

aktgrer har klare, lokalt tilpassede procedurer for kommunikation. Lokale Q’“"""'my

SENDER RECEIVER
audits kan afdaekke hvilke kommunikationsveje, der er til radighed, samt T REPEATS
hvordan organiseringen ser ud lokalt. Arbejdsgruppen anbefaler, at MESSAGE BACK

implementeringsgrupper under klyngerne iveaerkszetter en kortlaegning
og udvikling af kommunikative Igsninger og arbejdsgange lokalt i forhold Figur 1: Closed Loop
til de veerktgjer, der er til radighed. kommunikation

Det anbefales, at alle aktgrer praktiserer closed loop kommunikation, saledes at de involverede parter hele
tiden holder hinanden opdateret.

At alle aktgrer har fokus pa relationel koordinering

Det har stor betydning for bgrn, unge og gravide med overveegt, at forlgbet opleves sammenhangende og
koordineret, og at der er et formaliseret tveersektorielt samarbejde lokalt — evt. i form af lokale
samarbejdsaftaler. Derudover kan kommunerne med fordel internt etablere et formaliseret samarbejde pa
tveers af forvaltninger - ogsa gerne med lokale uddannelsesinstitutioner, foreningsliv, mm.

Kvalitet og sammenhaeng sikres ved, at dén sundhedsfaglige, der henviser, patager sig et koordinerende ansvar
og videreformidler relevant information i samarbejde med borgeren og eventuelt dennes naere netveerk.
Henviseren inddrager og informerer relevante samarbejdspartnere og sikrer, at der er tydelige mal og aftaler
for samarbejdet, samt en klar aftale med borgeren om opfglgning. Ideelt set kan ansvaret for koordinering af
indsatser og videreformidling af relevant information ligge hos én tovholder — fortrinsvis i kommunen.
Sammenhaeng sikres ved, at der etableres et forum, hvor malgruppen inddrages i egen proces.

Tvaersektoriel kommunikation
Den sundhedsfaglige aktgr, der har kontakten med familien, er ansvarlig for at videreformidle den relevante
information til andre aktgrer — bade internt og pa tveers af sektorer.

At henvisninger vedrgrende bgrn, unge og gravide med overvaegt imellem sektorerne tilpasses lokalt, men
altid indeholder:

Samtykke, navn og kontaktoplysninger (borger/patient)

Status til henviser efter afsluttet indsats

Plan om opfglgning

Relevante sociale forhold

Relevante igangvaerende eller nyligt afsluttede interventioner (PPR, forlgb pa sygehus, familievejleder,
etc.)

ARV

Nar en henvisning er modtaget, bgr det altid bekraeftes til afsenderen (closed loop kommunikation).
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At alle aktgrer har fokus pa brobygning til civilsamfundet

Arbejdsgruppen anbefaler, at alle aktgrer har en skaerpet opmaerksomhed pa ABC for mental sundhed?. Region
Syddanmark og flere af de syddanske kommuner er partnere i ABC for mental sundhed. ABC for mental
sundhed daekker over begreberne Act (g@r noget aktivt), Belong (ggr noget sammen) og Commit (ggr noget
meningsfuldt) (20). ABC for mental sundhed er med til at kvalificere sundhedsfremmende indsatser og
formulere et feelles sprog og en felles ramme. ABC for mental sundhed er en partnerskabstankegang, hvor
indsatsen lgftes i faellesskab af foreninger, organisationer og kommuner.

Nyere forskning viser lovende resultater med at forebygge overvaegt og @ndre sundhedsadfaerd, seerligt
blandt socialt udsatte bgrn og unge med overvaegt, ved at ivaerkszette systematiske og sammenhangende
lokalsamfundsindsatser med fokus pa fx kost og motion/bevaegelse. Involvering af frivillige - fx foreninger,
virksomheder, offentlige organisationer og lokale grupper er med til at skabe synergiiindsatserne og fastholde
effekterne over tid (14).

At alle aktgrer aktivt sigter mod at mindske stigmatisering

En livsstilsintervention bgr tilrettelzegges med udgangspunkt i en sundheds-
padagogisk tilgang og med gje for at undgd stigmatisering/fglelsen af
stigmatisering. Den sundhedsprofessionelle bgr ligeledes forholde sig til, hvilke
negative effekter, der kan veere forbundet med at blive tilbudt deltagelse i et
livsstilsforlgb. En livsstilsintervention kan have en utilsigtet og negativ
indflydelse pa selvveerdet, hvis interventionen eksempelvis ikke resulterer i
den gnskede forandring, eller hvis tilbuddet opfattes som stigmatiserende.
Vejning og BMI er et essentielt og uundveerligt 'veerktgj’ for flere fagpersoner,
eksempelvis pa sygehuset og i almen praksis. Elementer sasom vejning, brug
af grafer og normativt sprogbrug bgr dog anvendes med omtanke og
forsigtighed, og det bgr afklares med foraldrene, hvilke
samtaler/konsultationer, det findes hensigtsmaessigt for bgrnene at deltage i
(15)2.

At alle aktgrer har fokus pa kompetenceudvikling

Overvaegt er et forskningsomrade under konstant forandring, hvorfra ny viden
Igbende udvikles. Samarbejdsaftalen anbefaler derfor, at der er fokus pa
vidensopdatering og efteruddannelse i forhold til arsager til overveegt,
konsekvenser, behandling, stigmatisering, BED osv., sa alle arbejder ud fra
nogenlunde samme vidensniveau pa omradet.

1 For inspiration se evt. https://regionsyddanmark.dk/regional-udvikling/uddannelse/unges-trivsel-og-sundhed/abc-for-mental-sundhed-pa-ungdomsuddannelser

2 vidensrad for Forebyggelse har modtaget en bevilling fra Novo Nordisk Fonden (september 2022), som skal undersgge udbredelsen af stigmatisering i forhold til
overvaegt, samt skadelige konsekvenser af vaegtstigmatisering og mulighederne for at forebygge den. Det overordnede formal med projektet er derfor at bidrage til en
styrket forebyggelsesindsats, der pa langt sigt vil mindske vaegtstigmatisering blandt bade bgrn og voksne (https://vidensraad.dk/nyhed/ny-bevilling-fra-novo-nordisk-
fonden-til-projekt-om-overvaegtsstigmatisering).
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At alle aktgrer inddrager tveerfaglighed

| de tilfeelde, hvor malgruppen er udfordret af begraensede ressourcer og mangler forudsaetninger for at kunne
tage aktivt medansvar, er det afggrende, at den sundhedsfaglige bringer en vifte af andre kompetencer i spil
(12).

Anbefalinger vedrgrende bgrn og unge med overveaegt

At alle aktgrer har en skeerpet opmaerksomhed pa mistrivsel blandt b@érn og unge

Nogle gange kan en socialfaglig indsats vaere forudsaetningen for en sundhedsfaglig intervention. Trivsel
antages at veere en veaesentlig forudsaetning for at have overskud til at arbejde aktivt med en livsstilseendring.
Nar der er tvivl om et barns eller ungt menneskes trivsel, skal der laves en underretning til bgrne- og
familieafdelingen sa tidligt som muligt. Herved har rette myndighed mulighed for at reagere og tilbyde familien
den hjeelp, der er behov for.

”Som fagperson har du en seerlig underretningspligt, der gar forud for din tavshedspligt. Hvis du har et
arbejde, hvor du er i teet kontakt med bgrn og unge, er du szerlig forpligtet til at underrette kommunen om
din eventuelle bekymring for et barn eller en ung. Der stilles ikke krav til, at du som fagperson har et kendskab
til barnets eller den unges forhold. Den skaerpede underretningspligt betyder, at du har pligt til at reagere,
alene pd baggrund af forhold, der giver formodning om, at et barn eller en ung har behov for seerlig stgtte.”
(Serviceloven §153)

At sundhedsplejen inddrages i overgang fra dagtilbud til skole hos bérn med overvaegt
Sundhedsplejen bgr veere en del af overgangssamtalen, nar barnet skifter fra vuggestue/dagpleje til bgrnehave
eller fra bgrnehave til skole, safremt der opleves mistrivsel i forhold til mad, krop og bevaegelse.

At skoler og dagtilbud saetter fokus pa spisekultur, mad, krop og bevaegelse
Sundhedsplejen anbefales - i samarbejde med skole- og dagtilbud — at saette fokus pa trivsel i relation til mad,
krop og bevaegelse3.

At alle kommuner har sundhedsfremmende tilbud til alle bgrn og unge med overvaegt

Ikke alle aldersgrupper er daekket ind af de i forvejen eksisterende overvaegtstilbud, og ikke alle kommuner
har overvaegtstilbud malrettet bgrn og unge. Det anbefales derfor, at der pa sigt kan tilbydes overvaegtstilbud
for bgrn og unge i alle syddanske kommuner, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger (Sundhedsstyrelsen, 2021).

At kommunerne - samarbejdet med bl.a. ungdomsuddannelser

3 For inspiration: Se Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
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Aftalen bevaeger sig pa tveers af sektorgraenser, og der er saledes mange andre, bl.a. statslige og frivillige
aktgrer sasom efterskoler, ungdoms- og videregdende uddannelser, erhvervsskoler, civilsamfund og
foreninger, der er relevante i forhold til malgruppen.

Anbefalinger vedrgrende gravide med overvaegt

At overvaegt behandles pa lige fod med andre livsstilssygdomme, nar det handler om fertilitet

Meget tyder p3, at forebyggelse af overvaegt blandt gravide (og deres bgrn) har stgrst effekt fgr graviditeten.
Overvaegt bgr derfor behandles pd lige fod med andre livsstilssygdomme, nar det handler om fertilitet og
foraeldreskab. Kommuner og almen praksis kan med fordel have et gget fokus pa at oplyse unge med overvaegt
om de risikofaktorer, der er forbundet med overveegt og graviditet/fgdsel, eller der kan tiloydes en
livsstilssamtale i forbindelse med planlaegning af graviditet — bl.a. nar en spiral fjernes.

At indsatsen malrettes hele familien og tager udgangspunkt i individuelle behov og udfordringer

De forskellige aktgrer i svangreomsorgen kan med fordel etablere et teet samarbejde omkring den gravide og
den nybagte familie, hvor god kommunikation og dialog prioriteres hgjt. Amning og forberedelse til amning
bgr ligeledes prioriteres hgjt i den samlede indsats.

At henvisninger imellem sektorerne tilpasses lokalt

Sektorerne kan lade sig inspirere af arbejdsgangene i forbindelse med VBA-metoden (very brief advice), som
anvendes til rygeindsatser pa tveers af sektorovergange, nar gravide med overvaegt henvises til kommunalt
livsstilstilbud. Der henvises til en afklarende (visitation-)samtale i kommunen. Er overvaegt en supplerende
eller sammenhaengende faktor i det samlede billede for sarbare gravide og gravide tilknyttet
Familieambulatoriet, kan den nuveerende skabelon for kommunikation mellem kommunal myndighed pa
social- og familieomradet og fedestederne anvendes (Bilag 2 i Samarbejdsaftalen omkring sarbare gravide).
tidspunkt ét kommunalt tilboud malrettet gravide i Region Syddanmark. Det

anbefales ligeledes, at der saettes fokus overgangen imellem at veere gravid med

overvaegt til at veere foreelder med overvaegt. ®

At kommunerne har sundhedsfremmende tilbud til alle gravide med overvaegt
Samarbejdet mellem sygehusenes tiloud til gravide og kommunale
overvagtstilbud for voksne kan med fordel udbygges. Der findes pa nuvaerende

Gravid om pote, et ved aktivt

At gravide med overvaegt tilbydes specialiseret fokus pa ammevejledning at involvere pargher/agtefalle:

Alle gravide med overvaegt bgr tilbydes ammekonsultation hos specialuddannet

jordemoder/sygeplejerske/ammespecialist (f.eks. IBCLC), da mgdre med
overvaegt oftere oplever problemer med opstart og vedligeholdelse af amning.
Et godt ammeforlgb kan vaere med til at forebygge overveegt hos barnet senere i
livet, samt have en gunstig effekt pa kvindens vaegtreduktion i barselsperioden.
Forudszetningen for et vellykket ammeforlgb er en hgj oplevelse af self efficacy.
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At alle aktgrer aktivt inddrager partner/medforaelder i indsatsen

Det anbefales, at der etableres specifikke tiloud malrettet partneren - eksempelvis i form af informations-
materiale og familie- og foraeldreforberedelse med opmaerksomhed pa partneres udfordringer, behov og rolle
i graviditets- og barselsperioden. Dansk forskning viser, at feedre og mgdre til bgrn med begyndende overveegt
ofte har modsatrettede reaktioner pd og holdninger til livsstilsinterventioner (3). Partner/medforaelder bgr
derfor altid inddrages aktivt og anerkendes allerede fra begyndelsen af foraeldreskabet.

At den kommunale sundhedspleje tilbyder graviditetsbesgg
Sundhedsplejen kan med fordel tilbyde et graviditetsbesgg til alle gravide med overvaegt i Igbet af 2.-3.
trimester.

Aftalens tilblivelse

| september 2021 afholdte Region Syddanmark en kickoff-konference med fokus pa bgrn, unge og gravide
med overvaegt. Pa konferencen blev deltagerne opfordret til at give ideer og gnsker videre til arbejdsgruppen,
som skulle udarbejde naervaerende samarbejdsaftale. Arbejdsgruppen sorterede og kondenserede cirka 400
inputs i fglgende seks retningsgivende temaer:

Feelles diskurs
Tveerfaglighed
Tovholder
Familieorienteret indsats
Input til arbejdsproces
Strukturelle input

o vk WwN e

Ovenstaende temaer har tjent som afsaet for arbejdsgruppens proces.

Interesseorganisationer og borgere, der repraesenterer malgruppen for samarbejdsaftalen, har igennem
semistrukturerede interviews og feelles webinar leveret deres perspektiver pa, hvordan overvaegtsindsatsen
bor tilrettelaegges i Region Syddanmark. Disse perspektiver indgar i samarbejdsaftalen som bade cases (bilag)
og citater. Perspektiverne har bidraget til kvalificering af arbejdsgruppens proces og bidraget til, at
samarbejdsaftalen har et skaerpet fokus pa de aspekter, der er vigtige for malgruppen.

Nedenfor preesenteres hovedpointer fra webinaret, som har veeret til at forme samarbejdsaftalen. Et
detaljeret sammendrag af webinaret kan ses i bilag.

Interesseorganisationerne der repraesenterer bgrn, unge og gravide med overvagt fremhaever at:

e Overvaegt skal anerkendes som et komplekst faenomen, som pavirkes af mange faktorer

e Personer med overvaegt har brug for at blive mgdt af et helhedsorienteret fokus frem for et entydigt
fokus pa eksempelvis vaegt, kost og motion

e Faglig viden skal praesenteres pa en ordentlig og respektfuld made

e Personer med overvaegt skal mgdes med dbenhed og nysgerrighed

e At kunne modtage hjelp og vejledning forudseetter, at den sundhedsprofessionelle etablerer og
understgtter en tillidsfuld relation

e BED er en overset problematik, som bgr have langt stgrre fokus og flere tilbud

e Der er behov for et tettere samarbejde imellem sundhedspleje, dagtiloud og skole i forhold til
forebyggelse

e Foreldre efterspgrger mere foreeldreuddannelse og stgtte
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Formal med samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen har til formal at styrke sammenhaengen i det tvaersektorielle samarbejde i forhold til bgrn,
unge og gravide med overvaegt, samt beskrive ansvars- og rollefordelingen og tydeligggre den tvaersektorielle
og koordinerende sundhedsfaglige indsats, som kommunerne, almen praksis og sygehusene yder i forhold til
mennesker med overvaegt.

Formalet med denne samarbejdsaftale er at sikre:
e Hgj og ensartet kvalitet af den samlede indsats for bgrn, unge og gravide med overvaegt i det
syddanske sundhedsvaesen
e Sammenhang i borgernes forlgb, herunder inddragelse af borgerne og deres pargrende/familier
e Hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne i det syddanske sundhedsvaesen
e Styrket opmaerksomhed pa muligheder i civilsamfundet

Samarbejdsaftalen skal sikre gennemsigtighed i forhold til henvisningsmuligheder, og den skal hjeelpe med at
styrke de lokale indsatser. Samarbejdsaftalen er bygget op omkring de situationer, hvor bgrn, unge og gravide
med overvaegt er i kontakt med sundhedsvaesenet.

Samarbejdsaftalen skal kunne anvendes som:

e Etinspirations- og opslagsveaerk i det daglige arbejde med overvaegt

e Et udgangspunkt for udarbejdelse af instrukser, lokale samarbejder, arbejdsgange mv. pa tveers af
sektorer

e Et veerktgj til planlaegning af, og opfalgning p3, indsatser - bade i den enkelte sektor og pa tveers af
sektorer

e FEtseet af anbefalinger til implementering af samarbejdsaftalen og dens principper i praksis

e FEtoplaeg til opgavefordeling pa overvaegtsomradet mellem region, kommuner og almen praksis

Vidensgrundlag for samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen er baseret pa den mest aktuelle viden og arbejdsgruppens egen erfaring i forhold til at
skabe kvalitet og koordinering i opsporing, indsatser og opfglgning. Samarbejdsaftalen beror pa eksisterende
samarbejder, retningslinjer, anbefalinger, forebyggelsespakker, handleplaner mv. Samarbejdsaftalen
gennemgar ikke de specifikke kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle forebyggelses- og
behandlingsindsats, da det forudseettes, at relevante aktgrer har opdateret viden om disse, samt at alle aktgrer
folger geeldende lovgivning pa de enkelte omrader.

Der er ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang i forbindelse med udarbejdelsen af samarbejds-
aftalen, men aftalen tager blandt andet afsaet i nylige litteraturgennemgange foretaget af henholdsvis
Sundhedsstyrelsen (11) og Vidensrad for Forebyggelse (14), som har afdaekket evidensen vedrgrende
livsstilsinterventioner til bgrn, unge og gravide med overvaegt og kommet med anbefalinger hertil. Viden om
kompleksiteten i arsagsforholdene for udvikling af overvaegt blandt bgrn og unge er helt central for bade
praktikere, der mgder bgrn, unge og deres familier, samt for de forskere og beslutningstagere, der udvikler og
gennemfgrer forebyggende og intervenerende indsatser (14).
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Lovgrundlag

Kommuner og regioner har, ifglge lovgivningen, et feelles ansvar for at etablere forebyggende,
sundhedsfremmende og behandlende tilbud til borgerne. Dette fremgar af Sundhedsloven (LBK nr. 903 af
26/08/2019). Ansvaret for at etablere tiloud om livsstilsintervention malrettet borgere med svaer overvaegt er
dog ikke entydigt placeret i kommune, region eller andre sektorer. Det er seerligt §§119, 120, 123 og 206 i
sundhedsloven, der er relevante i forhold til etablering af tiloud til borgerne. Derudover findes der flere
lovomrader, som er relevante i forhold til handlemuligheder i relation til bgrn, unge og gravide, som udviser
tegn pa mistrivsel og sarbarhed. Lovgivning, som er relevant for indeveerende aftale er, foruden ovennaevnte,
Serviceloven, Dagtilbudsloven, Journalfgringsbekendtggrelsen, Folkeskoleloven og Retssikkerhedsloven og
Bekendtggrelse af Lov om Kommunal Styrelse.

Veerdigrundlag og principper
Nedenstaende beskriver de aspekter, som arbejdsgruppen finder saerligt vigtige i den faglige tilgang til
arbejdet med overvaegt:

Samarbejdsaftalen er baseret pa et helhedsorienteret
trivselsperspektiv

Aftalens parter gnsker at fremme en tilgang, der ikke blot har fokus pa
overvaegt, men som ligestiller og anerkender de sociale, psykologiske
og kulturelle aspekter af sundhed og trivsel, som overvaegt kan veere
forbundet med. Livsstilsintervention ved overvaegt forstas i denne
samarbejdsaftale som en helhedsorienteret indsats med det formal, at
malgruppen opnar en hensigtsmaessig veegtudvikling og —vedlige-
holdelse. Afledt heraf forebygges ogsa fglgesygdomme. Kvalitet i
livsstilsinterventioner sikres ved, at der tages udgangspunkt i det
enkelte menneskes egne g¢gnsker, og at det kan rumme hele
menneskets samt familiens ressourcer og barrierer.

Sundhedsfaglige har en dben, inddragende og nysgerrig tilgang til
mdlgruppen

Det er essentielt, at det enkelte menneske oplever sig set, anerkendt
og mgdt i sin situation i mgdet med sundhedsvaesenet. Tilgangen til
malgruppen skal veere respektfuld og anerkendende, og relationen
mellem sundhedsfaglig og borger skal bl.a. veere baseret pa abne
spgrgsmal og nysgerrighed i forhold til den enkelte person og de
bagvedliggende faktorer for overvaegten, herunder fokus pa fysisk og
mental trivsel, maltids- og spisekultur samt forhold til mad, krop og
bevagelse.

Overvaegt er ikke ngdvendigvis lig med mistrivsel, men...

Bg@rn, unge og gravide med overveegt er ikke ngdvendigvis i mistrivsel, og de kan have et uproblematisk forhold
til mad, krop og bevaegelse. Gravide med overveegt, foraeldre til bgrn med overvaegt og unge med overveegt
bgr dog altid orienteres og tilbydes vejledning, selvom de angiver at have det godt med deres overvaegt. Dette
er ud fra et sundhedsperspektiv, hvor overvaegt kan vaere forbundet med komplikationer og helbredsricisi.
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Ved bgrn og unge bgr der udvises skaerpet opmaerksomhed ved sveer overvaegt, hvis der observeres en stor
veegtstigning over kort tid, eller hvis der er sveer overvaegt hos én eller begge forzeldre.

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen omhandler alene bgrn, unge og gravide 0-24 ar, der har moderat/sveaer overvaegt, og som
ikke har kendte svaere konkurrerende diagnoser, som kan influere pa vaegten - eksempelvis en spiseforstyrrelse
eller en sveer psykiatrisk diagnose, med omfattende indvirkning pa borgerens hverdag og adfeerd.

| Danmark defineres overveaegt hos bgrn og teenagere ved brug af aldersspecifikke BMI-vaerdier. Overvaegt hos
bgrn og unge defineres ved et BMI over 90-percentilen for alder og ken eller isoBMI* over 25 kg/m?. Svaer
overvaegt svarer til et BMI over 99-percentilen for alder og kegn eller isoBMI over 30 kg/m?2. Overvaegt blandt
unge defineres som et BMI over 25 kg/m2 fra 18-arsalderen, og gravides BMI beregnes ud fra veegten
umiddelbart fgr graviditeten eller den fgrste malte veegt i graviditeten. BMI skal i alle aldersgrupper fortolkes
med forsigtighed, fordi BMI blandt andet ikke tager hgjde for fordelingen af fedt og muskler.

For at veere omfattet af samarbejdsaftalen, skal et eller flere af disse kriterier saledes vaere opfyldt:

e Den 0-24-arige med en BMI percentil hgjere end 90 og/eller mistrivsel i forhold til f.eks. mad, krop og
bevagelse

e Den 0-24-arige har oplevet en kraftig stigning i vaegtpercentilen over kort tid og/eller mistrivsel i
forhold til f.eks. mad, krop og bevaegelse

e Den gravide har et BMI hgjere end 30 og/eller oplever mistrivsel i forhold til f.eks. mad, krop og
bevaegelse

e Den gravide har oplevet stor veegtegning ud over den anbefalede vaegtggning i graviditeten
anbefalingen over kort tid og/eller oplever mistrivsel i forhold til mad, krop og bevaegelse

Forekomst af overvaegt blandt 0-243arige og gravide i Region Syddanmark
Samarbejdsaftalen medtager tilgeengelige data vedrgrende bgrn, unge og gravide med overvaegt. Der findes
tilgaengelige registerdata for skolebgrn (Den Nationale Bgrnedatabase) og fgdende (Det Medicinske
Fodselsregister). @vrige data er indhentet via Statens Institut For Folkesundheds kortleegning af forekomst af
overvaegt blandt bgrn og unge (7).

Forekomsten af moderat/svaer overvaegt blandt 0-24arige i Region Syddanmark er, jf. tilgeengelige
registerdata, generelt hgjere end landsgennemsnittet.

Forekomst af overvaegt blandt fgrskolebgrn

Der foreligger sparsomme data i forhold til vaegt og barn i f@rskolealderen, og det har saledes kun vaeret muligt
at finde én undersggelse, der belyser vaegt blandt fgrskolebgrn i Region Syddanmark. Undersggelsen belyser
forekomsten af overvaegt/svaer overvaegt blandt bgrn pa 6-10 maneder, som var 5-6% i 2020 og ensartet pa
tveers af regionerne (7). Den sparsomme datamaengde pa malgruppen skyldes formentlig, at veegtdata pa
ferskolebarn ikke er lovpligtige at indberette.

4 IsoBMI: Barnets/den unges BMI korreleres i forhold til, hvad det ville svare til for en voksen

Side 11 af 42



Forekomst af overvaegt blandt skolebgrn i Region Syddanmark

Danske skoleelever vejes og males ved en ind- og udskolingsundersggelse. Ifglge Bgrnedatabasen (B) er
forekomsten af moderat/svaer overvaegt i Region Syddanmark en smule hgjere end landsgennemsnittet for
elever i bade indskoling, mellemtrin og udskoling.

Tabel 1: Forekomst af moderat/svaer overvaegt blandt skoleelever ved ind- og udskolingsundersggelse (%)

25

20
15
10 I 21‘7

Region Syddanmark Danmark

18

(6]

Ml Indskoling (argang 2013) M Mellemtrin (argang 2008) Udskoling (argang 2006)

Kilde: Den Nationale Bgrnedatabase

Forekomst af moderat/svaer overvaegt blandt 16-24arige i Region Syddanmark
Siden 2017 ses der er en stigning i andelen af borgere med moderat/svaer overvaegt i malgruppen 16-24 ar
blandt bade maend og kvinder. Pa landsplan ses en stagnerende eller faldende forekomst (6).
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Tabel 2: Forekomst af moderat/svaer overvaegt blandt 16-24arige (%)
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Forekomst af overvaegt blandt fgdende i Region Syddanmark

Forekomsten af moderat/svaer overvaegt blandt fgdende i Region Syddanmark har vaeret let stigende siden
2011, og forekomsten af overveaegt blandt fgdende er hgjere i Region Syddanmark end landsgennemsnittet i
alle opggrelsesarene 2011-2021 (A).

Tabel 3: Forekomst af fgdende med moderat/svaer overvaegt (%) 2011-2021
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Kilde: Det Medicinske Fgdselsregister (A)

Komplikationer ved overvaegt

Risikoen for helbredskomplikationer stiger med graden af overvaegt. Hos bgrn og unge med overvaegt fylder
psykosociale problemer, som bl.a. mobning, lavt selvveerd, stigmatisering og lavere livskvalitet, meget, men
fysiske komplikationer ses ogsa allerede i barndom og ungdom.
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Overvaegt og isaer sveaer overvaegt hos voksne er forbundet med gget risiko for at udvikle en raekke sygdomme,
eksempelvis type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og flere former for kraeft, men ogsa tilstande som sgvnapng,
smerter, psykiske problemer, fertilitetsproblemer, forringet livskvalitet samt darligt mentalt helbred.

Overveaegt hos gravide medfgrer en signifikant gget risiko for komplikationer hos bade mor og barn i
forbindelse med graviditet og fgdsel. Jo hgjere BMI hos moderen, desto hgjere er risikoen for bl.a. abort,
medfgdte misdannelser hos fostret, graviditets-diabetes, svangerskabsforgiftning og kejsersnit. For barnet ses
gget risiko for hej fedselsvaegt, fosterdgd og indlaeggelse pa neonatal afdeling, samt gget risiko for udvikling
af overveegt - bade i barndommen og i voksenlivet. Mgdre med overvaegt oplever desuden oftere problemer
med amning (16).

Forebyggende indsatser

Tidlig opsporing og forebyggelse af overvaegt er vigtige elementer i forhold til at forhindre, at malgruppen far
behov for mere indgribende indsatser. Alment forebyggende indsatser fokuserer bl.a. pa trivsel, adfeerd og
socialt samspil. Disse indsatser kan med fordel finde sted i skole- og dagtilbud, idet overvaegtsforebyggende
indsatser herved kan na ud til alle bgrn - uanset sociogkonomisk status, baggrund eller etnicitet.

For mere inspiration til forebyggende indsatser henvises bl.a. til:

e Sundhedsstyrelsen: "Bgrn og Unges Sundhed og Trivsel” (2019)

e Sundhedsstyrelsen: “Livsstilsintervention ved Svaer Overvaegt” (2021)
e Sundhedsstyrelsen: “Forebyggelsespakke — Overvaegt” (2018)

e Sundhedsstyrelsen: “Gode mad- og maltidsvaner”

Intervenerende indsatser

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til livsstilsinterventioner

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til livsstilsinterventioner anvendes i samarbejdsaftalen som en ’grund-
ramme’, hvilket vil sige, at de er gennemgaende pa tvaers af samarbejdsaftalens malgrupper og uddybes derfor
ikke i afsnittene for de specifikke malgrupper. | afsnittene for de specifikke malgrupper praesenteres
udelukkende forhold, som er specifikke for henholdsvis fgrskolealder, grundskolealder, unge voksne og
gravide.

Et tilbud om livsstilsintervention ved overvaegt bgr, jf. Sundhedsstyrelsen, besta af fglgende (11):

Indhold

e En afklarende samtale

e Elementerne kost, fysisk aktivitet, trivsel og livskvalitet, vaneandringer samt involvering af familie-
/netvaerk, psykosociale forhold, sgvn, stillesiddende tid, tobak, stress og alkohol (gerne mulighed for
gruppeforlgb savel som individuelle samtaler)

e Ensundhedspaedagogisk tilgang med fokus pa at mindske stigmatisering og med udgangspunkt i den
enkelte familie

o Enlgbende vurdering af interventionens effekt

e Enlgbende justering af interventionen og evt. viderehenvisning til specialiseret tilbud
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e Tveerfaglighed med fokus pa bl.a. diesetetisk vejledning, fysisk aktivitet og fokus pa vaner og
psykologiske mekanismer bag spisningen

Varighed

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at livsstilsinterventioner ved moderat/svaer overvaegt har en varighed af mindst
12 maneder. Det er fastslaet, at jo flere timer og jo flere sessioner den enkelte borger tilbydes i Igbet af de
anbefalede 12 maneders intervention, des bedre vaegtudvikling. Sessionerne bgr forega ansigt-til-ansigt, mens
virtuel kontakt kan bruges som understgttende vaerktgj ved behov.

Vurdering af effekt

Under og efter endt intervention vurderes vaegtudvikling, trivsel og vaner med henblik pa at beslutte, om
barnet/den unge/den gravide skal tilbydes at fortsatte i en videre intervention, om tilbuddet skal justeres eller
afsluttes. Der bgr veere mulighed for, at borgeren/familien kan modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention
ved behov.

Opfelgning

Opfelgning bgr aftales som en del af afslutningen pa et tilbud og tilbydes senest 12 maneder efter afslutning.
Formalet er at fastholde de nye vaner, herunder fysisk aktivitets-, mad- og maltidsvaner, og til at vurdere, om
barnet/den unge/den gravide har behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention.

Tveersektoriel kommunikation
Den sundhedsfaglige aktgr, der har kontakten med familien, er ansvarlig for at videreformidle den relevante
information til andre aktgrer — bade internt og pa tveers af sektorer.

Kompetencer

Viden om og brug af sundhedspaedagogiske kompetencer inden for vidensformidling, dialog, aktiv traening,
erfaringsudveksling i grupper, gruppehandtering og gruppedynamik er en forudsaetning for et tilbud med god
effekt. Den sundhedsprofessionelle bgr have kompetencer til at skabe tillid og danne relationer mellem sig
selv og barnet/familien/den gravide. Hertil kommer kompetencer til at motivere til aktiv deltagelse og
fastholdelse af de opnédede adfeerdsaendringer.

Fgrskoleb@grn med overvaegt (0-5 ar)

Nar det gaelder den individuelle indsats over for bgrn med overvaegt, er malgruppen for interventionen
foreeldrene og familien som helhed. Det er afggrende, at hele familien bakker aktivt op om gnsker til ndret
livsstil, vaner og rutiner i hverdagen. Indsatsen tager afsaet i, hvilke ressourcer familien og det enkelte barn
har. Forebyggelse og intervention i forhold til overvaegt skal helst ske allerede i den tidlige barndom og med
udgangspunkt i foraeldrenes livsstil.

Sikring af samarbejdet i sektorovergange er vigtigt, og indsatser rettet mod sma bgrn kraever et seerligt fokus
pa samarbejde mellem alle involverede parter. Er der iveerksat flere samtidige indsatser er relationel
koordinering afggrende, sa indsatsen og samarbejdet koordineres ud fra en samlet plan. | komplekse sager,
hvor samarbejde med familien kan vaere udfordret, er det helt afggrende, at alle parter koordinerer indsatsen
ud fra feelles mal. Det kunne f.eks. vaere i familier med skilsmisseforaeldre, foraeldre med forskellige holdninger
eller i familier med manglende overskud. Det anbefales, at BMI ikke alene er afggrende for, om en familie bgr
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tilbydes en livsstilsindsats, men at der udvises en skaerpet opmaerksomhed pa vaegtens udvikling allerede i
ferskolealderen>.

Almen praksis

Almen praksis ser bgrnene ved bgrneundersggelserne ved henholdsvis 1, 2, 3, 4 og 5-ars alderen.
Bgrneundersggelserne kan med fordel rutinemaessigt indeholde samtale om kost, sgvn, aktivitetsniveau og
motorisk udvikling med henblik pa tidlig opsporing og regulering af uhensigtsmaessige vaner eller udfordringer,
som begranser barnets udfoldelse. Der bgr i den forbindelse vaere skaerpet opmaerksomhed pa bgrn, hvor der
er overvaegt hos én eller begge foraeldre, og/eller risiko for udvikling af diabetes og/eller hjertekarsygdom.
Safremt den praktiserende laege vurderer, at barnet og familien oplever udfordringer med mad, krop og trivsel,
kan sundhedsplejen inddrages. Den praktiserende laege kan henvise til sundhedsplejen eller selv tilbyde
radgivning i klinikken. Hvis et barn har en stigende BMI-kurve i forhold til tidligere malinger og overvaegt, bgr
almen praksis vurdere, om der er andre risikofaktorer til stede. Sundhedsplejen orienteres om en eventuel
intervention i almen praksis, sa der startes en tidlig dialog og indsats for barnet. Almen praksis henviser bgrn
til en bagrne- og ungeafdeling med henblik pd udredning for og behandling af eventuelle bagvedliggende
sygdomme eller fglgesygdomme, hvis barnet har svaer overvaegt eller hvis der er mistanke om kompliceret
overvaegt®.

Sundhedsplejen
Den kommunale sundhedspleje tilbyder sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til og har tilsyn med
alle bgrn i alderen 0-16 ar+.

Sundhedsplejen tilbyder i flere kommuner forebyggende hjemmebesgg hos familier med bgrn i fgrskole-
alderen, som bl.a. omfatter en snak om mad, krop og trivsel. Safremt et barn har moderat/svaer overvaegt, kan
sundhedsplejen henvise familien til et forlgb, der tager hand om barnets vaegtudvikling og familiens behov i
forhold til dette. Sundhedsplejersken kan med fordel patage sig et koordinerende ansvar, da sundhedsplejen
i forvejen har en bred vifte af samarbejdspartnere og hurtigt kan fa adgang til sparring imellem involverede
aktgrer, eksempelvis barnets dagtilbud. Sundhedsplejen kan ogsa selv varetage indsatsen. | socialt sarbare
familier, hvor der er samtidige indsatser af f.eks. socialfaglig karakter, kan sundhedsplejen sikre den
relationelle koordinering i samarbejde med den kommunale socialforvaltning. Sundhedsplejen og dagtilbud
kan ogsa etablere lokale samarbejder, f.eks. ved at etablere trivselsbesgg, saledes at familien oplever en
sammenhangende indsats.

Dagtilbud

Dagtilbud spiller en vigtig rolle i indsatsen — bade i forhold til forebyggelse, opsporing og behandling af barnet
med overvaegt. Dagtilbud kan opfordre foraeldrene til at henvende sig til sundhedsplejen og/eller egen laege
ved behov, men ogsa selv spille en aktiv rolle ved fx en kost- og bevaegelsespolitik, der understgtter
hensigtsmaessige madvaner og bevaegelse. Derudover kan dagtilbud med fordel samarbejde og sparre med
barnets foraeldre om sunde vaner og hensigtsmaessige rutiner. Der bgr vaere en skaerpet opmaerksomhed i
forhold til de familier, der ikke har ressourcer til at omsaette forebyggende vejledning, sdledes at sa mange
familier som muligt far den rette radgivning.

5 For inspiration: Se samarbejdsaftale-omkring-gravide-og-bgrn-tilknyttet-familieambulatoriet-1.pdf (regionsyddanmark.dk)

6 For definition: Se ”Livstilsinterventioner ved sveer overvaegt”, s. 13 (Sundhedsstyrelsen, 2021)
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Sygehus

Hvis der er tale om svaer overvaegt, kompliceret overvaegt, mistanke om fglgesygdomme eller fysiologiske
arsager til overvaegten, henvises til udredning i specialistregi pa en bgrne- og ungeafdeling. Sygehuset bgr
have en konsulterende funktion i forhold til at afdaekke fysiske lidelser, men kostvejledning og @vrige
interventioner bgr sa vidt muligt fortsat veere forankret i kommunalt regi - teet pa familien. Sygehuset kan dog
ogsa have en udredende og behandlende rolle — fx nar det drejer sig om kompliceret overveegt. Forlgbene
foregar sdledes sidelgbende, hvilket kraever et teet og formaliseret samarbejde imellem de kommunale tilbud
og den lokale Bgrne- og ungeafdeling.

Sygehuset skal sikre et tvaersektorielt samarbejde, sdledes at den kommunale sundhedstjeneste og almen
praksis orienteres og inddrages i den videre proces. Sygehuset kan ligeledes, efter endt forlgb i regionalt regi,
henvise barnet og familien til kommunalt livsstilstilbud, hvis de endnu ikke er tilknyttet et.
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Figur 2: Fgrskolebgrn med overvaegt (0-5 ar)
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fysiologiske arsager

ALMEN PRAKSIS:

Bgrne- og ungeambulatorium:
Arlige bgrneundersggelser

og andre kontakter
Fokus pa tidlig opsporing
og dialog om vaner

Udredning og behandling for
kompliceret/sveer overvagt og
eventuelle fglgetilstande
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Grundskolealder (5-15 ar)

En livsstilsintervention til bgrn og unge i grundskolealderen kan med fordel malrettes familien som en helhed
under hensyntagen til den individuelle families ressourcer, interne relationer og behov. Indsatsen
tilrettelaegges saledes, at der ogsa tages hensyn til modenhed, ungdomsliv og behov for autonomi — f.eks. kan
den 15-arige have behov for at inddrage andre dele af sit netvaerk end sine foraeldre. Er der iveerksat flere
samtidige indsatser er relationel koordinering afggrende, sa indsatsen og samarbejdet koordineres ud fra en
samlet plan.

| komplekse sager, hvor samarbejde med familien kan veere udfordret, er det afggrende, at alle parter
koordinerer indsatsen ud fra faelles mal. Det er ngdvendigt at vaere opmaerksom pd udvikling i BMI i
grundskolealderen, men BMI bgr ikke alene vaere afggrende for, om en familie tilbydes en indsats medmindre,
at barnets BMI er meget hgjt — eller er det blevet det inden for kort tid.

Almen praksis

Opsporing af bgrn med overvaegt eller begyndende overvaegt kan ske i forbindelse med forskellige kontakter
hos den praktiserende laege. Der bgr veere skaerpet opmaerksomhed pa bgrn, hvor der er overvaegt hos én
eller begge foreeldre, og/eller risiko for udvikling af diabetes og/eller hjertekarsygdom. Safremt den
praktiserende leege vurderer, at barnet og familien oplever udfordringer med mad, krop og trivsel, kan
sundhedsplejen orienteres og en intervention ivaerksaettes.

Almen praksis kan henvise bgrn og unge videre til en bgrne- og ungeafdeling med henblik pa udredning for og
behandling af eventuelle fglgesygdomme, hvis barnet har sveer overvaegt, som ikke alene har kunnet handteres
i kommunalt tilbud, eller hvor der er mistanke om kompliceret overveaegt.

Folkeskolen

Forudsaetningen for at kunne hjaelpe bgrn er, at de voksne omkring dem opdager selv sma signaler pa, at de
ikke trives. Tidlig indsats vil typisk ikke vaere sa indgribende i barnets og familiens liv, som en eventuel senere
indsats vil veere, nar problemerne har vokset sig store og faet en alvorlig konsekvens for hele barnets udvikling.
Der skal allerede settes ind, nar barnets skolegang aendrer karakter. Selv sma aendringer som for sent
fremmgde eller udeblivelse skal undersgges, da det kan vaere begyndende tegn pa mistrivsel.

Medarbejdere i folkeskolen er kontinuerligt og i teet kontakt med eleverne og skolens gvrige personale, hvorfor
de har gode forudsaetninger for tidligt at forebygge og opspore mistrivsel, fa ivaerksat indsatser og hurtigt fa
bgrnene tilbage pa sporet i samarbejde med skolens gvrige personale.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejen pa skolen identificerer bgrn med overvaegt ved ind- og udskolingsundersggelserne, samt ved
funktionsundersggelserne i 1. klasse og pa mellemtrinnet. Den kommunale tandpleje, personalet pd barnets
skole, SFO og ungdomsklub kan inddrages i opsporing, indsats og opfglgning. Saledes kan de kommunale
aktgrer have en skaerpet opmaerksomhed pa barnets trivsel, sociale relationer, mobning mv.

Sundhedsplejersken kan, i samarbejde med foraeldrene, vurdere, hvilket tilbud, der er relevant for barnet/den
unge - eksempelvis forlgb hos skolesundhedsplejen, henvisning til et kommunalt livsstilstilbud eller tilbud i
civilsamfundet — f.eks. julemaerkehjem. Sundhedsplejen sikrer, at foraeldre og almen praksis orienteres og
inddrages lgbende. Sundhedsplejen sikrer ligeledes, at der er en klar tovholder pa familiens forlgb og klare
aftaler med alle involverede parter.
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Kommunal sundhedsafdeling

Kommunen tilretteleegger et livsstilstiloud, der henvender sig til bgrn og unge med overvaegt og deres
foraeldre. Livsstilsforlgbet bgr iseer have fokus pa at lave brobygning og inddrage foreningsliv eller andre
netvaerk i civilsamfundet for at skabe feellesskab og trivsel.

Sygehus

Hvis der er tale om sveer overvaegt, kompliceret overvaegt, hvis der er mistanke om fglgesygdomme eller
fysiologiske arsager til overvaegten, henvises til udredning i specialistregi pa en bgrne- og ungeafdeling.
Sygehuset bgr have en konsulterende funktion i forhold til at afdaekke fysiske lidelser, men kostvejledning og
gvrige interventioner bgr sa vidt muligt fortsat veere forankret i kommunalt regi - teet pa familien. Sygehuset
kan ogsa have en udredende og behandlende rolle — fx ved kompliceret overvaegt. Forlgbene foregar saledes
sidelgbende, hvilket kraever et teet og formaliseret samarbejde imellem de kommunale tilbud og den lokale
Bgrne- og ungeafdeling. Sygehuset skal sikre et tveersektorielt samarbejde, saledes at den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis orienteres og inddrages i den videre proces. Sygehuset kan ligeledes, efter
endt forlgb i regionalt regi, henvise barnet og familien til kommunalt livsstilstilbud, hvis de endnu ikke er
tilknyttet et.
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Figur 3: Bgrn i grundskolealderen med overvaegt (5-15 ar)

Kommune

alm.t

Tovholder: Ofte sundhedsplejen
Sundhedspleje: Ind- og udskolingsundersggelse
Sundhedsafdeling: Sundhedsfremmende livsstilstilbud til bgrn og unge
Skole- og fritidsordning: Forebyggende indsats
Familieafdeling: Social indsats

5-15 &r
Hele familien i fokus og evt. andre
relevante netvaerk

ALMEN PRAKSIS:

mbulatorium:

Skaerpet
opmaerksomhed pa
overvagt ved kontakter

Behov for forlgb i specialistregi behandling for
&r overveegt og
Igetilstande
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Malgruppe 16-24 ar

Malgruppen er bred og kan vaere sveer at favne og sikre lige opsporende tiltag hos. Unge mennesker har ofte

en sporadisk kontakt med sundhedsvaesenet, og der findes derfor ikke en entydig platform i forhold til specifik
opsporing af unge med overvaegt, eller en entydig metode til at formidle viden om sundhedstilbud.

Et styrket tveerfagligt samarbejde med bl.a. uddannelsesinstitutioner, herunder FGU og STU, Jobcenter samt
UU-vejledning m.fl. er derfor relevant for denne malgruppe.

For at sikre de unges trivsel og sundhed er det ngdvendigt at tilpasse overvaegtsindsatsen til de unges udvikling,
seerlige behov og generelle ungdomsliv, og tilbuddet skal ideelt set veere til radighed dér, hvor den unge er klar
til det. Viden, adfeerd og kompetencer i ungdomsarene har stor betydning for senere sundhedsadfeaerd, idet
livsstilsvaner som kost, rygning og fysisk aktivitet ofte grundlaegges i ungdomsarene. | og med, at denne
malgruppe nar myndighedsalder, ma der ngdvendigvis tages hensyn til, at foraeldre muligvis ikke laengere er
det mest relevante netvaerk at inddrage i indsatsen’.

Sundhedsplejen
Safremt sundhedsplejersken har relevant viden fra udskolingsundersggelsen, kan dette med fordel viderefor-
midles til almen praksis eller kommunal sundhedsafdeling med samtykke fra den unge og den unges familie.

Almen praksis

Almen praksis kan forholde sig til konkrete henvendelser fra unge mennesker relateret til overvaegt, men kan
med fordel ogsa have en skaerpet opmaerksomhed i forbindelse med andre henvendelser, hvor overvaegt ikke
direkte italesaettes af den unge. Almen praksis antages at have fokus pa den unges generelle trivsel, herunder
mentalt helbred og forhold til mad, krop, s@vn og bevaegelse. Der kan ogsd med fordel veere skaerpet
opmaerksomhed pa unge mennesker, hvor der er overvaegt hos én eller begge foraldre, og/eller risiko for
udvikling af diabetes og/eller hjertekarsygdom. Safremt den praktiserende laege vurderer, at den unge oplever
udfordringer med mad, krop og/eller trivsel, henvises den unge til et kommunalt livsstilstilbud. Almen praksis
kan desuden henvise til forlgb i specialistregi med henblik pad udredning for, og behandling af, eventuelle
folgesygdomme, hvis den unge har sveer overvaegt eller der er mistanke om kompliceret overveaegt.

Kommunal sundhedsafdeling

Indsatser rettet mod unge mennesker bgr altid tage udgangspunkt i den unges egne gnsker og behov, samt
inddrage den unges netveerk. Indsatsen bgr ogsa veere relationelt koordineret, og fagpersonerne kan med
fordel interessere sig for de bagvedliggende mekanismer i forhold til den unges adfeerd i relation til mad, krop
og bevaegelse. | ungdommen fylder tanker om krop, selvvaerd og identitet typisk mere end i barndommen og
dette bgr afspejles i indsatsen. Den kommunale livsstilsindsats har ideelt set en teet kontakt og samarbejde
med kommunens familieafdeling.

Nedenstaende er et eksempel pa en kommunal platform, der har kontakt til andelen af unge i alderen 16-24
ar, der er uden for beskeaeftigelse og uddannelse:

Den Koordinerede Ungeindsats (KUI), som er forankret i den kommunale uddannelses- og beskaeftigelses-
forvaltning, skal bl.a. sikre, at ansvaret for den unge er praecist og effektivt forankret indtil det fyldte 25. ar.

7 For inspiration: Se evt. HIEM | Trivselsberedskab
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Herved oplever de unge, der har behov for stgtte pa tvaers af flere omrader, ikke at skulle koordinere sin egen
sag og indsats. Kommunerne skal tilretteleegge KUI pa en sadan made, at den unge ikke klientggres. KUl er en
central indgang til kommunens tilbudsvifte for de unge, der er uden for job og uddannelse, og indsatsen kan
saledes vaere en vigtig aktgr i forhold til socialt sarbare unge med overvaegt (17).

Sygehus

Hvis der er tale om sveer overveaegt, kompliceret overvaegt, hvis der er mistanke om fglgesygdomme eller
fysiologiske arsager til overvaegten, henvises til udredning i specialistregi pa sygehuset. Sygehuset bgr altid
have en konsulterende funktion i forhold til at afdaekke fysiske lidelser. Kostvejledning og gvrige interventioner
bgr sa vidt muligt fortsat veere forankret i kommunalt regi - teet pa familien. Sygehuset kan ogsa have en
udredende og behandlende rolle — fx ved kompliceret overvaegt. Forlgbene foregar saledes sidelgbende,
hvilket kraever et teet og formaliseret samarbejde imellem de kommunale tilbud og den lokale Bgrne- og
ungeafdeling.

Sygehuset skal sikre et tvaersektorielt samarbejde, sdledes at den kommunale sundhedstjeneste og almen
praksis orienteres og inddrages i den videre proces. Sygehuset kan ligeledes, efter endt forlgb i regionalt regi,
henvise barnet og familien til kommunalt livsstilstilbud, hvis de endnu ikke er tilknyttet et.
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Figur 4: Unge med overvaegt (16-24 ar)

Kommune
alm.p

Tovholder: Flere mulige fagpersoner og afdelinger
Sundhedspleje: Videreformidle viden fra udskolingsundersggelse (folkeskole)
Beskzeftigelsesafdeling/UU: opsporing blandt unge udenfor uddannelse og beskaeftigelse
Sundhedsafdeling: Sundhedsfremmende livsstilstilbud til unge/voksne, fx med afseet i ABC
Skoletilbud: forebyggende indsats
Familieafdeling (<18 &r): social indsats

16-24 ar
<18 ar: inddrage foraeldre og andre for
den unge relevante netvaerk
218 ar: inddragelse af netvaerk, der er
relevante for den unge

SYGEHUS

Bgrne- og ungeambulatorium og
Behov for udredning i specialistregi voksenambulatorium:

ALMEN PRAKSIS:

Opmaerksomhed ved
generelle henvendelser
Skeerpet fokus pa fertilitet

Udredning og behandling for
kompliceret/sveer overvaegt og
eventuelle fglgesygdomme
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Gravide med overvaegt

Indsatsen skal sikre sammenhang, kvalitet og kommunikation ved at have
et seerligt fokus pa samarbejde pa tvaers af sektorerne. Indsatsen bgr vaere
stgttende med et forebyggende sigte fra starten af foraeldreskabet, og
indsatsen bgr tage udgangspunkt i den enkelte gravides gnsker, behov,
ressourcer, relationer og netveerk.

Der skal veere en skeerpet opmaerksomhed i forhold til gravide, der oplever
mistrivsel i relation til mad, krop, beveaegelse og vaegt. Graviditet kan, for
nogle kvinder, vaere den udlgsende faktor for udvikling af overvaegt
ligesom der kan opsta vedvarende vaegtproblemer eller mistrivsel i forhold
til mad, krop og veegt.

Svangreomsorgen rummer ikke kun en opmaerksomhed pa kvinden og det
ufgdte/fgdte barn, men ogsa pa partneren og hele familien. Som led i at
yde en familieorienteret omsorg skal der veere fokus pa en gget
inddragelse af partneren eller andet netvaerk, hvis kvinden er alene med
barnet.

Henvisning imellem praktiserende leege, jordemoder/sygehus og
sundhedsplejerske sker ved brug af fx elektronisk understgttede
korrespondancemeddelelser, epikrise og fadselsmeddelelser. Er overvaegt
en supplerende eller ssmmenhangende faktor i det samlede billede for
gravide tilknyttet Familieambulatoriet, kan den nuveaerende skabelon for
kommunikation mellem kommunal myndighed pa social- og
familieomrddet og fg@destederne anvendes Bilag 2 i Samarbejdsaftalen
omkring sarbare gravide).

Tabel 4: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for vaegtstigning i graviditeten

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for vaegtstigning i graviditeten efter BMI-klassifikation

Klassifikation Praegravid BMI kg/m? Anbefalet vaegtstigning (kg)
Undervaegtig <18,5 13-18
Normalvaegtig 18,5-24,9 10-15
Overveegtig 25-29,9 8-10

Svaer overveegt/fedme >30 6-9

Almen praksis

Almen praksis bgr allerede inden en eventuel graviditet vaere opmaerksom pa kvindens overvaegt. Kvinden og
hendes partner kan ved behov tilbydes livsstilssamtale allerede ved planlaegning af graviditet, eller henvises til
kommunal visitationssamtale f@r graviditet. Dette kan ske i forbindelse med fjernelse af spiral, samtale om

anden praeventionsform eller i forbindelse med graviditetsgnske.

Livsstilseendringer har vist sig at have gunstig effekt pa sygeligheden hos mor og barn under og efter graviditet,
og det samme er gaeldende ved fertilitetsudfordringer, hvor chancerne for at opna gnsket graviditet, gges med

en mere hensigtsmaessig livsstil hos bade kvinden og manden.
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Ved fgrste graviditetsundersggelse er den praktiserende laege opmaerksom pa kvindens fysiske og mentale
trivsel og eventuel overvaegt hos den gravide og partner. Leegen kan ligeledes ggre den gravide opmaerksom
pa den anbefalede vaegt@ggning i graviditeten. Den praktiserende laege observerer derudover Igbende, om
den gravide oplever en veegtggning, der overskrider anbefalingerne og vejleder hende tilsvarende.

Egen laege sender efterfglgende en svangrehenvisning til sygehuset, hvori relevante oplysninger anfgres. Pa
svangerskabsjournalen noteres BMI, fysiske, psykiske og sociale forhold, samt eventuelle udfordringer med
mad, krop og beveaegelse. Herved far sygehusets bedre kendskab til kvinden og mulighed for at visitere til
specifikke tilbud, der matcher hendes behov. Det er vigtigt med effektive henvisnings- og kommunikationsveje
mellem de tvaersektorielle aktgrer. Henvisningen formuleres sammen med den gravide og partner ud fra deres
gnsker og behov. Dertil oplyses parret om, at de ogsa selv kan henvende sig til de forskellige aktgrer.

Stor veegtegning far uge 20 er praediktivt for stor vaegtggning i den resterende del af graviditeten.

Gravide med praegravid BMI pa =27 henvises til glukosebelastningstest i uge 24-28. Ved tidligere GDM eller >2
risikofaktorer tilbydes fgrste OGTT i uge 14-20.

Gravide med BMI = 50 visiteres til OUH, idet den fgdendes BMI medfgrer en hgjrisiko fgdsel.

Ved Forhgjet BMI eller oplevet mistrivsel i relation til mad, krop og veegt tilbydes den gravide og partner
henvisning til visitationssamtale i kommunen. Dette noteres i svangrepapirerne eller kommunikeres via
korrespondancemeddelelse til jordemoderen for at optimere det sammenhangende patientforlgb og
muligheden for videre opfglgning.

Efter fgdslen fglger den praktiserende laege op pa kvindens og familiens trivsel i forbindelse med
efterfgdselsundersggelse og de f@grste bgrneundersggelser. Her kan der med fordel vaere fokus pa veegtggning
ud over det anbefalede i graviditeten, og vejledning i forhold til kommende graviditeter. Ved behov kan der
tilbydes henvisning til relevante kommunale livsstilstilbud.

Henvisningen formuleres sammen med den gravide og partner ud fra deres gnsker og behov. Dertil oplyses
parret om, at de ogsa selv kan henvende sig til de forskellige aktgrer.

Jordemoder

Jordemoderen er opmaerksom pa kvindens vaegt i forbindelse med f@rste graviditetsundersggelse og derefter
pa, om kvinden oplever vaegtggning, der overstiger det anbefalede i Igbet af graviditeten. | tilfeelde af stor
veegtggning kan jordemoderen henvise til konsultation hos specialistjordemoder, visitere til graviditetsbesgg
af sundhedsplejersken eller henvise til et relevant kommunalt livsstilstilbud.

Gravide med BMI over 35 tilbydes konsultationer hos specialjordemoder, hvor fokus er pa familiedannelse,
tilknytning til barnet, samt radgivning med henblik pa at begranse vaegtggningen under graviditeten via
kostomlaegning og fysisk aktivitet.

Gravide med sveer overvaegt kan henvises til ultralydsundersggelse i uge 35-37 med henblik pa kontrol af
fosterstilling, fostertilveekst og samtale med obstetriker i forhold til planleegning af fedselsforlgb. Tilbud om
profylaktisk epidural kan diskuteres ved samme lejlighed.

Jordemoderen bgr sa tidligt som muligt, sammen med den gravide, sende en henvisning til sundhedsplejersken
med relevante informationer om kvinden, herunder forhold som f.eks. hgjt BMI, negativ kropsopfattelse,
mistrivsel i forhold til kost og bevaegelse, mental mistrivsel, mv. Herved far sundhedsplejersken de bedste
forudsaetninger for at kunne tilbyde hjzelp eller visitere til et kommunalt livsstilstilbud, der passer til kvindens
behov fgr og efter fgdsel.
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Jordemoderen kan ogsa, ved forhgjet BMI eller oplevet mistrivsel i relation til mad, krop og vaegt, tilbyde den
gravide og partner henvisning til visitationssamtale i kommunen. Dette noteres i svangrepapirerne eller
kommunikeres via korrespondancemeddelelse til praktiserende lzege og sundhedsplejerske for at optimere
det sammenhangende patientforlgb og sikre mulighed for videre opfalgning?.

Amning

Den gravide kan tiloydes ammekonsultation i Igbet af graviditeten hos ammespecialist (f.eks. IBCLC eller
tilsvarende), idet mgdre med sveaer overvaegt ofte oplever problemer med opstart og vedligeholdelse af
amning. Her vejledes den gravide b.la. i ammestillinger, handstimulering/udmalkning, samt mulighed for at
give egen ramalk som eftermad ved de fgrste amninger (udmalket i graviditeten).

Fokusiden koordinerede ammevejledning er at styrke den gravides forudsaetning for et vellykket ammeforlgb.
Dette kan medvirke til at forebygge overvaegt hos barnet senere i livet samt have en gunstig effekt pa kvindens
vaegtreducering i barselsperioden. Et vigtigt parameter for et vellykket ammeforlgb er at vaere styrket i troen
pa at amningen vil lykkes, og her er det ogsa vigtigt at inddrage partner eller andet netvaerk, sa amning bliver
en feelles opgave og prioritering i familien.

Efter fgdslen kan familien tilbydes indleeggelse pa barselsafsnittet, hvis det vurderes gunstigt i forhold til
opstart og etablering af amningen.

Planen beskrives i journalen, sa jordemoder ved fgdslen og barselspersonale under barselsforlgbet kan styrke
indsatsen. Efter aftale med kvinden sendes korrespondance til sundhedsplejerske med relevante oplysninger
om plan og videre opfglgning, samt mulighed for prioritering af ammespecialist i barselsforlgbet for optimal
ammevejledning. Kommunikation via korrespondancer sker bade i Igbet af graviditeten, ved udskrivelse fra
eventuelt barselsafsnit og efter hjemmebesgg af jordemoder.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejen kan, efter henvisning fra almen praksis eller sygehus, tilbyde graviditetsbesgg i 2.-3. trimester
med henblik op tidlig indsats. | besgget bgr der vaere en skaerpet opmaerksomhed i forhold til gravide, der
oplever mistrivsel i relation til mad, krop og bevaegelse. Sundhedsplejen kan desuden tilbyde besgg med fokus
pa amning. Efter besgget sendes korrespondance — efter aftale med den gravide - til jordemoder med
relevante oplysninger for videre opfglgning og optimering af sammenhangende patientforlgb.

Fokus ved de fgrste barselsbesgg er, ud over amning og barnets trivsel, ogsa pa hensigtsmaessige kost- og
motionsvaner, samt mental trivsel hos den nybagte familie. Sundhedsplejersken kan ved behov henvise
kvinden og eventuelt partner til et livsstilsforlgb i forbindelse med barselsbes@g. Hvis andre kommunale tilbud
er iveerksat, sikrer sundhedsplejersken den relationelle koordinering, og at familien altid oplever sig inddraget.
Sundhedsplejersken sikrer ligeledes, at almen praksis er orienteret.

Ved mistanke om nyopstaet stofskiftesygdom eller lignende, henvises kvinden til egen laege for udredning og
opfglgning f@r henvisning til kommunal visitationssamtale.

Kommunal sundhedsafdeling
Kommunen tilretteleegger og tilbyder et livsstilsforlgb, som almen praksis, jordemoderen og sundheds-
plejersken kan henvise til. Forlgbet indeholder en afklarende samtale med henblik pa at kunne tilbyde kvinden

8 For inspiration: Se Fgdeplanen En god start pa livet (regionsyddanmark.dk)
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et forlgb, der passer til hendes livssituation. Livsstilsforlgbet bgr, foruden at have fokus pa kost og motion,
seerligt have fokus pa glaede og trivsel — fysisk savel som mentalt, samt lave brobygning og inddrage foreningsliv
eller andre netveerk i civilsamfundet. Det anbefales, at der sattes fokus pa overgangen imellem gravid med
overveaegt til at veere foraelder med overveaegt.

Det er en lokal opgave for kommunerne at formidle information om relevante tilbud — f.eks. via sundhed.dk
("tilbud i kommunerne”).
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ALMEN PRAKSIS:
Svangrekonsultationer
Fokus p3 trivsel og
anbefalet vaegtagning
Henvisning til OGTT
Prae-graviditet/fertilitet

Figur 5: Gravide med overvaegt

Kommune

alm.t

Tovholder: Ofte sundhedsplejen

Sundhedspleje: Graviditets- og efterfgdselsbesgg med skaerpet
opmaerksomhed p& amning og trivsel i forhold til mad, krop og
beveegelse.

Sundhedsafdeling: Afklarende samtale og livsstilstilbud tilpasset
malgruppen med szerlig fokus p3 trivsel i forhold til mad, krop og
bevaegelse, samt bagvedliggende faktorer. Brobygning til
civilsamfundet.

? ﬂ‘
Gravid (og partner)

BMI >30
Behov for videre udredning

SYGEHUS

SPECIALISERET JORDEMODER:
Svangrekonsultation m. opmaerksomhed pa
anbefalet vaegtggning samt trivsel ift. mad,
krop og bevaegelse.
Fokus p& partner og familiedannelse
Samtale med ammespecialist

FODEAFDELING:
Kontrol af fosterstilling og fostervaekst,
samtale med obstetriker om fgdslen OBS
folgesygdomme

SPECIALISERET FODEAFDELING:
Gravide med BMI =50 visiteres til OUH
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Eksempler pa gvrige akt@rer og perspektiver

Det patologiske spisemgnster — psykiatrien som understgttende system

BED menes at vaere den hyppigst forekommende spiseforstyrrelse og fik egen
diagnosekode i Danmark 1.1.22, men der er endnu utilstraekkelig viden om
forekomst og intervention. Dog antages det, at en tidlig indsats afkorter
sygdomsforlgbet. Det menes, at 8%° af de borgere, der sgger behandling for
overvaegt, har symptomer pa BED, samt at tilstanden oftest debuterer i 12-
14ars alderen. 25% af unge med overvaegt har episoder med overspisning, der
er associeret med tab af kontrol, hvilket er en mulig indikator for BED. Nar
spisemgnstret er patologisk og indikerer en spiseforstyrrelse som fx BED, bagr
en specialiseret indsats pa sygehuset taenkes ind sa tidligt som muligt, sa
borgeren far adgang til den stgtte og vejledning, der er behov for. Der findes
pt. ingen behandlingstilbud til bgrn/unge med BED. Der er mindst to projekter
i gang, der har til formal at generere mere viden om opsporing af BED!. Bgrn
med f.eks. autisme og ADHD, og som har overvaegt, kan have store
udfordringer med at aendre vaner eller et konfliktfyldt forhold til nye ting, og
der skal ofte szerlige metoder til. Hér kan psykiatrien tilbyde faglig sparring til
eksempelvis foraeldre og kommunale aktgrer hos bl.a. Psykinfo.

En 24arig mand effefyser en tidlig
og sammenhangende hjzalp
”Jeg ville gnske, at
familieafdelingen var blevet
inddraget meget tidligere, sG min
familie havde féet den vejledning,
vi havde behov for — fx i form af en
mentor eller en stgtte-
kontaktperson. Jeg ville i det hele
taget gnske, at der var taget
udgangspunkt i familiens behov og
ressourcer. Jeg vil réde fagper-
sonerne til'at kende hinanden og
hinandens virkeomrdder, samt at
acceptere, at det er det lange seje
treek, der virker.

Overvaagt som symptom pa mistrivsel — myndighedsperspektivet som et understgttende system
Hos bgrn, unge eller gravide, hvor overvaegt kan skyldes mistrivsel eller hvor familien er socialt sarbar, bgr
myndighedsafdelingen inddrages sa tidligt som muligt, sa familien far adgang til den hjelp, vejledning og

stgtte, der er behov for.

Borgere med minoritetsbaggrund eller borgere i en udsat position — civilsamfundet som et understgttende

system

Boligsociale indsatser findes i flere af de sydjyske byer (18). Hér har medarbejderne ofte et godt kendskab og
gode relationer til borgerne i omradet og kan teenkes ind som en relationel samarbejdspartner. De boligsociale
indsatser arbejder helhedsorienteret med et seerligt fokus pa at styrke civilsamfund, trivsel og resiliens blandt
borgere i udsatte boligomrader. | de boligsociale helhedsplaner findes ofte ogsa viden om og erfaring med
sundhedsadferd og spisekultur blandt borgere med minoritetsbaggrund. Visse kommuner har ogsa
interkulturelle aktgrer i sundhedsafdelingen — bl.a. Sundhedsformidlerne i Esbjerg Kommune (19).

° Forekomsten af BED er endnu ikke tilstraekkelig belyst og méa forventes at vaere forbundet med vaesentlige merketal.

10”STOB — Screeningsvaerktgj til Tidlig Opsporing af BED i almen praksis samt udbredelse af viden om BED i almen praksis - Nationalt Center for Overvaegt (NCFO), Region
Midtjylland + Caretoons” og “Tidlig opsporing af tvangsoverspisning (BED) i danske kommuner - Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade”
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Eksempler pa aftaler og partnerskaber med snitflader til samarbejdsaftalen

e Alliancen Bgrnevaegt i Sund Balance

e  Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med angst og/eller depression

e Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med spiseforstyrrelse

e Fremskudt Trivselsberedskab

e Nationalt Center for Overveegt

e  Region Syddanmarks fgdeplan

e Regional samarbejdsaftale for Familieambulatorie plus

e Regional samarbejdsaftale for sarbare gravide

e Tvarsektoriel aftale pd bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark

Ressourcetraek

Med denne tvaersektorielle samarbejdsaftale pa overvaegtsomradet i Region Syddanmark, er der udarbejdet
en raekke anbefalinger, som aktgrerne opfordres til at implementere efter aftalens ikrafttreeden. Disse
anbefalinger vil i mange tilfeelde kraeve konkrete andringer i maden, der arbejdes pa i dag. Dette kan medfgre
et gget ressourcetraek i forhold til at Ipfte overvaegtsopgaven fremadrettet.

Implementering

Implementering af den tvaersektorielle samarbejdsaftale pahviler i sidste ende de enkelte parter, som aftalen
og de dertilhgrende handlinger bergrer. Nogle af anbefalingerne vil kunne implementeres lokalt, mens andre
kreever bred koordinering pa tvaers af kommuner og region.

Det -, at der nedseettes en implementeringsgruppe i hver sundhedsklynge, som sikrer
implementeringen af aftalen hos aftaleparterne i samarbejde med sundhedsklyngerne. Det kunne styrke
samarbejdsaftalen og dens implementering yderligere, hvis der nedszettes en mindre tvaersektoriel
fglgegruppe, som refererer til Fglgegruppen for Forebyggelse.

Der opfordres desuden til, at der afholdes regionale temadage i et passende interval om det tvaersektorielle
samarbejde vedrgrende bgrn, unge og gravide med overvaegt for de parter, der er inkluderet i
samarbejdsaftalen. Temadagen kan afholdes som et feelles arrangement pa tveers af regionen, hvor
eksempelvis implementeringsgrupperne vil vaere ansvarlige for at pege pa en aktuel problemstilling med
udgangspunkt i samarbejdsaftalen. Formalet med temadagen er at ggre status pa udviklingen, initiativer og
samarbejdet, herunder dele og formidle ny viden samt erfaringer.

Evaluering og monitorering

Folgegruppen for Forebyggelse har ansvaret for at fglge op pd anvendelsen og udviklingsretningen af
samarbejdsaftalen. Der ggres, pa baggrund af allerede eksisterende data og inputs fra sundhedsklyngerne,
status pa aftalen og implementeringen heraf efter 12 maneder. Materialet samles og analyseres med henblik
pa at fa et mere klart billede af:
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- Det tveersektorielle samarbejde
- Implementeringen af samarbejdsaftalen, herunder samarbejdsaftalens anbefalinger
- Anvendelsen af samarbejdsaftalen

Fortolkning af samarbejdsaftalen

Fortolkningssp@grgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i sundhedsklyngerne.

Samarbejdsaftalen revideres, nar der kommer afggrende andrede vilkar for opgaven, eksempelvis nye
lovgivninger, anbefalinger eller kvalitetsstandarder.

Arbejdsgruppens sammenszaetning

Formandskabet

e Jeanette Ryan Elbek, Leder, Center for Sundhedsfremme, Varde Kommune
e Anne Uller, Chefjordemoder, Kvindesygdomme og fgdsler, Sygehus Lillebaelt

Regionale

e Christina Anne Vinter, Obstetrisk overlaege, PhD, Ass. professor, Gyn/Obs Afdeling, OUH og Steno Diabetescenter
e Didde Lauritzen, Bgrnelaege, Sygehus Sgnderjylland

e  Maja Sidelmann Basnov, Cheflaege ved Bgrne- og Ungepsykiatrien Odense

e Mathilde Lyngholm Flindt, Psykolog, Sydvestjysk Sygehus

e Pernille Brunbech, Psykolog, Sydvestjysk Sygehus

e Tine Flodgaard Helles, Jordemor, Sygehus Sgnderjylland

Kommunale

e Andreas Aagaard, Skolekonsulent, Varde Kommune

e Anne Grethe Helmer-Hansen, Dagplejeleder, Odense Kommune

e Edel Nyskov Hansen, Sundhedsplejerske, Haderslev Kommune

o Dorte Rggild, Sundhedsplejerske med speciale i overvaegt, Svendborg Kommune
e Sara Sgnderby Nielsen, Sundhedsfaglig koordinator, Esbjerg Kommune

e Ulla Dupont, Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune

Almen praksis

e  Kamilla Rost, Praktiserende laege og Praksiskonsulent, Sygehus Lillebaelt

Ad hoc

e  Ellen Aagaard Nghr, Jordemoder, Professor, OUH og SDU
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Sekretariatet

e Karin Mitens, Udviklingskonsulent, Center for Sundhedsfremme, Varde Kommune
e lars Kunz Schubert, Konsulent, Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark
e Frida Middelfart, Konsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
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Bilag: Inspirationskatalog
Tvaersektorielt samarbejde

Overvaegtsnetvaerket Sgnderjylland

- Eksempel pd et formaliseret og systematisk overvagtsnetvaerk mellem kommuner, sygehus og
julemaerkehjemmet Fjordmark

Siden 2017 har overveegtsindsatsen for bgrn og unge i Sgnderjylland, vaeret organiseret i et samarbejds-
netveerk imellem de 4 Sgnderjyske kommuners overvaegtsklinikker (Haderslev, Sgnderborg, Tgnder og
Aabenraa), Bgrneafdelingen pa Sygehus Sgnderjylland og Julemaerkehjemmet Fjordmark.

2 gange arligt mgdes netvaerket til samarbejdsmgde, indkaldt og afholdt af Bgrneafdelingen. Her fglges der op
pa- og justerer samarbejdet og udviklingen hos de enkelte enheder (nye tiltag, udfordringer og succeser,
speendende kurser etc.). Netvaerket bruges desuden til faelles vidensdeling om nyeste viden pa omradet,
diskussion af cases og udvikling af nye Igsninger i samarbejdet omkring bgrn og unge med overvaegt i Sgnder-
jylland. Netvaerkets samarbejdsmodel er formelt godkendt i SOF-Sgnderjylland.

Den nuveerende samarbejdsmodel har flyttet det primaere tilbud til alle bgrn og unge uden komorbiditet ud i
kommunerne. Sygehuset fungerer som konsulenter, der tilbydes fysiske screeninger ved bekymring for fysisk
arsag til sveer overvaegt. Der organiseres shared care forlgb i de tilfaelde hvor der er behov for fortsat
opfelgning i sygehusregi.

Sygehuset har saledes kun i fa og udvalgte tilfeelde egentlig vejledning ift. overvaegt. Den opgave er forsggt
bibeholdt i kommunerne - taet pad barnets miljg og med den bedste mulighed for inddragelse af skole, familie
og den kommunale bgrn og familieenhed.

Ved opstart og afslutning af forlgb, eller ved shared care forlgb i regionalt regi, tilgar journalnotater bade egen
lzege og den kommunale sundhedspleje/overvaegtsklinik.

Julemaerkehjemmet Fjordmark indgar nu som en aktiv del af et overvaegtsforlgb, som der tilstraebes at
samarbejde med omkring de bgrn og unge som indskrives pa julemarkehjemmet. Herved er der tilbud bade
for og efter et forlgb pd Julemaerkehjemmet, i hjemkommunen, og der afholdes afsluttende overleverings-
me@der imellem instanserne.

Bgrn

Malrettede sociale indsatser i dagtilbud i Haderslev Kommune i forhold til familier i udsatte positioner
— et eksempel pa et formaliseret og systematisk samarbejde imellem sundhedspleje, dagtilbud og forzeldre

Et trearigt projekt, som startede 2019 og afsluttes 2022, som omfatter dagtiloud med en hgj andel af bgrn i udsatte
positioner. Projektet understgtter en tidlig tveerfaglig og helhedsorienteret indsats med fokus pd styrket
foreldresamarbejde med henblik pd at understgtte barnets trivsel og lzering. Der er tillige fokus pa inkluderende
feellesskaber og pa at udvikle, styrke og systematisere nye tveerfaglige indsatser i samarbejde med forzeldrene, for at
drage erfaringer, som senere kan bredes ud. Succeskriterierne er, at indsatsen bidrager til at udligne sociale forskelle og
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at indsatsen styrker samarbejdet imellem forzeldre, dagtilbud og sundhedspleje og forzeldre. Evaluering af projektet
forventes ultimo 2022.

Model for samarbejde mellem Haderslev Kommune og julemaerkehjemmet Fjordmark
— et eksempel pa et systematisk samarbejde imellem skole, sundhedspleje og julemaerkehjem med fokus pa
sammenhang

Tilbuddet er rette mod bgrn og deres familier, som er blevet tilbudt et ophold og som har afsluttet et ophold pa et
julemaerkehjem. Mélet for samarbejdet mellem Haderslev Kommune og julemarkehjemmene er at sikre at bgrnene far
det stgrst mulige udbytte af parternes indsats og af de ressourcer som investeres. Samarbejdet mellem kommunen og
julemaerkehjemmene er samtidig et samarbejde med familien og skal ske med familiens accept. Samarbejdsmodellen skal
sikre en kommunikation, der giver en sammenhangende indsats i forhold til det enkelte barn. Modellen er struktureret,
sa den kan fungere i alle kommuner uanset serviceniveau. Der er udpeget en kommunal tovholder, som er
julemaerkehjemmets faste kontaktperson. Der afholdes arlige netvaerks- og sparringsmgder imellem parterne. Fgr og
efter opholdet afholdes et mgde imellem familien, julemarkehjemmet, sundhedsplejen, klasseleereren og en
medarbejder fra det radgivende team. Hér drgftes roller, opbakning, modtagelse i klassen efter hjemkomst, opfglgning,
fastholdelse af positiv udvikling, relevante muligheder samt eventuelle udfordringer, der har betydning for familiens
trivsel.

Brobygning til foreningslivet i Esbjerg Kommune (”Lodsordningen”)
— et eksempel pa lavpraktisk stgtte til familier efter endt livsstilstilbud

En lods er et maritimt udtryk for en person, der hjzelper stgrre skibe sikkert pa vej. | lodsordningen i Esbjerg Kommune
hjeelper en "lods” (en koordinator) bgrn og unge trygt i gang i foreningslivet. Igennem kommunens partnerskab i ABC for
mental sundhed har Esbjerg Kommune fokus pa at fremme den mentale sundhed, hvilket blandt andet kommer til udtryk
ved at hjeelpe bgrn og unge videre i meningsfulde aktiviteter i foreningslivet. Der er dermed ikke fokus pa, at aktiviteten
skal vaere en fysisk aktivitet. | lodsordningen hjeaelper koordinatoren lavpraktisk familier med at finde en aktivitet, som
barnet har lyst til at prgve at ga til — det kunne for eksempel vaere spejder eller fodbold. Herefter undersgger
koordinatoren, hvor det vil veere muligt for barnet at prgve aktiviteten og der laves en aftale med foreningen om, hvordan
barnet kan modtages og fa en god opstart — koordinatoren kan eksempelvis deltage den fgrste gang. Lodsordningen
anvendes bl.a. nar et barn/en ung har afsluttet YouFit. Udover samarbejdet med familierne, har koordinatoren ogsa en
stor rolle i at klaede foreningerne pa til at modtage bgrnene. Esbjerg Kommune har hjulpet bgrn i fglgende aktiviteter:
Jum4Fun, bordtennis, spejder, boksning, skgjtning, familieidraet, fodbold, bueskydning, svgmning, skydning, LOOP-
fitness, curling, dans/hiphop og amerikansk fodbold. Kommunens erfaring er, at for mange familier er det sveert at forsta,
hvordan foreningssystemet haenger sammen, hvilke forskellige foreninger, der rent faktisk er og hvordan man starteri et
tilbud. @nsker man som kommune at hjselpe bgrn i gang i foreningslivet, kan det derfor vaere en god ide at have en
koordinator, der kan hjaelpe med disse lavpraktiske ting, der for nogle familier er meget sveert.
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Unge

Fremskudt medarbejder pa Campus og FGU i Varde Kommune
— et eksempel pa et lavtaerskel tilbud dér hvor de unge er

"Time Out” er en indsats, der henvender sig til unge, der oplever udfordringer i forhold til eksempelvis mental trivsel.
Indsatsen er lokaliseret pa campus i Varde, som huser kommunens 10. klasse-tilbud og ungdomsuddannelser, samt pa
FGU. Indsatsen varetages af en socialradgiver, en rusmiddel- og forebyggelseskonsulent og en psykolog. De unge kan selv
ops@ge medarbejderne eller bede om at blive kontaktet og samtalerne kan foregad anonymt. De unge kan ogsa henvises
af studievejledere og laerere, som er en afggrende samarbejdspartner. Henvendelsesarsagerne handler bl.a. om
udfordringer ift. ensomhed, overvaegt, kgnsidentitet, skoletraethed, rusmidler, nikotin, mm. Den unge tilbydes
individuelle radgivningssamtaler. Medarbejderne er ansat i Center For Sundhedsfremme. Lovgrundlaget er
Sundhedslovens §119. Nogle gange arligt afholder medarbejderne oplaeg og temadage for unge, leerere og foraeldre med
fokus pa de temaer, der fylder blandt de unge. Bl.a. media literacy, mental trivsel og seksuel sundhed.

Gravide

”Sund veegt i graviditeten”
Arg Kommune

Z&rg Kommune har en malrettet indsats til gravide med et BMI over 27 fgr graviditet. Formalet er at forebygge stgrre
vaegtggning. Den gravide henvises af jordemoder, egen lzege eller sundhedsplejerske. Henvisningen omfatter
kontaktoplysning, graviditetsuge, veegt og BMI fgr graviditet, veegtudvikling under graviditet, evt. relevante
helbredsoplysninger (f.eks. forhgjet blodtryk, graviditetsdiabetes, etc.), samt om den gravide er tilknyttet forlgb pa
Odense Universitetshospital.

Indsatsen indeholder samtale ved dizetist — herunder anamnese, vurdering af madvaner, spisemgnstre og vaegtudvikling.
Dertil tilbydes vejledning og malsatning for vaegtggning under hele graviditeten i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.
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Bilag: Pointer fra webinar: ”Livskvalitet og overvaegt for foreninger og
organisationer” den 26. april 2022

"Mit liv med overvaegt" v. Maibritt Schmidt, Adipositasforeningen

Maibritt fortaeller, hvordan ustabilitet og familiens oplgsning praeger ungdomsarene. Hun bliver glemt i
familien. Problemer tabuiseres og hemmeligholdes. Oplever sig overset hos egen leege og i skolen trods
tydelige advarselssignaler.

Sygemeldes pa job grundet darlige arbejds- og ledelsesforhold. Sveert ved at finde ud af, hvad der er normalt
og hvor der kan findes hjelp. Tager meget pa under sygemelding. Lever i flere ar i psykisk og fysisk utrygt
parforhold. Far konstateret BED og indstilles til operation. Taber sig efter operation pa privathospital. Er
begyndt at arbejde igen. Problematisk oplevelse af datters f@grste besgg hos sundhedsplejerske grundet fokus
pa vaegt.

Pointer til aftalen:
o Der er behov for at blive set som helt menneske og ikke entydig fokus pa vaegt. Entydigt veegtfokus kan opleves
som yderligere slag i hovedet. Behov for helhedsforstaelse.
o De professionelle skal have fokus pa at skabe en tillidsfuld relation. At man fgler sig velkommen og er god nok.
Iszer hvis man plejer at blive glemt og ikke har lzert at tale om sveere fglelser.
o BED (ovespisning) er en overset problematik. Det bgr have stgrre fokus.
o Tilbud til bgrn ma ikke veere stigmatiserende ved primaert at have fokus pa veegt.

"Et nuanceret perspektiv pd sveer overvaegt og sundhed” v. Carina Gunna Jgrgensen, nesestformand
Adipositasforeningen, Carina J@rgensen

Carinas oplaeg papeger, at stigmatisering sker pa meget kort tid. Foreningen oplever foraldet viden om sveaer
overvaegt. Der mangler viden og uddannelse. Foreningen arbejder for behandlingstilbud i lokalt, der har fokus
pa mgde og hjelpe det enkelte menneske hele vejen rundt.

Pointer til aftalen:

o Foreningen er forsigtig med at stgtte op om sveer overvaegt som sygdom - dog kronisk tilstand.

o Sveer overvaegt skal anerkendes som et komplekst faanomen. Indsatser de senere artier virker tilsyneladende
ikke. Hjeelpen skal primaert veere i det normale system.

o Behov for gget samarbejde mellem sundhedspleje, dagtilbud og skole om forebyggelse. Der mangler tilbud. Det
psykologiske aspekt overses ofte - kost og bevaegelse er ofte i fokus.

o Tal om bevaegelse frem for traening - tal med dem det handler om. Vi er fgdt til at veere forskellige, men et
forskruet ideal ggr mange mennesker forkerte.

o Der mangler forzldreuddannelse. Mange foraeldre har brug for langt mere stgtte.

"Tvaerfagligt samarbejde og brobygning for bgrn pd Julemaerkehjem” v. Eva Marie S. Jessen,
opfglgningskoordinator julemaerkehjemmet Fjordmark

Eva Marie papeger i sit opleeg, at formalet med et ophold er ikke vaegttab. Det er livsstil og trivsel. At nogle
gnsker det, er en del af det at trives. Bgrn med trivselsproblematikker - ondt i livet - er den primaare malgruppe
- vaegt kan veere en del af arbejdet med trivsel.
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Med et 10-ugers ophold arbejdes der taet sammen med kommune og foraldre om, hvad der skal i fokus og
hvad der skal andres — serligt nar den unge kommer hjem. Der arbejdes efter en helhedstaenkning:
Padagogisk tilbud - samarbejder med alle sundhedstilbud og paedagogiske tilbud, der er relevante.

Der arbejdes med barnets opfattelse af sig selv. Anvender alle de almindelige anbefalinger om, hvad der skal
til i forhold til kost og bevaegelse. Fokus pa faellesskab, maltider og sunde rammer og vaner i hverdagen.
Opbygge netvaerk mellem forzeldre er vigtigt, at de har nogle at dele med, stgtte til at klare udfordringer. Hjzelp
med at fa struktur pa hverdagen pa de omrader, der er behov for.

Pointer til aftalen:

o Bgrnene siger: Det bedste ved at vaere pa julemarkehjem er at have faet venner og veere en del af et feelleskab pa
lige fod med andre. Bgrn/unge opbygger robusthed og star mere pa den veerdi de har (tiltro til sig selv), s& de har
andre muligheder, nar de kommer hjem.

o Der er udviklet er teettere samarbejde mellem os og kommunerne. Der er stadig for stor overgang til eget hjem og
tilbud. Det duer ikke, at vi sender bgrn hjem til det samme. Der udarbejdes slutudtalelse fra leerere og paedagogger
Familiens handleplan udarbejdes for efterforlgb. Deltager pa netveerksmgder fx i skole- og familieregi for at stgtte
op med det, vi ved og kan bygge bro til de gode ting og historier om, hvad der virkede pa julemaerkehjem

o Nogle kommuner har familieradslagning, hvor hele familien og netvaerk inddrages.

Der hvor samarbejdet ikke helt er struktureret kommunalt, er der mange andre muligheder for at julemaerkehjemmet
kan samarbejde med de lokale tilbud.

"Overvaegtige gravide og fgdendes oplevelser og behov i mgdet med svangreomsorgen” v. Signe Nordsted,
nastformand i Forzeldre og Fgdsel

Signe fortaeller, at hendes oplaeg er baseres pa egen oplevelser og input fra foreningens medlemmer. Mor til
to piger og uddannet tekno-antroplog. Hendes gnske om hjemmefgdsel med fgrste barn blev mgdt med
skepsis. Oplevede manglende selvbestemmelse alene pa grund af veegt. Havde ved fgrste fgdsel sveert ved at
have tillid til dem hun var kontakt med. Kom for sendt til laege med smerter.

Pointer til aftale:

o invitationer til konsultationer ved fgrste fgdsels blev ikke praesenteret som muligheder. Oplevede stigmatisering og
skepsis.

o Oplevede et forandret sundhedsvaesen ved anden fgdsel. Blandt andet pga. bedre forudsaetninger for at forsta
anbefalinger. Blev mgdte af en anden tilgang, hvor der blev taget dialog med mig i forhold til anbefalinger. Vigtigt at
blive set som menneske og ikke blot patient. Faglig viden skal praesenteres pa en ordentlig og respektfuld made.

o Anvend kun anbefalinger, hvor der er brug for dem pa en konstruktiv made. Undga at veere ungdig formynderisk. Ga
pa opdagelse gennem den abne samtale.

o Der er brug for et massivt tilbud til alle med BED.
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Bilag: Casekatalog

Jakob pakker sig ind i sin vaegt
— et eksempel pa, nar overvaegt er et aspekt af et sammensat problemkompleks

Jakob er 14 ar gammel og har boet hos sine plejeforaeldre Anna og Thomas de seneste 2% ar. Han gar i en specialklasse
og klarer sig generelt godt i skolen. Han deltager gerne i idraetsaktiviteterne i skoletiden, men orker ikke at ga til noget i
sin fritid. Han har tidligere gaet til badminton, men kan ikke laengere finde gejsten. Han bruger sin fritid online sammen
med et stort netvaerk af internationale gamer-venner. Jakob har ogsa en kammerat, som af og til kommer med hjem til
familien.

Familien har en fast aftale om, at computeren kun er taendt i et aftalt tidsrum og om at spise sammen til aften. Jakob
burer sig gerne inde i sin hule, men nyder ogsa at vaere sammen med sine plejeforaeldre.

Jakob har veeret udsat for omsorgssvigt og har i dag en problematisk relation til iseer sin mor. Han har knyttet sig steerkt
til sine plejeforaeldre og er begyndt at tale om nogle af de ting, der ellers er sveere for ham. Han ved godt, at han har en
”stor mave” og at han spiser “forkert”, men det er sveert at lade vaere, nar man har det skidt, fortaeller han. Anna oplever,
at han er behovsstyret og spiser lystbetonet, men hun har ogsa lagt maerke til, at Jakob nogle gange bruger spisningen til
at rabe om hjaelp. Hvis Jakob er alene hjemme og selv skal s@rge for at varme sin aftensmad og spise sine rugbrgdsmadder
til eftermiddag, sa sker det ofte, at han i stedet har spist chips og slik og drukket sodavand. Hun oplever det som et udtryk
for, at han indirekte bebrejder hende for at lade ham alene — at hun har “forladt” ham. Hvis hun havde vaeret hos ham,
ville hun jo have sgrget for, at han spiste sundt? Det er altsa Annas ansvar, om han spiser “rigtigt” eller “forkert” — at der
bliver passet pa ham. Hun oplever ogsa jeevnligt, at Jakob har spist mad i Igbet af natten.

Anna peger pa, at mange plejebgrn har en form for forstyrret spisning, som efter hendes overbevisning er et rab om
hjeelp. Plejebgrn bliver ofte stemplet i skolen — bade af andre bgrn og deres forzldre, men ogsa af leerere. Hun mener,
at det er til Jakobs fordel, at han gér i en specialklasse, hvor alle har deres at keempe med. Pa dén made stikker man ikke
ud eller er anderledes end de andre. Anna har haft mange forskellige bgrn i pleje igennem sit liv og hun forteeller, at de
ofte har dét til faelles, at de mangler tillid til andre mennesker. Derfor er det afggrende, at kommunen, sygehuset og egen
lzege ikke mgder barnet eller den unge med et krav om fx veegttab eller slankekur, men i stedet med en oprigtig
nysgerrighed pa, hvad der er drsag til den unges spisemgnster. Med det samme Jakob maerker modstand, pakker han sig
ind i sig selv og nogle gange ser kommunen kun pa bgrnenes vaegt. Anna mener, at det er afggrende, at kommunen
primaert bakker op om Jakobs trivsel og har fokus pa, hvad der er meningsfuldt for ham. Et veegttab kommer maske en
dag og det vil helt sikkert vaere en fglge af, at han begynder at trives. Anna ville gnske, at kommunen kunne tilbyde Jakob
nogle psykologsamtaler og at sagsbehandleren ikke fjerner eksempelvis en mentorindsats, sa snart et plejebarn begynder
at fa det lidt bedre. Der bgr vaere nogle meget mere langvarige tilbud med fokus pa trivsel og hverdag. Anna oplever ikke,
at egen laege eller sygehuset spiller nogen aktiv rolle i Jakobs situation, men i forhold til andre bgrn eller unge anbefaler
Anna, at der kun spgrges ind til barnets/den unges krop, selvbillede eller vaegt, hvis der i forvejen er en tillidsfuld relation
imellem dem eller at det er naturligt at spgrge. Ellers vil et sdrbart ungt menneske opleve det som et overgreb. Allerhelst
skal en samtale omkring vaegt vaere én, der er startet af barnet/den unge selv og den bgr altid handle om arsager — ikke
om vaegt.
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Case: Oliver vil ikke have et livsstilstilbud
— et eksempel pa, ndr overvaegt optraeder som et mere afgraenset faenomen

Oliver har altid vaeret blgd. Han er en fglsom dreng, der kun er hard udenpa. Olivers lillebror har en anden slags krop —
han er tynd og man kan se aftegninger af hans muskler. Oliver er tidligt opmaerksom pa denne forskel imellem de to. Da
han er ca. 10 ar, er han opmaerksom pa sin egen krop og suger maven ind og begynder at give udtryk for at gnske sig at
veere “tynd”. Det er omkring samme tidspunkt, at forazldrene beslutter at tage kontakt til Sundhedsplejen.
Sundhedsplejersken har en tydeligt anerkendende tilgang til Oliver og g@r noget ud af at mgde ham i dét, der betyder
noget for ham. Foraeldrene kommer og henter ham i klassen, idet samtalerne med sundhedsplejersken finder sted pa
skolen. Det er meget vigtigt for Oliver, at hans kammerater ikke kender til arsagen til de mange samtaler. Derfor matte
de gerne veere foregaet et andet sted.

Olivers forzeldre taenker meget over, hvordan de taler sammen og med deres bgrn om krop, vaegt, mad og bevaegelse.
De gar op i god mad og spiser varieret og meget grgnt. Oliver er desuden ikke kraesen. De oplever ikke, at det er maengden
eller typen af mad, der er Olivers udfordring. De opmuntrer Oliver til at vaere aktiv og er ogsa aktive sammen alle sammen.
De udvikler et "belgnningssystem”, sa nar Oliver har vaeret aktiv 60 minutter pa en dag, optjener han et kryds. Nar han
har 10 krydser, udlgser det en tur i sygmmehallen. | denne periode afprgver de samtlige af regionens svgmmehaller, for
Oliver er topmotiveret for at optjene krydser.

Da Oliver bliver 12 ar, bliver han bekymret for, om nogen af hans kammerater skal opdage, at han er "tyk” og maske
mobbe ham. Det g@r hans foraldre vildt kede af det, at han gar med disse tanker. Derfor tager de kontakt til deres
praktiserende laege. Foraldrene har en forestilling om, at det er laegen, der skal “behandle” Oliver, men hun henviser
ham med det samme til det kommunale sundhedscenter, som har et motionshold for bgrn og et tilhgrende samtaleforlgb
til bgrnenes foraeldre. Leegen henvender sig udelukkende til Oliver og spgrger ind til hans trivsel og hvad der ggr ham
glad. Familien oplever lazegen som anerkendende og oprigtig.

Oliver afviser kategorisk at deltage pa sundhedscentrets motionshold, for han vil ikke associeres med at vaere et barn, der
har brug for hjeelp med sin veegt. Til gengeaeld vil han gerne deltage i samtaleforlgbet, som er hos en diaetist. Dizetisten
har fokus pa Olivers trivsel og da vaegt betyder meget for Oliver, sa indvilger hun i at veje ham, hvad ellers ikke er kutyme.
Oliver er med til alle samtaler og foraldrene oplever, at det har boostet ham. Han har tillid til hende og har abnet sig for
hende og fortaeller om sin periodiske ensomhed. Diaetisten fokuserer pa Olivers fritid og hvad der giver ham energi. Hun
har en normaliserende tilgang og har fx talt med Oliver om, at bevaegelse ikke behgver vaere fodbold og fitness og at det
fgrst og fremmest skal vaere noget, der ggr ham glad — gerne sammen med kammeraterne.

Foraeldrene genkender, at Olivers fokus pa vaegt og kropsform afhaenger af, hvordan han trives socialt. Oliver fglte sig
ensom under covid-19 nedlukningen og dér fyldte vaegten ogsa mere i hans liv. Nu har Oliver for nyligt skiftet skole og
har masser af venner og selvvaerd. Hans trivsel er i top.

Samtidig fortaeller Olivers mor, at hun ville gnske, at der fandtes et "quick fix” til Oliver — maske den ”perfekte” kostplan,
som én gang for alle ville give Oliver den kropsform, han gnsker sig? Hun ville gnske, der fandtes en entydig forklaring pa
hans overvaegt og har sagar til tider overvejet, om han maske spiser i smug? Mor spekulerer over, hvordan familien i
fremtiden skal tale om krop og vaegt uden at gdelaegge hans selvvaerd og uden et "overfokus”.

Hvis foraeldrene kunne veaelge, sa skulle sundhedssystemet ikke bruge BMI og vaegt. De oplever, at det forstyrrer
selvvaerdet. For Olivers familie er sundhed lig med at veere glad og have det godt — at have gode venner og selv synes, at
man er ok. Det er okay at have en rund krop og det er okay at spise mad, der g@r glad. Sundhed er ogsa bevaegelse — ikke
ngdvendigvis fitnesscenter eller malrettet traening. Det kan lige sa godt vaere gature, cykelture og svgmmehal.
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Oversigt over hgringssvar til tveersektoriel samarbejdsaftale for bagrn, unge og gravide med overveegt. Januar 2023.

GENERELT / IKKE MALGRUPPESPECIFIKT
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’. Region Syddanmark

/’ og de 22 kommuner

Hgringspart Malgrup | Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ | Anbefaling / eendringsforslag/
per afsnit/ bemeerkning
side
Feelleskommunalt Generelt Preecisering af Tovholderfunktionen, som samarbejdsaftalen henviser til, kan med P. 3,16, | @nskes udfoldet/preeciseret v. Arbejdsgruppen
Sundhedssekretariat tovholderrolle fordel uddybes. Er der krav til tovholderen (administrativ eller 18, 19,
Syddanmark sundhedsfaglig) og hvilke arenaer kan tovholderen pavirke. Endvidere 20 Preeciseres og flyttes til: Afsnit vedr. tovholder
om det f.eks. kan veere en jordemoder, nar det omhandler den gravide under "generelle anbefalinger”.
Arb. grp for gravide og Generelt | Kommunikation Tveersektoriel kommunikation: Nar tilbuddet har veeret kommunalt, s. 13 Afklares lokalt? Bar dette evt. Sta tydeligere
voksne med overveegt anbefales det, at der sker en elektronisk tilbagemelding fra kommunen generelt i aftalen?
under SLB til almen praksis efter afslutning af et tilbud om livsstilsintervention. Er Det er for flere kommuner almindelig praksis at
det sa antagelsen, at det er et kommunalt ansvar? sende status til almen praksis — det kan aftales
lokalt med praksiskonsulenten
Tilfgj, at den, der har den sundhedsfaglige
kontakt, har ansvaret for at fa videreformidlet
den forngdne viden. Bade internt og pa tveers af
sektorer.
Feelleskommunalt Generelt Konkrete For at samarbejdsaftalen kan anvendes som et redskab til at P.3 Er det realistisk nar der er s mange aktarer og
Sundhedssekretariat anvisninger ift. tilretteleegge et struktureret samarbejde med aktgrerne, mangler der nar kommunerne er uens organiseret?
Syddanmark tveersektorielt nogle flere konkrete anvisninger, som kan imgdekommes uanset
samarbejde organisering i kommunen eller regionen. Der kunne med fordel Ikke muligt med generisk flowchart.
udarbejdes et flowchart over samarbejdsstrukturer til fagpersoner.
Feelleskommunalt Generelt | @konomil/ressourc | Der bgr veere et afsnit omkring skonomi og ressourcetrzek til de nye Tilfgj afsnit sidst i aftalen fgr "implementering”
Sundhedssekretariat er opgaver, som samarbejdsaftalen ligger op til. Det er vigtigt, at der
Syddanmark tilfgres midler til nye opgaver. Er der tale om overdragelse eller nye
opgaver, henvises igen til anvendelse af model for planlagt og aftale
opgaveoverdragelse.
NCFO Generelt | Ressourcer NCFOs hab er, at omradet tilferes ressourcer, med henblik pa at Bar det fremga tydeligere, at der ikke felger

samarbejdsaftalens gode intentioner kan realiseres. F.eks. har
sundhedsplejerskerne og kommunerne allerede en stor
koordineringsrolle, som ifglge samarbejdsaftalen intensiveres. Det er
dermed afggrende, at samarbejdsaftalen bakkes op af tilstreekkelig
gkonomi for at kunne gennemfare de skitserede anbefalinger og gnsker
til gget tveersektorielt samarbejde med en styrket kommunal
koordineringsrolle.

gkonomiske ressourcer med denne aftale?

Ja. Tilfgjes.
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" Region Syddanmark
/' og de 22 kommuner

Hgringspart Malgrup | Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ | Anbefaling / eendringsforslag/
per afsnit/ bemeerkning
side

NCFO Konsekvensretning af overvaegt og sveer overvaegt. Det bruges i flaeng. _ Sekretariatet tilretter

NCFO Generelt | Preecisering Vigtigt at veere opmaerksom pa, hvornar, i hvilken grad og om bgrn skal . Sekretariatet tilretter
involveres i samtaler om deres vaegt. Med en feelles stillingtagen,
anbefaling og ramme kan diverse aktgrer bedre fgre en ensartet linje,
som bgrn, unge (og deres forzaeldre) samt gravide med overveaegt kan
fole sig trygge i. Samtaler om veegt kan potentielt stigmatisere, og det
skal alle samarbejdsaftalens aktgrer vaere bevidste om med henblik pa
at handtere samtaler naensomt og undga skyld og skam, stigmatisering
en fglelse af at veere forkert/anderledes.

Side 3/9



Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Side 4/9



" Region Syddanmark

/' og de 22 kommuner

Hgringspart Malgrup | Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ | Anbefaling / eendringsforslag/
per afsnit/ bemeerkning
side
BORN OG UNGE
HC Andersen Bgrne- og | 0-24ar Preecisering af Der mangler en preecisering af, hvad beskrivelsen/begrebet "kompliceret Er der behov for en begrebsafklaring?
ungehospital, OUH term overvaegt" deekker.
Henvises med tal / kildehenvisning.
Nordfyns Kommune Bgarn og Ressourcer — SP Sveert at imgdekomme SP som tovholderfunktion, da det vil kraeve (for) Arbejdsgruppen bedes drafte
Unge som tovholder store tids- og personalemaessige ressourcer for en enkelt faggruppe, og
det er et stort ansvarsomrade for en enkelt faggruppe Tovholderrollen praeciseres.
opgaven kraever en ansat, der udelukkende varetager funktionen, da det
som beskrevet ovenfor er en meget stor og kompleks opgave der
indebeere tid og ressourcer til at oparbejde et godt fagligt netveerk og
mulighed for at udbygge og vedligeholde for at sikre
koordinering/tovholder ansvar.
NCFO Barn og Preecisering af At sundhedsplejen inddrages i overgang fra dagtilbud til skole hos bgrn 5 Arbejdsgruppen bedes drgfte.
unge anbefalinger med overvaegt. Her er det vigtigt at have for gje, hvordan
sundhedsplejersken konkret kan blive en del af overgangene, og hvem Udpensles ikke yderligere.
der skal handle, hvis man oplever mistrivsel i forhold til mad, krop og
beveegelse. Er det f.eks. psedagogerne? Hvad skal de handle pa?
Hvordan skal de handle? Hvor skal de henvende sig? osv.
Feelleskommunalt 16-24 ar Opsporing — Malgruppen med de 16 til 24-arige er bred og kan veere sveer at favne P. 20ff Preeciser, at der ikke er tale om ny opgave, men
Sundhedssekretariat hvem, hvad, og sikre lige opsporende tiltag hos. Sundhedspleje/lkommunale tilbud pa i hgjere grad menes, at samarbejdet skal styrkes
Syddanmark hvordan? ungdomsuddannelser, vil vaere en ny opgave for kommunerne. Det bar + kom med eksempler.

specificeres, hvad de opsporende tiltag kan veere, hvordan de
iveerkseettes og erfaringer med effekt pa denne malgruppe. Er der tale
om en ny opgave, skal der udarbejdes en funktionsbeskrivelse gennem
model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse ved nye opgaver
(Modellen blev godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj
2021). 20. januar 2023 o Der kunne med fordel tilfgjes et afsnit til
samarbejdsaftalen om, hvordan borgere i ovenstaende aldersgruppe
kan vejledes til selv at henvende sig og bede om et veegttabstilbud.
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Region Syddanmark

og de 22 kommuner

Hgringspart

Langeland Kommune

Malgrup
per

Tema

Bgrn som
pargrende af
foreeldre med
psykiske lidelser

Hgringsbemeerkning

Mangler szerligt fokus pa nogle af de sammenhaenge hvor bgrn med
overveegt er pararende til foraeldre med psykiske lidelser. Disse bgrn
bliver "usynlige” for systemet. En stor andel bgrn og unge (35-40%) der
folges i overvaegtsklinikken har foreeldre med psykiske lidelser. Kunne
teenkes os mere konkrete, tvaergaende samarbejde om opsporing og
indsats mellem sundhedspleje, jobcentre og sygehuse/distriktspsykiatri.

Kapitel/
afsnit/

side

Anbefaling / eendringsforslag/
bemeerkning

Sekretariatet tilretter og tilfajer henvisning til
Psyk Info

udrednings- og behandlingstilbud.

Det skal Ikke fremga af aftale, at sygehuset kun skal se patienter, hvor
der er mistanke om fglgesygdomme eller fysiologiske arsager til
overveegt, men ogsa patienter med komplicerede eller svaer overveegt.
Vi anbefaler at der bruges en anden formulering end "Sygehuset bar
have en konsulterende funktion”. Det bgr fremga at sygehuset ogsa kan
have en udredende og behandlende rolle.

0-24ar Patologisk Borgere som har et svaert overspisningsmgnster og hvor det er P. 28 Sekretariatet tilfgjer anbefaling pa side 28 gverst
spisemgnster falelsesmaessige udfordringer der er arsagen, kraever et specialiseret
tilbud pa sygehusets specialeniveau. Et systematisk samarbejde med
psykiatrien og tilbud til denne szerligt sérbare gruppe efterlyses.
Sydvestjysk Sygehus Gravide & | Udredning og Statter op om at kommunale tilbud er farstevalg til bgrn og unge. Bar Figur 2 Sekretariatet tilretter
0-5 ar behandling af fremga tydeligere af aftalen, at sygehusene kan varetage de s.16.
sveer og komplicerede forlgb (udredning og behandling af sveer og kompliceret
komplicerede overvaegt samt eventuelle fglgetilstande), som beskrevet i figur 2 pa s. Sekretariatet tilfgjer omtalte samarbejdsaftale
forlab 16. som bilag til inspiration
Samarbejdsaftale mellem Esbjerg kommune og Familieambulatorium
Plus er vedlagt til inspiration.
Sydvestjysk Sygehus 0-18 ar Udbredelse af SVS har et velfungerende tilbud til barn og unge med kompliceret og Fx s. 15, | Sekretariatet beder SVS beskrive case til bilag.
lokalt forlgb pa sveer overveegt. Forlgb pa SVS er ikke med i aftalen. Anbefaler, at s. 18 og
SVS til regionen. sygehusets opgaver bredes ud til ogsa at kunne omfatte et konkret 21

Sekretariatet praeciserer sygehusets ansvar.
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Region Syddanmark

og de 22 kommuner

Hgringspart Malgrup | Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ | Anbefaling / eendringsforslag/
per afsnit/ bemeerkning
side
Pa SVS har vi et tvaerfagligt specialiseret team der udreder og
behandler overvaegt blandt barn og unge. Teamet bestar af psykolog,
dizetist, sygeplejersker, sygehusleeger, socialradgiver, skoleleerer og
fysioterapeut. De forskellige sundhedskompetencer bringes i spil efter
behov, hvilket vi oplever er en ngdvendighed i de komplicerede
patientforlgb.
Svendborg Kommune 0-6-arige | Dagtilbud Dagtilbud kan opfordre foraeldre til at henvende sig til s.14 Sekretariatet har tilrettet
opfordrer foreeldre | sundhedsplejen/egen leege.
til at henvende sig
NCFO BU Praecisering af At skoler og dagtilbud seetter fokus pa spisekultur, mad, krop og 5 Sekretariatet tilretter og henviser til
anbefalinger beveegelse. Der kunne med fordel udvikles undervisningsmateriale, der forebyggelsespakkerne
bygger pa evidens. Det vil spare ressourcer, fordi materialet kun skal
udvikles en gang — og ikke mindst for at opna en ensartet tilgang pa
tveers af regionen.
NCFO BU Preecisering af At alle kommuner har sundhedsfremmende tilbud til alle barn og unge 3 Sekretariatet uddyber, at kommuner/afdelinger
anbefalinger med overvaegt. | Region Syddanmark har alle kommuner ifalge NCFOs selv bestemmer, hvordan de vil evaluere og
opggarelse over sundhedstilbud til bern og unge med overvaegt. Dog er henviser til anbefalingerne fra
ikke alle aldersgrupper deekket ind af nuveerende tilbud, men de fleste "Livsstilsinterventioner til svaer overveegt” (2021)
involverer foraeldrene. NCFO mener, det vil veere fordelagtigt at
evaluere nuvaerende indsatser (bade dem rettet mod bgrn, unge og
forzeldre og det ene rettet mod forzeldrene) med henblik pa at finde
de(n) mest effektfulde tilgange
GRAVIDE
Svendborg Kommune Gravide Tovholder gravide | Svendborg Kommune undrer sig over, at der peges pa sundhedsplejen s.27 Tovholderrollen preaeciseres.
som naturlig tovholder. Jordemoderen opleves teettes pa den gravide.
NCFO Gravide Forskning Da kun én kommune ud af 22 har et tilbud til gravide, er det en god Arbejdsgruppe bedes dragfte om det er
anledning til at undersgge, hvordan et sundhedstilbud til gravide (far, samarbejdsaftalens opgave.
under og efter graviditet) kunne sammensaettes ud fra evidens Kunne
samarbejdsaftalen laegge op til, at der iveerkseettes forsknings- og Ifglge kortleegningen pa NCFOs hjemmeside, er
udviklingsprojekter, hvor forskellige tilgange afpraves med henblik pa at det kun Arg Kommune, der har et livsstilstilbud,
udvikle en model, der har bedst effekt pa sundheden — fysisk som der er malrettet gravide, men i
psykisk? "Livsstilsinterventioner til sveer overveegt”
refereres der til flere indsatser. | flere kommuner
mgdes gravide af det samme livsstilstilbud som
andre voksne.
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Feelleskommunalt
Sundheds-sekretariat

Gravide

Implementering
og videreudvikling

mistrivsel i relation til mad, krop og vaegt tilbydes den gravide og partner
henvisning til visitationssamtale i kommunen. Dette noteres i svangre
papirerne eller kommunikeres via korrespondancemeddelelse til
jordemoderen for at optimere det sammenhaengende patientforlgb og
muligheden for videre opfalgning”. Det er pa nuveerende tidspunkt ikke
standard praksis, at almen praksis bade noterer oplevelser med
mistrivsel i svangrepapirene og henviser til visitationssamtaler i
kommunen. Dette vil betyde ggede arbejdsopgaver i almen praksis,
som ellers handteres ved at henvise til indholdet af svangrepapirene.

Kommunerne er enige i, at et tvaergdende samarbejde pa omradet er
ngdvendigt. De fleste kommuner fglger allerede anbefalinger i

Hgringspart Malgrup | Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ | Anbefaling / eendringsforslag/
per afsnit/ bemeerkning
side
Udpensles ikke yderligere.
Svendborg Kommune Gravide Feelles Generelt ville det vaere gnskeligt, at gravide med overvaegt tilbydes S. 24. Arbejdsgruppen bedes drgfte, om dette skal
konsultation feelles konsultation jordemoder og sundhedsplejerske bergres i samarbejdsaftalen
Henvis til fadeplanen.
PLO Gravide Ny praksis Vedr. falgende afsnit pa side 24: ”Ved Forhgjet BMI eller oplevet s. 24 Arbejdsgruppen bedes drgfte hvordan dette

inkorporeres i samarbejdsaftalen

Beholdes i aftalen. Arbejdsgruppens faglige
anbefaling.

Sekretariatet har tilrettet

Sundheds-sekretariat
Syddanmark

Fadeplanen som
kilde til inspiration
ift.
forlgbsbeskrivelse

mellem aktgrerne i Fgdeplanen, som involverer region, kommuner og
almen praksis. Der kan med fordel henvises til Fadeplanen, for en
forlgbsbeskrivelse. Endvidere sikre, at den gravide ikke stigmatiseres i
sit forlgb, som udlgser flere tilbud end de ikke overveegtige.

Syddanmark af samarbejde samarbejdsaftalen og har et teet samarbejde med de fgdeafdelinger
som er tilknyttet kommunen. Herunder ogsa almen praksis. De allerede
eksisterende og velfungerende samarbejder bgr indteenkes i
samarbejdsaftalen og den efterfglgende videreudvikling.
Feelleskommunalt Gravide Inddrag Det bemzerkes, at gravide i Syddanmark ogsa fglger et samarbejde Sekretariatet tilfgjer Fadeplanen som en

reference

Side 8/9




Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Side 9/9



.. Region Syddanmark

/. og de 22 kommuner

Oversigt over positive bemaerkninger i forbindelse med hgringssvar til tvaersektoriel samarbejdsaftale
for bagrn, unge og gravide med overveegt. Januar 2023.

Hagringspart

Positive bemaerkninger

Feelleskommunalt Sundheds-sekretariat
Syddanmark

Kommunerne bakker op om samarbejdsaftalens formal og
intentioner, som er yderst relevante og ngdvendige. Den
tidlige, opsporende indsats er vigtig for en succesfuld
indsats mod overveegt, hvorfor samarbejdsaftalens
malgrupper er yderst relevante.

Nationalt Center for Overvaegt (NCFO)

NCFO har fglgende positive bemeerkninger:
Det er positivt at...:

e Samarbejdsaftalen har fokus pa
overvaegtskomplekse arsager herunder
samfundsmaessige, genetiske, psykosociale og
miljg- og adfeerdsmeessige faktorer (fysisk og
mental trivsel, stigmatisering, maltids- og
spisekultur, den enkeltes forhold til mad, krop og
beveegelse m.m.).

e Samarbejdsaftalen har fokus pa potentielle
konsekvenser ved overveegt - fysiske, psykiske
0g sociale.

e Samarbejdsaftalen leegger vaegt pa
malgruppernes behov, ressourcer, relationer og
gnsker.

e Samarbejdsaftalen anbefaler en aben,
inddragende og nysgerrig tilgang til
malgrupperne.

e Hensigtsmaessig veegtudvikling og -
vedligeholdelse er i fokus frem for vaegttab.

e Samarbejdsaftalen ligestiller og anerkender de
sociale, psykologiske og kulturelle aspekter af
sundhed og trivsel, som overvaegt kan veere
forbundet med.

e Samarbejdsaftalen ogsa saetter fokus pa Binge
Eating Disorder (BED).

e Arbejdsgruppen har lagt et stort arbejde i at
gennemga Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa
omradet samt andre relevante kilder.

Familieambulatoriet, OUH

Et fint arbejde, der indeholder mange gode takter for
samarbejde pa tveers af faggrupper.

Vi gleeder os over i fremtiden at kunne henvise gravide til
visitationssamtaler i kommunen mhp. livsttil og trivsel
bade far, under og efter gravidteten.

HC Andersen Bgrne- og ungehospital, OUH

En deekkende samarbejdsaftale med seerlig god fokus
pa, og beskrivelse af, den koordinerede,
sammenhaengende, helhedsorienterede, langvarige,
tveerfaglige, individuelle - og for bgrn og unge, den
familieorienterede indsats, som vi ved har virkning i
forhold til behandling af sveer overveegt hos bgrn og
unge. Det er ogsa godt, at der er fokus pa at undga den
stigmatisering og oplevelse af skyld og skam, der ofte er




og de 22 kommuner

./. Region Syddanmark

forbundet med sveaer overvaegt og det vigtige i den
tillidsskabende respektfulde relations dannelse til barn og
familie, der er et preemis for at kunne hjaelpe som
professionel.

Sygehusets rolle er fint beskrevet. Overvaegtsnetveerket i
Sgnderjylland beskriver en god "Shared Care"
organisation

Arb. grp for gravide og voksne med overvaegt
under SLB

God og ordentlig samarbejdsaftale, som kommer rundt
om mange ting, og som favner bredt.
Gode og udfarlige instrukser

Varde Kommune

Overordnet lyder det positivt med den megen fokus pa at
der skal vaere en tovholder som har det koordinerende
ansvar, bade ifht at involvere og opdatere
samarbejdspartnere, samt inddragelse af netvaerk og ikke
mindst at borgere inddrages i egen proces.

Langeland Kommune

Langeland Kommunes sundhedspleje ser positivt pa en
samarbejdsaftale og et tveergdende fokus pa barn, unge
og gravide med overveegt.

PLO

Indledningsvist vil PLO-Syddanmark rose en grundig
samarbejdsaftale med relevante parter og god
sammenhaeng mellem sektorer. PLO-Syddanmark er
tifredse med, at Region Syddanmark gnsker at
understgtte dette tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde med en skriftlig aftale, sa almen praksis, har
mulighed for at understgtte familier med den ngdvendige
statte.
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Til Falgegruppen for forebyggelse 20. januar 2023

Feelleskommunalt hgringssvar til tveersektoriel samarbejdsaftale for barn,
unge og gravide med overveaegt

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til ny tveersektoriel
samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvaegt og for muligheden for at afgive
haringssvar. Kommunerne bakker op om samarbejdsaftalens formal og intentioner, som er yderst
relevante og ngdvendige. Den tidlige, opsporende indsats er vigtig for en succesfuld indsats mod

overveegt, hvorfor samarbejdsaftalens malgrupper er yderst relevante.

Kommunerne ser frem til at samarbejde omkring malgruppen af bgrn, unge og gravide med
overvaegt og de muligheder det giver for det tvaersektorielle samarbejde. De Syddanske kommuner

hilser samarbejdsaftalens formal velkommen og har desuden fglgende bemaerkninger:

e Kommunerne er enige i, at et tvaergdende samarbejde pa omradet er ngdvendigt. De fleste
kommuner fglger allerede anbefalinger i samarbejdsaftalen og har et teet samarbejde med
de fadeafdelinger som er tilknyttet kommunen. Herunder ogsa almen praksis. De allerede
eksisterende og velfungerende samarbejder bgr indteenkes i samarbejdsaftalen og den
efterfalgende videreudvikling.

e For at samarbejdsaftalen kan anvendes som et redskab til at tilretteleegge et struktureret
samarbejde med aktagrerne, mangler der nogle flere konkrete anvisninger, som kan
imgdekommes uanset organisering i kommunen eller regionen. Der kunne med fordel
udarbejdes et flowchart over samarbejdsstrukturer til fagpersoner.

¢ Kommunerne kan ogsa byde ind med ammevejledning efter barnet er kommet til verden.
Flere kommuner har f.eks. uddannede sundhedsplejersker i IBCLC-metoden og
sundhedsplejersker arbejder altid malrettet for at sikre succesfuld ammeetablering.

e Tovholderfunktionen, som samarbejdsaftalen henviser til, kan med fordel uddybes. Er der
krav til tovholderen (administrativ eller sundhedsfaglig) og hvilke arenaer kan tovholderen
pavirke. Endvidere om det f.eks. kan veere en jordemoder, nar det omhandler den gravide.

e Malgruppen med de 16 til 24-arige er bred og kan veere sveer at favne og sikre lige
opsporende tiltag hos. Sundhedspleje/kommunale tilbud pa ungdomsuddannelser, vil veere
en ny opgave for kommunerne. Det bar specificeres, hvad de opsporende tiltag kan veere,
hvordan de ivaerkseettes og erfaringer med effekt pa denne malgruppe. Er der tale om en
ny opgave, skal der udarbejdes en funktionsbeskrivelse gennem model for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse ved nye opgaver (Modellen blev godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 27. maj 2021).



‘. Sundhedssekretariat

o Der kunne med fordel tilfgjes et afsnit til samarbejdsaftalen om, hvordan borgere i
ovenstdende aldersgruppe kan vejledes til selv at henvende sig og bede om et
veegttabstilbud.

e Borgere som har et sveert overspisningsmgnster og hvor det er falelsesmaessige
udfordringer der er arsagen, kreever et specialiseret tilbud pa sygehusets specialeniveau.
Et systematisk samarbejde med psykiatrien og tilbud til denne saerligt sarbare gruppe
efterlyses.

e Kommunerne bemeerker, at der i inspirationskataloget er anfgrt en specifik kontaktperson.
Dette kan veere sarbart ved jobskifte mm. ift. at sikre at dokumentet er ajourfart og dermed
kan henlede til de gnskede oplysninger.

e Det bemeaerkes, at gravide i Syddanmark ogsa falger et samarbejde mellem aktarerne i
Fadeplanen, som involverer region, kommuner og almen praksis. Der kan med fordel
henvises til Fadeplanen, for en forlgbsbeskrivelse. Endvidere sikre, at den gravide ikke
stigmatiseres i sit forlab, som udlgser flere tilbud end de ikke overveegtige.

e Der bar veere et afsnit omkring gkonomi og ressourcetraek til de nye opgaver, som
samarbejdsaftalen ligger op til. Det er vigtigt, at der tilfgres midler til nye opgaver. Er der
tale om overdragelse eller nye opgaver, henvises igen til anvendelse af model for planlagt

og aftale opgaveoverdragelse.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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Baggrund

| Sundhedsaftalen 2019-2023 mellem Region Syddanmark, de syddanske
kommuner og almen praksis, er der indskrevet falgende malsaetning:

"Reducere andelen af bgrn og unge med moderat og sveer overvaegt”.

M Broerne
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Motivation

Sundhedsprofilen for 2021 viser, at 55,4% af borgere over 16 ar i
Region Syddanmark har moderat til svaer overvaegt, hvilket er stort set
samme andel som ved Sundhedsprofilen fra 2017 (54,8%).

Landsgennemsnittet er 52,6% (6). Andelen af bgrn og unge samt
gravide med moderat og sveer overvaegt er stgrre i Region Syddanmark
end resten af Danmark
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» Overveegt kan have vidtraekkende fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser - uanset alder

I » Der er betydelig social ulighed i forekomsten af overvaegt.
> Overvaegtsomradet er komplekst, og bestar af mange aktarer og faktorer.
Det bergrer ogsa flere lovgivninger og forvaltningsomrader, eksempelvis

sundheds-, skole-, familie- og socialomradet

> Der er sparsom evidens omkring hvilke indsatser, der virker pa lang sigt...

M Broerne
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middelfart Aftalens tilblivelse

Kickoff-konference i september 2021 afholdt af Region Syddanmark med fokus
pa barn, unge og gravide med overvaegt.

Pa konferencen blev deltagerne opfordret til at give ideer og gnsker videre til
arbejdsgruppen, som skulle udarbejde naerveerende samarbejdsaftale.

W\ Broerne
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middetfart Formal med samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen har til formal at styrke sammenhaengen i det
tveersektorielle samarbejde i forhold til bgrn, unge og gravide med overveegt,
samt beskrive ansvars- og rollefordelingen og tydeligggre den tveersektorielle
og koordinerende sundhedsfaglige indsats, som kommunerne, almen praksis
0og sygehusene yder i forhold til mennesker med overveaegt.
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Middelfart Anbefalinaer

Generelle anbefalinger til tvaersektorielle aktgrer malgruppen 0-24 ar

Det er — ved alle malgrupper - helt op til den enkelte sektor at beslutte,
hvordan tovholderopgaven organiseres, og hvad denne indeholder



»a Middelfart .
Anbefalinger

Fra hgringssvarene er der tilrettet, sa det tydeliggeres at det drejer sig om
anbefalinger

> At alle aktgrer har fokus pa brobygning til civilsamfundet

> At alle aktgrer aktivt sigter mod at mindske stigmatisering

> At alle aktgrer har fokus pa kompetenceudvikling

> At alle aktgrer har en skaerpet opmaerksomhed pa ABC for mental sundhed
> At alle aktgrer inddrager tveerfaglighed
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Middelfart . . (o)
“““““““ Anbefalinger i opdelte malgrupper
Anbefalinger vedrgrende bgrn og unge med overvaegt

> At alle aktgrer har en skaerpet opmaerksomhed pa mistrivsel blandt
barn og unge

» At sundhedsplejen inddrages i overgang fra dagtilbud til skole hos
barn med overveegt

> At skoler og dagtilbud seetter fokus pa spisekultur, mad, krop og
beveaegelse

» At alle kommuner har sundhedsfremmende tilbud til alle bgrn og unge
med overveaegt

» At kommunerne styrker samarbejdet med bl.a. ungdomsuddannelser

W\ Broerne
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Middelfart

Ressourcetraek

Med denne tveersektorielle samarbejdsaftale pa overvaegtsomradet i Region
Syddanmark, er der udarbejdet en reekke anbefalinger, som aktgrerne opfordres
I til at implementere efter aftalens ikrafttreeden.

Disse anbefalinger vil i mange tilfaelde kraeve konkrete eendringer i maden, der
arbejdes pa i dag. Dette kan medfare et gget ressourcetraek i forhold til at lafte
overvaegtsopgaven fremadrettet.
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Middelfart i
Implementering

Anbefaling: at der nedsaettes en implementeringsgruppe i hver
sundhedsklynge, som sikrer implementeringen af aftalen hos aftaleparterne i
samarbejde med sundhedsklyngerne. Det kunne styrke samarbejdsaftalen og
dens implementering yderligere, hvis der nedseettes en mindre tveersektoriel
folgegruppe, som refererer til Fglgegruppen for Forebyggelse.

Der opfordres desuden til, at der afholdes regionale temadage i et passende
interval om det tveersektorielle samarbejde vedrgrende bgrn, unge og gravide
med overvaegt for de parter, der er inkluderet i samarbejdsaftalen.

Anbefaling, at implementeringsgrupper under klyngerne ivaerkseetter en
kortleegning og udvikling af kommunikative lgsninger og arbejdsgange lokalt i
forhold til de veerktgjer, der er til radighed. Closed loop kommunikation

WA Broerne
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middelfart Evaluering og monitorering

Falgegruppen for Forebyggelse har ansvaret for at falge op pa anvendelsen og
udviklingsretningen af samarbejdsaftalen.

Der gares, pa baggrund af allerede eksisterende data og inputs fra
sundhedsklyngerne, status pa aftalen og implementeringen heraf efter 12
maneder. Materialet samles og analyseres med henblik pa at fa et mere klart
billede af:

» Det tveersektorielle samarbejde

» Implementeringen af samarbejdsaftalen, herunder samarbejdsaftalens
anbefalinger

» Anvendelsen af samarbejdsaftalen
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Hgringssvar

Kommunerne havde i hgringssvaret til samarbejdsaftalen fremhaevet
bekymringer, seerligt ift. malgruppen 16-24 arige, og oplevede ikke, at disse
bekymringer blev imgdekommet. Kommunerne papegede, at malgruppen med
de 16 til 24-arige er bred og kan vaere sveer at favne og sikre lige opsporende
tiltag til.

Normalvis er det almen praksis der varetager denne rolle, men det kreever at den
unge med overveaegt selv henvender sig i klinikken hos den praktiserende laege.
Ligesom sygehuset, inddrages almen praksis typisk farst, nar der opstar
falgesygdomme til overvaegten.
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mmmmmmm Opsamling og status

> Rettelser er tilfgjet samarbejdsaftalen, og det er flere steder tydeliggjort, at det er

forslag fremfor anbefalinger
I > Beskrivelse af, at tovholder funktion er en ny opgave, er imgdekommet ved at

tydeliggare at anbefalingerne er frivillige / skal forstas for forslag.

> Forslag om anvendelse af klyngemidler blev draftet pa falgegruppemadet, hvor
det foreslas, at det fremskrives som en mulighed i et falgebrev til klyngerne, nar
aftalen sendes til implementering

> Der foreslas at information om inspiration til opgaven med implementering, f.eks. i
form af materiale fra Sund By Netvaerkets arbejde, Vidensraad for Forebyggelse
mv. beskrives i fglgebrevet.

Samarbejdsaftalen dagsordenssaettes den pa SSS d. 25/3.

WA Broerne
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1PROGRAM - 24. maj 2023

12:00 Ankomst og frokost

12:30 Velkomst
ved Kurt Espersen & Rolf Dalsgaard Johansen, formandskabet for Strategisk
Sundhedsstyregruppe

12:40 Opleeg - Status pa den nuveaerende sundhedsaftale med udgangspunkt i

afrapportering af de nationale mal

ved

13:10 Input fra hjemmeorganisation

- Hvad kan vi pa tveers af sektorgraenser om 4-5 ar som vi ikke kan i dag?
Faciliterede droftelser ved Jacob Haj Jargensen, Chefkonsulent og Ph.d. ved Delendorff
Advisory

13:45 Pause - tid til mails og telefon

14:00 Hvor vil vi gerne vaere med det tveerfaglige samarbejde om 4-5ar?

Faciliterede droftelser

15:15 Praesentation af arbejdet med ny organisering fra d. 21. september
Ved ?

15:30 Udvikling af mulige scenarier for ny organisering
Faciliteret faelles arbejde og droftelser

17:00 Opsamling og tak for i dag

18:00 Middag

19:30 Uformelt aftenarrangement



D@ Region
Syddanmark



PROGRAM - 25. maj 2023

08:00 Morgenmad

08:30 Tanker om dag 1
ved Kurt Espersen & Rolf Dalsgaard Johansen, formandskabet for Strategisk
Sundhedsstyregruppe

08:45 Konkretisering og prioritering af forslag til ny organisering

Faciliterede droftelser ved Jacob Hej Jorgensen

11:15 Pause

11:30 Dreftelse og beslutning af proces for det videre arbejde
Faciliterede droftelser

11:50 Naeste skridt

ved Kurt Espersen & Rolf Dalsgaard Johansen, formandskabet for Strategisk
Sundhedsstyregruppe

12:00 Frokost
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Forord

I Syddanmark vil vi sikre, at vores borgere
oplever et neert og sammenhangende
sundhedsveesen, som skaber tryghed og
lighed for syddanskerne. Virkeligheden er dog,
at sundhedsvaesenet er udfordret pd mange
omrader.

Viserindien fremtid, hvor vi bliver flere aeldre,
hvor flere borgere lever med kroniske
sygdomme, og hvor flere borgere har psykiske
lidelser. Dertil kommer, at rekordmange bgrn
0og unge oplever mental mistrivsel, og at
brugen af alkohol og nikotin er stigende, mens
den fysiske aktivitet er faldende.

Samtidig ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer
tl at mangle sundhedsprofessionelle i
sundhedssektoren. Udfordringerne kreever
nyteenkning og udvikling af sundhedsveesenet,
hvor vi i hgjere grad end nogensinde for
teenker os som ét samlet sundhedsvaesen og
finder baeredygtige lgsninger i feellesskab.

For at handtere netop de udfordringer, kreever
det, at vi i kommuner, regionen og almen
praksis arbejder endnu teettere sammen. Det
er det denne sundhedsaftale skal veere
rammen for.

Med udgangspunkt i de naevnte udfordringer,
har vi i Sundhedssamarbejdsudvalget sat
ambitigse mal for denne sundhedsaftale, der
skal adressere det, som presser sig allermest
pa i sundhedsvaesenet.

Sundhedsaftalen 2024 til 2027 bygger videre
pa et sterkt og udviklingsorienteret
samarbejde mellem kommuner, region og
almen praksis, som har opnaet mange gode
resultater gennem tiden. Med udgangspunkt i
det gode, eksisterende samarbejde, vil vi
forseette udviklingen af det nesere og
sammenhangende sundhedsveaesen, hvor vi
samtidig vil fremme lighed i sundhed.
Udgangspunktet for vores samarbejde er, at vi
respekterer hinandens rammevilkar, og at der
skal veere en balance i forhold til de
gkonomiske konsekvenser af de enkelte tiltag
for kommuner, sygehuse og almen praksis.

| sundhedsaftalen har vi formuleret visioner for
vores samarbejde, hvor der under hver vision
er prioriteret konkrete fokusomrader.

Vi ser frem til i feellesskab at finde gode
lzsninger pa udfordringerne.



Visioner og malsaetninger

Sundhedsaftalen er bygget op omkring de
politiske visioner, grundprincipper og
malsaetninger, som vi har valgt at prioritere.

De tydeligger den overordnede ramme for det
tveersektorielle sundhedsaftalesamarbejde,
og hvad vi forpligter os selv og hinanden pa i
aftaleperioden januar 2024 til juni 2027.

Prioriteringen i denne sundhedsaftaleperiode
tager sit udspring i de udfordringer, vi star
overfor og fokus seettes der, hvor vi kan
skabe mest veerdi for borgeren.

Politiske visioner for Sundhedsaftalen
2024-2027

Sundhedssamarbejdsudvalget har en
overordnet vision om at udvikle det samlede
sundhedsveesen og skabe mere lighed i
sundhed for hele den syddanske befolkning.
Derudover har udvalget besluttet, at der er
fire underliggende visioner i Sundhedsaftalen
2024-2027, som der seerligt seettes fokus pa
for at arbejde mod at opna den overordnende
vision om at skabe mere lighed i sundhed og
en feelles udvikling af sundhedsvaesnet.

De fire underliggende visioner er:

- Vi samarbejder om bgrn og unges
mentale trivsel

- Vi samarbejder om flere sunde leveéar
via sundhedsfremme og forebyggelse

- Vi sikrer sammenhaeng
- Vi arbejder for gode overgange

De otte nationale mal for sundhedsveesenet
seetter en feelles national retning og udger
samtidig en overordnet ramme for
Sundhedsaftalen 2024-2027.
Indsatsomraderne, som vi arbejder med i
sundhedsaftalen, skal bidrage til at realisere
de 8 nationale mal. Ud over de nationale mal
er vi enige om at de fire visioner, seetter en
feelles retning for sundhedsvaesenet i
Syddanmark.

Alle de indsatser vi igangsaetter i det
tvaersektorielle samarbejde, skal tage
udgangspunkt i visionerne for
Sundhedsaftalen. Vores fire prioriterede
indsatsomrader har tilhgrende feelles
forpligtende malsaetninger og til hver
malseetning er der udpeget malbare
indikatorer med henblik pa Igbende at kunne
falge op pa sundhedsaftalen. Indikatorerne er
valgt med afsaet i eksisterende tilgaengelige
data og skal ses som udtryk for, om vi
bevaeger os i den gnskede retning i forhold til
de opsatte malsaetninger.

Under indsatsomraderne udarbejdes og
implementeres konkrete samarbejdsaftaler,
der har til formal at indfri malsaetningerne.

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH.ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVESNET
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Visioner og malsatninger i Sundhedsaftalen 2024-2027

Vi samarbejder om at udvikle det samlede sundhedsvaesen og skabe lighed i sundhed

Vi samarbejder om barn og unges Vi samarbejder om flere sunde levedr Vi sikrer sammenhaeng til

mentale trivsel gennem via sundhedsfremme og forebyggelse

med szerligt fokus pa

Vi arbejder for gode

overgange for

Sund
alkohol-
kultur

Forebyggelse Aktiviteter og Et tobaks- og
og tidlig fellesskaber der nikotinfrit
opsporing fremmer den Syddanmark

mentale sundhed

Vaegt og Uddannelses- Beskaftigelses- £ldre borgere Borgere med
fysisk omradet omradet og borgere psykiske
aktivitet med kronisk lidelser
sygdom

MALS/ZATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEJDER OM B@RN OG UNGES MENTALE TRIVSEL
i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning Opfalgning
Vi vil samarbejde om forebyggelse og tidlig - ~Mental mistrivsel blandt bgrn og unge skal
opsporing af mental mistrivsel mindskes
Eller:

-~ Udviklingen i andelen af bgrn og unge, der
oplever mental mistrivsel, bremses

Sundhedsprofilen(16+) 2022/2026,
Supplerende sundhedsprofil 2024,
Skolebgrnsundersggelsen 2023/2027
Folkeskolernes trivselsmaling
2024/2025/2026/2027

Vi vil samarbejde om aktiviteter og

sundhed

feellesskaber der fremmer den mentale

- Indfrielsen af visionen sker gennem konkrete
projekter. Projekterne skal have klar evidens for
virkning og potentiale til at skabe en maerkbar
forandring. Der udarbejdes konkrete
implementeringsmal og data for effekt, der kan
folges lpbende. Safremt der skabes maerkbar
evidens for forandring til det bedre, vurderer
Sundhedssamarbejdsudvalget, om de enkelte
indsatser skal skaleres under hensyntagen til de
lokale forhold.

Eller:
- Alle involverede i Sundhedsaftalen arbejder
med at fremme bgrn og unges kendskab til
og deltagelse i aktiviteter og fellesskaber,




ligesom der arbejdes med omradet i
sundhedsklyngerne.

Opfalgning pd ABC. Tilslutning til ABC pd
uddannelsesinstitutioner




MALSZATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEJDER OM FLERE SUNEDE LEVEAR VIA SUNDHEDSFREMME OG
FOREBYGGELSE
i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfalgning

Vi vil gge andelen af borgere der er fysisk
aktive og bremse udviklingen i andelen af
borgere med sveer overvaegt

Eller

Eller

Udviklingen i andelen af borgere, der har
sveer overvaegt, skal bremses

Sveer overvaegt blandt Syddanske borgere
skal mindskes.

Andelen af borgere med svaer overveegt skal
nedbringes til landsgennemsnittet.

Andelen af borgere, der er fysisk aktive, skal
gges

Sundhedsprofilen (2025), Supplerende
sundhedsprofil 2024,
Skolebgrnsundersggelsen, Bgrnedatabasen,
Danmark i beveegelse (2025), DGI

Vi vil nedbringe andelen af borgere, der har
et hgjt forbrug af alkohol

Bingedrinking — relevant i det tvaersektorielle
samarbejde?

Andel af borgere der drikker mere end 10
genstande om ugen skal nedbringes

Andelen af borgere, der drikker mere end 5
genstande ved samme lejlighed, skal
nedbringes

Alle aktgrer har indsatser malrettet
nedbringelse af alkoholforbrug ligesom der
arbejdes med omradet i sundhedsklyngerne

(Sundhedsprofilen (2025), den supplerende
sundhedsprofil 2024)

Vi vil nedbringe andelen af daglige brugere
af tobaks- og nikotinprodukter

Andel af borgere, der ryger dagligt, skal
nedbringes til landsgennemsnittet for 2021
0g gerne mere

Alternativ formulering:

Andelen af borgere, der ryger dagligt, skal
mindskes.

Andel af borgere, der bruger rggfri
tobaksprodukter, skal nedbringes.




Andelen af borgere, der bruger
nikotinprodukter, skal nedbringes

Alle aktgrer har indsatser malrettet
nedbringelse af tobaks- og nikotinforbrug
ligesom der arbejdes med omradet i
sundhedsklyngerne

(Sundhedsprofilen, supplerende
sundhedsprofil, de nationale mal)

MALSZATNINGER UNDER VISIONEN: VI SIKRER SAMMENHANG

i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfalgning

Vi vil skabe mere sammenhang til
beskaeftigelsesomradet

Andelen af borgere med somatisk sygdom,
som fastholdes pa arbejdsmarkedet, skal
gges

Andelen af borgere med psykisk sygdom i
beskaeftigelse skal gges

Alle aktgrer ggr en aktiv indsats for at sikre
sammenhaeng til beskaeftigelsesomradet
ligesom der arbejdes med omradet i
sundhedsklyngerne

(implementering af IPS eller lignende)

(De nationale mal, sundhedsdata pd tveers -
dream data)

Vi vil skabe mere sammenhaeng til
uddannelsesomradet

Andelen af unge med psykiske lidelser, der
har fuldfgrt en ungdomsuddannelse, gges

Alle aktgrer gor en aktiv indsats for at hjlpe
unge til at fuldfgre en uddannelse, ligesom
der arbejdes med omradet i
sundhedsklyngerne

(De nationale mal, sundhedsdata pa tveers -
dream data)




MALS/ETNINGER UNDER VISIONEN: VI ARBEJDER FOR GODE OVERGANGE
i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfalgning

Vi vil skabe bedre overgange for zldre
borgere og borgere med kroniske sygdom

Antal akutte indlaeggelser blandt ldre skal
nedbringes

Antal forebyggelige indleeggelser blandt
2ldre skal nedbringes

Alle Sundhedsklynger har Igbende fokus pa
at forbedre overgangene for den xldre
borger og borgere med kronisk sygdom

(De nationale mal, LUP undersggelse, evt.
almen praksis — kronikerhonorar,
sundhedsdata pa tvaers)

Vi vil skabe bedre overgange for borgere
med psykiske lidelser

Antal akutte psykiatriske genindlaeggelser inden
for 30 dage skal nedbringes

Alle Sundhedsklynger har Igbende fokus pa
at forbedre overgangene for borgere med
psykiske lidelser

(De nationale mdl, evt. LUP?) — spagrge
psykiatrien

Vi samarbejder om at udvikle det
samlede sundhedsvaesen og skabe
mere lighed i sundhed

Den overordnede vision i Sundhedsaftalen
2024-2027 er at udvikle det samlede
sundhedsvaesen og skabe mere lighed i
sundhed.

Vi gnsker derfor et overordnet fokus pa at
udbrede og udvikle vores feelles indsatser og
muligheder. Samtidig er sundhedsrisici og
sygdomme socialt skeevt fordelt i samfundet,
og vi skal derfor sammen ggre mere for at
forebygge ulighed i sundhed ved at seette ind
i forhold til sundhedsadfaerden.

Vi samarbejder om bgrn og unges
mentale trivsel

Mental sundhed har afggrende betydning for
vores helbred og sundhed, pa bade kort og
lang sigt, og pa vores evne til at klare os godt
bade socialt, uddannelsesmaessigt, og
arbejdsmaessigt

Sundhedsprofilen for 2021 viser, at andelen
af unge (16-24 ar), som har et darligt mentalt
helbred, i perioden 2010-2021 er steget fra
16% til 35% for kvinder og fra 8% til 20% for
maend. Det er derfor helt afggrende, at der
seettes ind over for denne udvikling i vores
tveersektorielle samarbejde.

Forebyggelse oq tidlig opsporing af mental
mistrivsel

Tidlig opsporing er en meget vigtig
forudseetning for at kunne styrke
identificeringen af bgrn og unge i mistrivsel




og derfor ogsa identificeringen af behovet for
stagtte. | Syddanmark har vi vedtaget en
omfattende tveersektoriel samarbejdsaftale pa
barn- og ungeomradet, der sigter mod at
forebygge og tidligt opspore mental mistrivsel
blandt bgrn og unge. Denne aftale skal veere
fundamentet for de indsatser, vi arbejder
videre med i denne sundhedsaftaleperiode.

Aktiviteter og feellesskaber der fremmer den
mentale sundhed

| Syddanmark har vi allerede igangsat
initiativer i regi af partnerskabsaftalen ABC
for mental sundhed, hvor formalet netop er at
forebygge mental mistrivsel ved at saette
fokus pa, hvordan aktiviteter og feellesskaber
kan modvirke mental mistrivsel. Dette gode
arbejde vil vi bygge videre pa i denne
sundhedsaftaleperiode.

Vi samarbejder om flere sunde levear
via sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsfremme og forebyggelse ser vi som
et feelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere
grad investere i sundhedsfremme og
forebyggelse og derigennem skabe flere
sunde levear for de syddanske borgere.
Sygehuse, kommuner og almen praksis skal
samarbejde om at opspore, henvise til og
gennemfgre sundhedsfremmende
forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar, at
sygdom opstar eller forveerres.

Den Syddanske sundhedsprofil for 2021
viser, at der er behov for et sezerligt fokus pa
tobaks- og nikotinprodukter, overvaegt og
fysisk inaktivitet samt alkohol. Det er derfor
besluttet, at der i samarbejdet om at sikre
flere sunde levear skal veere seerligt fokus pa
at nedbringe forbruget af tobaks- og
nikotinprodukter, nedbringe antallet af
borgere med sveer overvaegt og tilsvarende
gge aktivitetsniveauet samt saette ind over for
alkoholforbruget hos de syddanske borgere.

Veaegt og fysisk aktivitet
Overveegt har bade fysiske og psykiske
konsekvenser for den enkelte. Tal fra den

Nationale Bgrnedatabase viser, at overveegt
0g sveer overveegt blandt bgrn og unge i
Syddanmark er et stigende problem, mens tal
fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at antallet af
syddanskere, som er moderat eller sveert
overveegtige, er steget. Med svaer overvaegt
@ges risikoen for at udvikle forskellige
falgesygdomme samt for tidlig ded. Det
kraever derfor en bred, tidlig indsats malrettet
bade bgrn, unge, deres familier og gvrige
voksne borgere med sveer overvaegt, hvor
fokus er pa den egentlige arsag til
overveegten.

En af maderne hvorpéa overvaegt kan
forebygges, er gennem fysisk aktivitet.
Ligeledes fremmer fysisk aktivitet vores
mentale sundhed og fglelsen af velveere
samtidig med, at det mindsker risikoen for en
lang reekke livsstilssygdomme og tilstande,
herunder hjerte-kar-sygdomme, type 2-
diabetes, flere former for kraeft og for tidlig
dad. Andelen af borgere, der lever op til
WHO'’s anbefalinger om minimumskrav til
fysisk aktivitet pa 150 minutter om ugen, er
pa 42 %. Dette tal vil vi age gennem det
tvaersektorielle samarbejde.

Sund alkoholkultur

Jf. Sundhedsstyrelsens udmeldinger fra 2022
kan man minimere sin helbredsrisiko, hvis
man hgijst drikker 10 genstande om ugen.

| Sundhedsaftalen 2024-2027 er det gnsket,
at der szettes fokus pa at nedbringe savel
andelen af borgere, der drikker ti genstande
eller mere i lgbet af en uge, samt andelen af
borgere, der drikker mere end fire genstande
pa samme dag, da begge udsving potentielt
har sundhedsskadelig virkning.

Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark
Rygning er til stadighed den starste
enkeltfaktor for tidlig ded. Ud over tobak
udvikles lgbende nye produkter, som dels
fastholder et tobaks- og nikotinforbrug hos
borgere, der ryger eller har raget og dels
starter et forbrug af tobaks- og
nikotinprodukter hos borgere, der aldrig har
rgget. Derfor er der behov for at seette fokus




pa hele tobaks- og nikotinomradet. Tal fra
Sundhedsprofilen 2021 viser, at mens
andelen af rygere er faldende, er andelen af
borgere, der anvender gvrige tobaks- og
nikotinprodukter stigende. Vi ved, at tobaks-
og nikotinprodukter er arsag til mange
forskellige livsstilssygdomme. Der ligger
derfor et stort sundhedsfremmende potentiale
i at forebygge og nedbringe anvendelsen af
disse produkter. Fokus vil saledes veere pa
bade at fortseette det gode arbejde i
Syddanmark med at nedbringe andelen af
dagligrygere samt at nedbringe andelen af
borgere, der bruger nikotin- og
tobaksprodukter.

Vi sikrer sammenheeng

Vi vil sikre, at helhedsperspektivet er et fast
udgangspunkt i alle forlgb, sadan at alle
borgere oplever meningsfuld sammenhaeng
mellem deres sundhed og gvrige liv. Det er
derfor veesentligt, at savel tilknytning til
arbejdsmarked som uddannelse indtaenkes i
alle relevante patient- og borgerforlgb.

Vi sikrer sammenhaeng til
beskeeftigelsesomradet

Beskeeftigelse er sundhedsfremmende og
giver mange afledte positive gevinster, sdsom
identitetsdannelse og et fast holdepunkt i
tilveerelsen. Det er forbundet med store
personlige og gkonomiske omkostninger, nar
mennesker, pa grund af psykisk eller
somatisk sygdom, mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.
Sundhed kan veere et middel til at komme i
beskeeftigelse, ligesom en god tilknytning til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet
kan veaere sundhedsfremmende. Vi vil styrke
sarbare borgeres mulighed for at opna eller
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Vi vil
arbejde med evidensbaserede indsatser, sa
vi kan stgtte borgeren i at mestre eget liv og
vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en
leengere sygefraveersperiode.

Vi sikrer sammenhaeng til
uddannelsesomradet

Mange borgere, som rammes af alvorlige
sygdomme, oplever funktionsbegraensninger
leenge efter, at behandlingen er afsluttet.
Mellem 10% og 20% af de borgere, som
overlever alvorlig sygdom, kommer ikke
tilbage i arbejde. Risikoen for at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet er forhgijet,
hvis borgeren har grundskole som hgjest
fuldfgrte uddannelsesniveau i forhold til
borgere, der har en videregaende
uddannelse. Derfor vil vi arbejde for, at flere
unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse
og dermed skaber bedre forudsaetninger for
en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Vi arbejder for gode overgange

Vi vil skabe mere sammenhaeng, naerhed og
kvalitet for borgerne i Syddanmark. Det gar vi
ved at sikre bedre overgange for borgere
med psykiske lidelser samt for eeldre borgere
og borgere med kronisk sygdom.

Gode overgange for eeldre borgere og
borgere med kronisk sygdom

| Danmark er naesten 1,5 millioner borgere
ramt af en eller flere kroniske sygdom. De
aeldre borgere har ofte ogsa en eller flere
kroniske sygdomme, stort forbrug af medicin
og @get risiko for fald og darlig ernzering.

Borgere med kroniske lidelser og eeldre
borgere indgar som regel i flere forskellige
forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb, hvor de oplever at skulle
navigere i et komplekst system.

Vi vil arbejde for, at kompleksiteten handteres
af vores sundhedssystem og ikke af vores
borgere, og vi vil tilpasse hjeelpen ud fra den
enkelte borgers forudseetninger.

Gode overgange for borgere med psykiske

lidelser

Antallet af syddanskere, som keemper med

psykiske lidelser, er fortsat stigende, og der
er behov for, at denne gruppe af borgere far
ekstra stgatte til at blive raske eller leve med
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deres sygdom. Borgere med psykiske lidelser
lever i gennemsnitligt 15 ar kortere end
borgere uden psykiske lidelser.

Vi vil skabe gode overgange og forbedre
livskvaliteten blandt borgere med psykiske
lidelser.
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Grundprincipper for det tveergaende samarbejde i Sundhedsaftalen 2024-

2027

Sundhedsaftalen fastlaegger ikke alene
visioner og malsaetninger for det feelles
samarbejde. Den saetter ogsa retningen for,
hvordan vi arbejder sammen om at n&
visionerne og malsaetningerne. Nar vores
faelles visioner og malsaetninger skal
omseettes til konkrete indsatser og initiativer,
tager vi udgangspunkt i fglgende
grundprincipper:

Vi skaber et samlet sundhedsvaesen
Sundhedsvaesenet er presset pa ressourcer,
seerligt i forhold til manglen pa
sundhedsfagligt personale. Samtidig vil
meengden af opgaver pa sundhedsomradet
grundet den demografiske udvikling i
fremtiden vaere s& omfattende, at det vil veere
umuligt at lase opgaverne pa samme vis,
som vi gar nu. Derfor er der behov for at se
pa det samlede forlgb og den samlede
kapacitet pa sundhedsomradet. Vi vil se
fordomsfrit p& opgavelgsningen og udvikle
samarbejdet der, hvor der er sundheds-
gevinster at hente for borgeren og tilsvarende
effektivisering at hente for kommuner, region
og almen praksis. Safremt en opgave flytter
sektor eller der opstar nye opgaver som har
til formal at skabe en bedre
opgavevaretagelse, skal det ske med klarhed
over parternes vilkar, herunder gkonomi, i de
aftalte indsatser jf. den feelles model for
planlagt og aftalt opgaveoverdragelse samt
nye opgaver i Region Syddanmark.

Vi udbreder de gode lgsninger

Set i lyset af de udfordringer, vi star overfor,
er det ngdvendigt at teenke i nye lgsninger.
Nye lgsninger opstar som oftest der, hvor
fagpersoner gennem innovation udvikler nye
tilgange og smarte initiativer. Nogle initiativer
handler om digitalisering og udvikling af ny
teknologi, mens andre omhandler udvikling af
det tveersektorielle samarbejde. Nogle
initiativer sikrer, at opgaverne kan lgses mere
effektivt, og friggr dermed ressourcer til
borgerne, mens andre initiativer giver

borgerne et bedre og mere
sammenhangende forlgb. De initiativer, der
viser positive resultater med udgangspunkt i
datadreven evaluering, skal vi udbrede enten
helt eller delvist, sa det giver mening i den
konkrete kontekst.

Vi styrker det digitale sundhedsvaesen
Sundhedsvaesenet skal bringes teettere pa
eller helt ud i borgerens eget hjem. En sadan
omstilling er forbundet med udvikling og
anvendelse af sundhedsteknologi,
digitalisering og telemedicin. Nar vi anvender
digitale lgsninger, har vi altid fokus p3, at de
skal styrke trygheden for den enkelte borger
ligesom de kan bidrage til at mindske
geografisk og social ulighed i sundhed. De
digitale lgsninger skal veere med til at
muligggre, at borgere kan tilbringe mindre tid
pa sygehusene og mere tid i eget naermiljg
samt medvirke til at styrke den samlede
kapacitet pa sundhedsomradet.

Vi skaber let tilgeengelighed for borgeren
Vi skal gennem samarbejdet i
sundhedsklyngerne skabe let tilgaengelighed
for borgerne. Dette kan ske bade ved
etablering af naerhospitaler, gennem
nyteenkning af opgavelgsningen og ved hjeelp
af digitale lgsninger. Med sundhedsklyngerne
er der skabt mulighed for, at innovationen og
de gode Igsninger kan ske i teet dialog med
det sundhedsfaglige personale og med
udgangspunkt i borgernes behov og gnsker.

Vi bringer borgerens ressourcer i spil

Vi skal, i samarbejde med borgeren, tilpasse
behandling og rehabilitering sa det pa én
gang er tilpasset til og samtidig gger
borgerens mestringsevne i eget liv. Det kan
give borgerne gget frihed og ansvar for egen
sundhed, og det kan understgtte borgerne i at
blive mest muligt selvhjulpne.
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Vi vil arbejde rehabiliterende i mgdet med
borgeren og med afseet i borgerens
ressourcer, behov og ansvar for egen
sundhed. Borgere og pargrende skal veere en
medskabende og ligeveerdig part i
planleegning, beslutninger og malsaetninger
for egen sundhed og behandling.

Vi skaber mere feelles viden

Vi vil identificere gode indsatser som kan
igangseaettes og systematisk opsamle viden
om effekten af indsatserne. Derfor skal vi
arbejde med feelles datadeling og systematisk
vidensopsamling. Vi skal se pa

tveersektorielle patientforlgb og identificere
udfordringer og forbedringsmuligheder, skabe
positive dynamikker mellem primaer- og
sekundaersektor.

Vi skal dele data i det omfang, vi kan og ma.
Pa den made kan vi sammen skabe relevant
viden om den udvikling, som presser
sundhedssystemet. Samtidig skal der forskes
i muligheder for og konsekvenser af, at
opgaver flytter fra én akter til en anden. Pa
den made kan vi sammen arbejde malrettet
pa at forbedre det samlede sundhedsvaesen.
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Organisering af det tveersektorielle samarbejde

Med afseet i lov om etablering af
sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg fra 9. juni 2022

skitseres nedenfor rolle og opgavefordelingen
mellem Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne i Syddanmark.

Kommunalbestyrelser og regionsrad

Sundhedsklynger pa
politiske niveau

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedsklynge Fyn

Sundhedsklynge
Lillebzlt

Sundhedsklynge
Senderjylland

Sundhedsklynge
Sydvestjylland

Sundhedsklynger pa
fagligstrategisk niveau

Strategisk Sundhedsstyregruppe

Sundhedsklynge Fyn

Sundhedsklynge
Lillebzelt

Sundhedsklynge
Senderjylland

Sundhedsklynge
Sydvestjylland

| Implementeringsniveau ‘

Sundhedssamarbejdsudvalget er et feelles
politisk forum for styrkelse af samarbejdet
mellem kommuner, sygehuse og alment
praksis.

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af 5
repraesentanter udpeget af regionsradet,
herunder regionsradsformanden, samt
borgmestrene fra de fire
klyngeformandskabskommuner, en
udvalgsformand og 2 repraesentanter fra
Praktiserende Laegers Organisation (PLO-
Syddanmark) i Syddanmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og
seetter retning for arbejdet pa tveers af

Organisering er under udarbejdelse i

sundhedsklyngerne i Syddanmark. Udvalget
udarbejder desuden udkast til sundhedsaftale
og felger lgbende op pa indsatserne. Endelig
har de til opgave at understgtte ensartethed
pa tvaers af sundhedsklyngerne med henblik
pa at skabe mere lighed i sundhed.

Sundhedssamarbejdsudvalgets drgftelser og
beslutninger fungerer som retningssaettende
og som oplaeg til sundhedsklyngernes mere
patient- og borgernaere drgftelser og
beslutninger, der tager udgangspunkt i den
enkelte sundhedsklynges behov og gnsker.
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| Syddanmark er der fire sundhedsklynger bestaende af henholdsvis et politisk og et fagligt

strategisk niveau.

Billund

J—'\f\vq

Esbjerg > "
8 Vejen

Sundhedsklyngernes politiske niveau skal
lgfte populationsansvaret med udgangspunkt
i akutsygehusenes optageomrade og sikre
sammenhaeng i behandlings- og
rehabiliteringsforlgb pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang
mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer.

Sundhedsklyngernes politiske niveau bestar
af 4 regionsradsmedlemmer, herunder
regionsradsformanden samt borgmestrene (i
Odense Kommune radmanden) fra
kommunerne i de enkelte klynger samt 2
repraesentanter fra PLO-Syddanmark.

Det fagligt strategiske niveau i
sundhedsklyngerne er en administrativ
struktur, der understgtter det politiske niveau i
sundhedsklyngerne. Sygehuse (somatik og

Nyborg
Faaborg-Midtfyn /
Svendborg

Langeland

psykiatri), kommuner og PLO-Syddanmark i
arbejder her i feellesskab med at omseette de
politiske pejlemaerker og mal til handling i den
lokale kontekst.

Strategisk Sundhedsstyregruppe saetter pa
baggrund af de politiske visioner og
malsaetninger den administrative retning for
sundhedsaftalesamarbejdet og
implementeringen af sundhedsaftalens
indsatser.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bestar af
direktarer og afdelingschefer fra region og
kommuner, med udgangspunkt i
sundhedsomradet samt repraesentanter fra
PLO-Syddanmark.

Den administrative organisering uddybes i det
administrative tillaeg.
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Opfelgning og samarbejde
Opfelgning pa politiske visioner og
malsaetninger

Malseetningerne i Sundhedsaftalen er koblet
til De 8 nationale mal for Sundhedsveaesenet,
Sundhedsprofilen og andre nationale
databaser.

| arbejdet med at falge op pa
sundhedsaftalen, vil
Sundhedssamarbejdsudvalget en gang arligt
blive preesenteret for en status pa de politiske
visioner og malseetninger. Den arlige status
giver mulighed for, at der politisk og
administrativt kan justeres og prioriteres i
forhold til de igangsatte indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget har endvidere
ansvaret for, at der midtvejs og ved aftalens
udlgb udarbejdes en status pa indfrielse af
sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen.

Lgbende politisk samarbejde

For at styrke det politiske ejerskab i
Sundhedsaftalen inviterer
Sundhedssamarbejdsudvalget med passende
mellemrum i aftaleperioden, repraesentanter
fra Patientinddragelsesudvalget til orientering
om status pa indfrielsen af de politiske
visioner og malsaetninger.

Sundhedsklyngerne har lgbende mulighed for
at preesentere lokalt udviklede tiltag for
Sundhedssamarbejdsudvalget, med henblik
pa at drgfte, om det vil vaere relevant at
udbrede til de andre sundhedsklynger.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil arbejde for
at dele viden med Sundhedssamarbejds-
udvalgene pa tveers af de fem regioner med
det formal, at inspirere og blive inspireret til
udvikling af det tveersektorielle samarbejde.

Vi bygger videre pa vores gode erfaringer
med systematisk at integrere nationale
initiativer i vores
sundhedsaftalesammenhaenge ved at vaere
feelles om at overseette indholdet til den
syddanske kontekst.

Bilaterale samarbejder

Der igangseettes Ilgbende mange
sundhedssamarbejdsprojekter i Syddanmark
med relevans for det tveersektorielle
samarbejde. Sundhedssamarbejdsudvalget
gnsker at orienteres om erfaringer fra
succesfulde projekter, saledes de kan deles
mellem parternerne og derigennem
understatte arbejdet med indfrielsen af de
politiske visioner.
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Kommissorium
Arbejdsgruppe til revidering af SAM:BO forlgb 0-5

-benaevnes fremover Revisionsgruppen

Baggrund

Den tveersektorielle raddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har gennem det seneste ars tid draftet
ngdvendigheden af en evaluering og revision af SAM:BO-aftalen. Opgaven er ligeledes italesat af
Falgegruppen for Behandling og Pleje, som den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe refererer til.

Den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe besluttede den 10. februar 2022, at man ville starte med en
evaluering af de somatiske forlgb (0-5), mens de socialpsykiatriske forlgb skulle evalueres
efterfglgende.

Der blev i foraret 2022 nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejdede en raekke spgrgsmal til
samordningsforaene for at fa belyst, hvilke udfordringer vi har med SAM:BO, samt hvad der mangler i
beskrivelserne i de nuvaerende forlgb.

P& baggrund af tilbagemeldingerne fra samordningsforaene, stod det klart, at der er en raekke temaer,
som bgr indga i den videre revidering af SAM:BO-aftalen. Det er temaer, som omhandler selve indholdet
i SAM:BO-aftalen, samt temaer som omhandler behovet for at nytseenke implementeringen, herunder
ogsa driftsorganisationen bag samarbejdsaftalen.

Pa et mgde den. 1. september i den rddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe blev de indkommende svar
draftet. Pa baggrund af drgftelsen blev det beslutte at:

e En gruppe bestdende af fem repreesentanter fra den radgivende tveersektorielle SAM:BO-
arbejdsgruppe gennemgar SAM:BO-aftalens forlgb 0-5. Gruppen kommer med en vurdering af
hvilke mindre rettelser og praeciseringer, som umiddelbart kan gennemfgres, uden det kraever
en starre revision samt hvilke forslag og temaer, der kreever et stgrre arbejde, og derfor farst
kan indarbejdes i forbindelse med en mere indgaende revision. | forbindelse med den starre
revision skal der tillige ses pd, hvorledes de nye MedCom-standarder indarbejdes.
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e Gruppen udarbejder desuden et forslag til kommissorium for Revisionsgruppen, som dels skal
arbejde videre med de temaer, der kraever et stgrre revisionsarbejde, og dels skal udarbejde et
forslag til en tids- og procesplan for revision af SAM:BO-aftalen i 2023 — 2024.

Kommissoriet her beskriver opgaverne for den nye Revisionsgruppe.

Forma

Formalet med revisionsgruppens arbejde er at sikre, at SAM:BO-aftalens enkelte forlgb til stadighed
afspejler den virkelighed, vi arbejder i, herunder at de tager hgjde for udviklingen og nutidens meget
korte og accelererede forlgb.

Leverancer
Revisionsgruppen skal arbejde med fglgende punkter;

Revision af SAM:BO-aftalen

Revisionsgruppen skal med udgangspunkt i Notat om evaluering af SAM:BO forlgb 0-5 arbejde videre
med de temaer, der er beskrevet, som veerende seerligt udfordrende, og som kraever en egentlig revision
i forhold til indholdet i samarbejdsaftalen.

Det drejer sig bl.a. om:
e Plejeforlgbsplaner
o udfordringer vedr. den tidsmaessige udstraekning (bdde meget lange og korte forlghb)
o usikker FUS-dato (forventet udskrivningsdato)
o kvalitet i informationerne (preecisering af ydelse)
o kommunikation omkring indholdet i plejeforlgbsplanerne
o @nske om skabelon til sygeplejefaglige indsatser/problemomrader
o rette vurdering af borgerens funktionsevne
e Skal der skelnes mellem behandlingsforlgb pa over og under 48 timer?
e Hjaelpemidler — herunder udbringning og installering
e Dobbelt dokumentation ift. koordinationsplaner/psykiatri.
e Kuvalitet i kommunikationen generelt, herunder bl.a. ift. "lanesenge” og inhabile borgere
e Endelig har der i forbindelse med besvarelserne fra evalueringen veeret peget pa, at der kan
veere et behov for en seerskilt forlgbsbeskrivelse for borgere pd FAM. Pt. bruges der er
skadestuekorrespondance til at kommunikere omkring borgere, som opholder sig pd FAM, men
ikke indleegges. Dette er ikke optimalt.

Desuden er der i forbindelse med den nyligt vedtagne akutplan udstukket en opgave i forhold til at fa
afdaekket, om den digitale kommunikation er tilstraekkelig eller kan optimeres omkring patienter, der er
indlagt mindre end 48 timer eller slet ikke indlaegges.

Revisionsgruppen skal konkret levere en hgringsversion i forhold til en aendring af SAM:BO-forlgbene

0-5, herunder begrunde de beslutninger, der er taget undervejs.
Revisionsgruppen skal desuden levere et forslag til implementeringsplan for aendringerne i forlgb 0-5.
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Tids- og procesplan for revisionen

Revisionsgruppen skal udarbejde et forslag til en tids- og procesplan for hvordan forlgbene 0-5 kan
revideres.

Overordnet skal tids- og procesplanen indeholde fglgende elementer.

e Foraret 2023: Workshop hvor de temaer, som skal indarbejdes i SAM:BO-aftalen, oplistes. Der

skal skabes et overblik over temaerne;
o Hvilken viden om temaet er allerede til radighed?
o Erder viden eller data, som mangler?
o Er arbejdet med at indarbejde sendringerne i SAM:BO-aftalen afhaengig af andre
processer, eks. implementeringen af nye MedCom standarder?
o Erder brug for at inddrage ad hoc kompetencer og viden for at kunne indarbejde forslag
til eendringer om temaet i SAM:BO-aftalen.

e Foraret 2023: Pa baggrund af workshoppen udarbejdes en uddybende tids- og procesplan

e Sommer/efterar 2023: Der udarbejdes et hgringsudkast til revisionen.

e Efteraret 2023: Revisionsgruppen foreleegger sit revisionsforslag for den tveersektorielle
radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe, der videresender forslaget (hgringsudkastet) til
godkendelse i Fglgegruppen for Behandling og Pleje. Haringsudkastet skal tillige godkendes i
Strategisk Sundhedsstyregruppe.

e Ultimo 2023: Endelig godkendelse, efter endt hgring behandler Revisionsgruppen de indkomne
hgringssvar og treeffer beslutning om endelig indstilling/godkendelse af aendringer i SAM:BO-
aftalen. Den endelige beslutning om godkendelse af eendringer i SAM:BO-aftalen skal ligeledes
godkendes af Fglgegruppen for Behandling og Pleje samt Strategisk Sundhedsstyregruppe.

e 2024: Det forventes, at de reviderede forlgb kan implementeres i lgbet foraret 2024, hvor de
nye MedCom-standarder tillige implementeres.

Revisionsgruppens sammenseaetning
Falgegruppen for Behandling og Pleje nedsaetter en revisionsgruppe bestaende af falgende fagligheder:

e En kommunal repraesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for somatikken

e En kommunal repreesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for
socialpsykiatrien

e En regional repreesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for somatikken

e En regional repreesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for psykiatrien

e En regional repreesentant med indgaende kendskab til MedCom standarderne

e En regional sekreteer

e En kommunal sekreteer

Revisionsgruppen har desuden mulighed for Igbende at inddrage ad hoc kompetencer til kvalificering
af arbejdet.

De indmeldte repraesentanter til revisionsgruppen skal have indgaende faglig viden og erfaring i forhold
til anvendelse af SAM:BO-aftalen.

Tidsforbruget pa opgaven estimeres til at vaere to til tre heldagsmader (09.00 — 15.00) i foraret samt fem
til seks heldagsmgder (09.00 — 15.00) i efteraret.
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Notat om evaluering af SAM:BO forlgb 0-5

Baggrund

Den tveersektorielle raddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har gennem det seneste ars tid drgftet
ngdvendigheden af en evaluering af SAM:BO-aftalen. Opgaven er ligeledes italesat af Fglgegruppen
for behandling og pleje, som SAM:BO-gruppen refererer til.

Den tvaersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe besluttede pd mgdet den 10. februar 2022, at
der skulle foretages en evaluering af SAM:BO. P& baggrund af erfaringer fra den audit, der havde vaeret
foretaget p& OUH, var den umiddelbare forventning, at SAM:BO-aftalen ikke ngdvendigvis skulle
underkastes en starre revidering, men at meget ville kunne Igses ved at fokusere pa re-implementering
af aftalen savel regionalt som kommunalt.

Desuden skulle grundig oplaering af nye medarbejdere og brush-up-kurser for nuveerende medarbejdere
veere et redskab til at understgtte re-implementeringen.

SAM:BO-gruppen besluttede desuden, den 10. februar 2022, at man ville starte med en evaluering af
de somatiske forlgb (0-5), mens de socialpsykiatriske forlgb skulle evalueres efterfglgende. Der blev
nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejdede en reekke spagrgsmal til P/SOF-erne, for at fa belyst, hvilke
udfordringer vi har med SAM:BO, samt hvad vi mangler i beskrivelserne i de nuveerende forlgb.
Desuden skulle det generelt meldes ind, hvad det er, der giver udfordringer i relation til samarbejdet.
Arbejdsgruppen bestar af fglgende repreesentanter: Tove Larsen, Sygehus Sgnderjylland, Susanne
Magaard, Psykiatrisygehuset, Lea Qvist Jensen, Esbjerg Kommune, Anette Filtenborg, Vejen Kommune
0g Annette Weng, Tvaersektorielt Samarbejde — de to sidstnaevnte som sekreteerer for gruppen.

Evalueringens fokus samt spgrgsmalene

Den 21. april blev der skrevet ud til samtlige PSOF- og SOF-sekreteerer med anmodning om at bista
med at sikre besvarelsen af evalueringsspgrgsmalene. Der blev anmodet om at involvere savel
medarbejderniveauet som ledelsesniveauet i besvarelsen samt at der om muligt blev fremsendt ét
tveersektorielt svar.

Det blev desuden oplyst, at forventningen var, at evalueringen alene skulle munde ud i en revision af
SAM:BO i forhold til de mest patraengende behov, eftersom der i lgbet af et par ar vil blive behov for
endnu en revision samt justering af en raekke formuleringer i relation til implementeringen af de nye
MedCom-standarder.
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De fremsendte spgrgsmal faldt i to kategorier. Den farste del af spargsmalene handlede om revidering
af forlgbene, medens anden del handlede om implementeringen, og hvorledes man sikrer, at
medarbejderne er i besiddelse af de rette kompetencer for at anvende samarbejdsaftalen.

Desuden havde vi et saerligt fokus pa den tidsmaessige udstraekning af forlgbene — bade de meget korte
samt de meget lange forlagb. Vi skrev séledes:

”I forhold til en kommende revision, er vi seerligt nysgerrige pa de accelererede forlgb under
48 timer. Det er vi af den grund, at vi ofte hgrer udsagn om, at SAM:BO-forlgbene stammer
fra en tid, som ikke tager hgjde for udviklingen og nutidens meget korte og accelererede
forlgb.

Desuden er der i forbindelse med den nyligt vedtagne akutplan udstukket en opgave i
forhold til at fa afdeekket, om den digitale kommunikationen er tilstraekkelig/kan optimeres
omkring patienter, der er indlagt mindre end 48 timer eller slet ikke indlsegges.

Et andet fokus i forbindelse med evalueringen er de meget lange indleeggelser. | den
radgivende SAM:BO-gruppe har vi tidligere drgftet, hvilke udfordringer det giver i forhold
til, at plejeforlgbsplanen skal sendes inden for 48 timer efter indleeggelse.”

SP@RGSMAL:
Revidering:

1. Oplever I, at beskrivelserne i SAM:BO stemmer overens med de virkelige arbejdsgange i jeres
dagligdag? Dvs. ger | det, der star i samarbejdsaftalen? Hvis svaret er nej, sa uddyb gerne hvad
der bliver gjort anderledes og hvorfor?

2. Er der arbejdsgange, som mangler at blive beskrevet i SAM:BO? Huvis ja, s& angiv hvor der
mangler beskrivelser og kom gerne med forslag til arbejdsgangen.

3. Har | konkrete forslag til revideringen af forlgb 0-5? Forslagene skal begrundes.

Implementering:

1. Hvad ser | som den stgrste udfordring i forhold til implementeringen og efterlevelsen af aftalerne
i SAM:BO?
Hvordan kan vi styrke implementeringen og efterlevelsen af aftalerne i SAM:BO?
Har | en fast procedure for, hvorledes nye medarbejdere introduceres til/opleeres i SAM:BO?
Udbyder | undervisning i SAM:BO med jeevne mellemrum?
Kunne | have et gnske om, at der bliver udarbejdet E-learningsmateriale om SAM:BO?
Er der udpeget SAM:BO-ngglepersoner og fungerer de som "saerlige kompetencepersoner”, de
gvrige medarbejdere kan sparre med?

o ghswWwN

Besvarelserne

Der er kun SOF Sgnderjylland, der har fremsendt et tveaersektorielt hgringssvar.
De gvrige samordningsfora har fremsendt individuelle svar fra henholdsvis sygehuset og kommunerne
i omradet. For s& vidt angar besvarelserne fra sygehusene, er der vedheeftet svar fra flere afdelinger og
ambulatorier pa det enkelte sygehus, lige som der for flere af kommunernes vedkommende er fremsendt

Side 2/11



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

svar fra savel visitationen som sygeplejen/zeldreomradet. Samlet set er der modtaget i alt 26
besvarelser.

Gennemgaende temaer i tilbagemeldingerne

Tilbagemeldingerne peger generelt p& en reekke tilbagevendende temaer bade i forhold til de tre
indledende revideringsspgrgsmal samt i forhold til implementeringsspgrgsmal 1 og 2.

Folgende temaer gar igen i besvarelserne:

e Klart behov for reimplementering af samarbejdsaftalen — manglende kendskab til savel
grundprincipper samt indholdet i de enkelte forlgb
e Plejeforlgbsplaner
o udfordringer ift. den tidsmeessige udstreekning (bade meget lange og korte forlab)
usikker FUS-dato (forventet udskrivningsdato)
kvalitet i informationerne (praecisering af ydelse)
indholdet i plejeforlgbsplanerne, herunder nye gnsker om hygiejne og smitte
gnske om skabelon til sygeplejefaglige indsatser
o rette vurdering af borgerens funktionsevne
e Hjeelpemidler — herunder udbringning og installering
e Bolig- og adgangsforhold
e Dobbelt dokumentation ift. koordinationsplaner/psykiatri.
e Kuvalitet i kommunikationen generelt, herunder tema om "lanesenge”, inhabile borgere, saerskilt
forlgbsbeskrivelse for borgere pa FAM m.m.

O O O O

Reimplementering af aftalen
Langt hovedparten af de uhensigtsmaessigheder, udfordringer og mangler, der beskrives i svarene, vil
kunne imgdegas og bedres ved en reimplementering af samarbejdsaftalen.

Der viser sig et meget entydigt og generelt billede af, at samarbejdsaftalen og dens grundprincipper er
mangelfuldt implementeret savel pa sygehusene som i kommunerne. Den relationelle koordinering er
mangelfuld, og mange medarbejdere har ikke et noget klart billede af hvilke oplysninger,
samarbejdsparten har behov for. Dette geelder bade i forhold til de tveerfaglige samarbejdspartnere i
egen sektor og i forhold til det tvaersektorielle samarbejde. En kommune skriver eksempelvis, "den
stgrste udfordring ift. er, at SAM:BO ikke er implementeret fuldt og helt, og at efterlevelsen af aftalen
afhaenger af den enkelte medarbejders kendskab til SAM:BO i det aktuelle forlgb.”

Flere giver udtryk for, at leegerne ikke kender til SAM:BO, hvilket er meget uhensigtsmaessigt, eftersom
det er dem, der fastseaetter forventet udskrivelsesdato. Der er desuden tilkkendegivelser om, at man ikke
udnytter de enkelte faggruppers kompetencer i tilstreekkelig grad, da det som oftest kun er
sygeplejersker eller endog udpegede ngglemedarbejdere, der har kendskab til samarbejdsaftalen.

Endelig er der mange besvarelser, som fokuserer pa, at samarbejdsaftalen indeholder rum for
fortolkning. Flere angiver, at de gnsker sig klarere og mere konkrete regler. Dette er yderst sveert at
honorere, eftersom samarbejdsaftalen er dialogbaseret og i mange tilfeelde handler om, at man skal
finde et kompromis, som giver mening for sdvel borger, sygehus og kommune. Den eneste made, at
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sikre en feelles forstaelse af det dialogbaserede, er ved fortlgbende at italeseette SAM:BO-aftalens
indhold og grundprincipper, at handle efter dem og at sikre, at de ogsa er implementeret pa
ledelsesniveau.

En kommune udtrykker ovenstdende meget preecist, idet de anfarer: "I SAM:BO-aftalen er der lagt op
til dialog sektorerne imellem, og mange saetninger giver anledning til fortolkning, alt efter hvor man er
ansat. Det, man maske ikke har vaeret opmaerksom p4, er, at dem man beder skabe dialogen, er de
medarbejdere, som far ordre oppefra, og disse ordrer stemmer sjeeldent overens med SAM:BO aftalen.”

En anden kommunal akter skriver: "Vi kan godt meerke, at SAMBO skal gen-introduceres, og det geelder
bade i vores egen organisation og hos vore eksterne samarbejdspartnere. Det gzelder bade
overholdelsen af de formelle aftaler, s& som tidsfrister og data, men ogsa kvaliteten af leveret data.”

Plejeforlgbsplaner — udfordringer i relation til den tidsmeessig udstraekning samt forventet
udskrivningsdato

| forhold til plejeforl@bsplaner ses der at vaere en gennemgaende udfordring i relation til tidsperspektivet.
Det geelder bade i forhold til de meget langvarige indleeggelsesforlgb og i relation til de meget korte og
accelererede forlgb.

| forhold til de meget tunge og langvarige forlgb stilles der spargsmalstegn ved veerdien af, at der skal
sendes en plejeforlgbsplan indenfor 48 timer. Dette skal ses i sammenhang med, at det ofte vil veere
vanskeligt eller umuligt at fastszette en forventet udskrivningsdato. Et sygehus skriver séledes: "Det er
ofte meget sveert at vurdere/vide, hvornar en patient er klar til udskrivelse, nar det drejer sig om
leengerevarende indlaeggelser. Men da det skal angives indenfor 48 timer medfgrer det ofte, at datoen
for udskrivelse rykkes mange gange. Dette frustrerer kommunerne. Det kunne veere godt, hvis reglen
om udskrivelse ikke gjaldt galt for laeengerevarende forlgb (flere uger), og hvis de 48 timer farst geelder
fra det tidspunkt, hvor patienterne indleegges pa sengeafdelingerne.”

| det meget korte indlaeggelsesforlgb, er sygehuset udfordret af, at der ikke altid er tid til at foretage en
tilstraekkelig vurdering af funktionsevnen, ligesom funktionsevnen kan aendres sig efter fremsendelse af
plejeforlgbsplanen. Enkelte kommuner efterspgrger sagar plejeforlgbsplaner ved indleeggelsesforlgb
under 48 timer. Et sddan gnske kan vaere relevant men sveert at honorere, jfr. udfordringerne ovenfor.

En anden generel udfordring er de sager, hvor der skal laves skal laves APV eller veelges leverandar
hos borgeren. Safremt kommunen modtager plejeforlgbsplanen med feerdigbehandlingsdato 1-2 dage
far udskrivelse, sa giver det naturligvis udfordringer i relation til tidsperspektivet.

Desuden er der rigtig mange tilbagemeldinger, som drejer sig om andre udfordringer ved fastleeggelse
af forventet udskrivningsdato. Her er der bade et aspekt i forhold til det tveerfaglige samt i forhold til
relationel koordinering og forstaelse for hinandens arbejdsforhold. Disse temaer falder derfor ogsa ind
under det fgrste tema om en reimplementering af aftalen. En aktgre anfarer eksempelvis: "Det tveer-
sektorielle samarbejde besveerliggares af afdelingens manglede tveerfaglige samarbejde, viden om og
anerkendelse af SAM:BO-aftalen.”

Et andet eksempel lyder saledes: "Mange forskellige faggrupper er involveret i afklaring, lasning og
behandling af en patients problemstillinger og indleseggelsesforlgb. Det er en tveerfaglig opgave og alle

Side 4/11



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

faggruppers oplysninger er ngdvendige for at kunne udfeerdige og afsende plejeforlgbsplaner rettidigt
og med de ngdvendige oplysninger.”

Afslutningsvis kan det tillige neevnes, at en aktar foreslar, at der ikke skelnes mellem forlgb hhv. over
og under 48 timer, men at man har en SAMBO-aftale, der deekker samtlige forlgb, som kraever
tveersektorielt samarbejde ved veesentlige aendringer i patientens funktionsevne, hvorfor der altid
sendes en plejeforlgbsplan.

Plejeforlgbsplaner — indhold samt kvalitet i informationerne

En stor del af tilbagemeldingerne drejer sig om, at informationerne i plejeforlgbsplanerne er
utilstreekkelige. Det kan saledes bade dreje sig om mangelfulde beskrivelser, manglende praeciseringer
samt nye gnsker til indholdet i plejeforlgbsplanen, herunder bl.a. i relation til hygiejne og smitte.

Det er altafggrende, at indholdet i kommunikationen er af en kvalitet, sa det skaber den veerdi for
modtageren. Det er det, som er hele formalet med samarbejdsaftalen. Flere har i forbindelse med
evalueringen fremhaevet, at der ofte er for lidt god (brugbar) information i plejeforlgbsplanen, der er
kommunens veerktgj til planleegning af modtagelsen af borgeren. Der mangler ofte informationer og
detaljer, som gar det muligt for de kommunale medarbejdere at handle.

Felgende angives som eksempler pa vigtig viden, som ofte ikke er videregivet:

e Ved sar — der oplyses ikke om sarets sterrelse. Sygeplejen ved derfor ikke hvilken starrelse
plaster der skal tages med.

e Ved kateter - hvad er planen - én gang?

e Ved medicin - ofte oplyses ikke om, at enkelte medikamenter ikke er givet pa sygehuset, og at
borgeren dermed ikke har faet den pageeldende medicin under indlaeggelsen.

e Hvis borgeren er vurderet til at have brug for hjeelp til medicin, men har takket nej, s& er det en
vigtig oplysning til sygeplejen, at sygehuset har vurderet, at der er behov.

| besvarelserne ses ogsa et gennemgaende tema i relation til, at sygehuset ikke altid skelner mellem
medicin administration og medicindispensering. De anvender ofte formuleringen, at borgeren har behov
for hjeelp til medicin, hvilket er upraecist.

De ovenstaende eksempler giver anledning til alt for mange afklarende telefonopkald fra kommune til
sygehus.

Ogsa gruppen af bariatriske borgere nsevnes som et eksempel, hvor kommunerne har en szerlig
udfordring, og hvor man gnsker sig et klarere indhold samt gerne et tidligere varsel om udskrivning.

Plejeforlgbsplaner — skabelon til de sygeplejefaglige indsatser

| forhold til indholdet i plejeforlabsplanen peger flere aktarer ogsa pa, at der er plads til forbedring ift.
opbygningen, ligesom der efterspgrges en skabelon til de sygeplejefaglige indsatser. En aktar skriver
saledes: "Sygeplejerskerne far ikke sufficient data. Genoptreeningsplanerne er meget mere udfgrlige
end plejeforlgbsplanerne. Det kan se ud til, at det er en kopi af epikrisen. De data sygeplejerskerne
savner er netop pa behandlingsdelen, som i dag opleves utilstreekkelig. Data, som skulle komme i en
plejeforlgbsplan, far vi i en korrespondance.”
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En anden aktar skriver, at servicelovs- og sundhedslovsindsatser bliver leveret og leest af forskellige
leverandgrer og myndigheder og anfarer videre: "Dette er meget farligt idet specialiseret sygepleje
sadsom |V, parenteral ernaering, smerte- og kemopumper osv. ofte bliver mangelfuldt beskrevet. En
plejeforlgbsplan bgr kun indeholde personlig pleje og praktisk bistand efter serviceloven — leeses og
bevilges af en visitator.

Sygepleje bgr have sin egen skabelon ligesom genoptraeningsplanerne har, da de leeses af
sygeplejersker og sygeplejefaglige visitatorer og skal udfyldes meget mere grundigt af hensyn til
patientsikkerheden, end de bliver i dag. En plejeforlgbsplan med sygeplejeindsatser som de ovenover
beskrevne, kraever at en sygeplejerske bruger lang tid p& koordinering, ringer ind pa afdelingen for at fa
flere oplysninger. Vi har i vores kommune lavet "fraser”, som sendes ind til udskrivende afdeling, som
de bedes svare pa, fordi der er mange uafklarede forhold vedr. remedier, materialer, behandlingsansvar
osv. som en plejeforlgbsplan slet ikke favner. Dette kunne lige sa godt ligge i en fast skabelon for
sygepleje, og sa afskaffe korrespondancer og udskrivelsesrapporter med en masse prosa.”

Plejeforlgbsplaner - korrekt vurdering af funktionsevne

| forleengelse af temaet om kvalitet i informationerne i plejeforlgbsplanerne kan der ogsa naevnes et
gennemgéende underliggende tema, der handler om spgrgsmalet om en korrekt vurdering af borgernes
funktionsevne. Det har igen sammenhaeng til spgrgsmalet om den tidsmaessige udstraekning og savel
de meget korte som de meget lange forlab. Konkret papeger flere aktarer, at vurderingen af
funktionsevnen er utilstraekkelig — alts& mangelfuld.

Problemstillingen ger sig seerligt geeldende ved de ukendte borgere. Sygeplejen skriver, at de ofte
oplever at f& borgere hjem, som har brug for hjeelp, men hvor sygehuset har vurderet, at der ikke er brug
for hjeelp. De anfgrer, at vurderingen synes baseret pa sygehusets handicapvenlige faciliteter og ikke
pa "Fru Jensens hjem”.

Plejeforlgbsplaner — konkrete forslag ift nyt indhold
| forhold til plejeforlgbsplanen foreslas konkret falgende nye elementer:

e Indleeggelsesarsag

e Nuvaerende boligsituation — er der udfordringer i hjemmet, som skal forsgges afhjulpet under
indleeggelsen sdsom hovedrengaring

e Boligens adgangsforhold

e Er borgeren bariatrisk, og der er behov for koordinering af special transport, specielle
hjeelpemidler m.m.?

e Fast felti forhold til hgjde og veegt

e Beskrivelse af kost og smitte

e Hygiejne og smitte (konkret forslag — men er det ikke i forhold til indleeggelsesrapport?)

Hjeelpemidler
En anden gennemgéende udfordring er de sager, hvor der skal leveres hjeelpemidler til borgeren, for at
han/hun kan udskrives.
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Et sygehus skriver: "Det er problematisk at man ofte skal vente flere dage pa afvikling af APV-besag,
samt levering af hjeelpemidler, for at kunne udskrive patienter som ellers er hurtigt feerdigbehandlet. Det
forleenger indlaeggelserne. Det ville vaere gnskveerdigt, at der udleveres hjeelpemidler alle ugens dage.
| forhold til hjeelpemidler udggr de bariatriske borgere en seerlig udfordring. Her er der typisk ikke
tilstreekkelige hjeelpemidler, og derfor kan der veere brug for mere konkrete oplysninger om, "hvordan
en borger er bariatrisk”. Dette har stor indflydelse i forhold til, hvilken type hjeelpemidler der er
ngdvendige, da de ofte kan bruge en del af de normale hjeelpemidler. Der er ogsa et issue i.f.t.
bariatriske borgere og special transport.

Bolig- og adgangsforhold

| direkte forlaengelse af temaet vedrgrende udfordringer relateret til hjselpemidler, sa ses der ogsa en
gennemgéende udfordring i relation til boligens indretning og adgangsforhold.

Et af sygehusene skriver sdledes: Vi har en stor udfordring med de patienter, der sendes hjem i kgrestol,
som ikke ma stgtte pa foden og ikke kan ga pa trapper. Her skal der oftest vaere APV besgg. Dog
forholder terapeuterne de sig ikke til adgangsforholdene. Deres opgave fokuserer udelukkende pa, om
patienten kan komme rundt i huset -dvs. fra dgrtrinet og ind. Det giver store problemer med eks.
Flextrafik, trappetjenere m.m.”

Den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har allerede tidligere konkluderet, at det er vigtigt, at de, der
kender hjemmet, tidligt i forlgbet giver sygehuset oplysninger om forhold i hjemmet, herunder
adgangsforholdene, s& der kan tages hgjde herfor i sygehusets planleegning og forberedelse af
udskrivelsen. Samtidig er det vigtigt, at sygehuspersonalet, i forbindelse med planlaegningen af
udskrivelsen (udskrivningssamtalen), sparger ind til adgangsforholdene i borgerens hjem. Her kan bade
borger og pargrende bidrage, og safremt kommunen er i besiddelse af oplysninger, har de ogsa en
forpligtelse til at bidrage hermed.

Den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har allerede tidligere besluttet, at der i forbindelse med den
kommende revision af SAM:BO-forlgbene skal sikres et generelt fokus pd kommunikationen om
boligforhold og at man i SAM:BO-forlgbene skal preecisere, at dialogen om boligforhold skal indledes
sa tidligt som muligt.

Dobbeltdokumentation i forhold til koordinationsplaner pa det psykiatriske omrade
| forhold til besvarelsen fra Psykiatrisygehuset er der et saerligt fokus pd, at det opleves som dobbelt
dokumentation, at der skal sendes savel en udskrivningsrapport, nar der i de fleste indlaeggelsesforlab
ogsa udarbejdes og sendes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Det er et dilemma, som fylder meget, og som har veeret rejst i forbindelse med en raekke mgder i SOF-
regi, hvorfor det vurderes, at der skal kigges naermere pa eventuelle lgsningsmuligheder. Omradet er
dog ikke ukompliceret, eftersom det vil involvere nyt lovgrundlag (psykiatrilovgivningen) ud over
sundheds- og servicelov.

Fravalg af genoplivning — registrering og videregivelse af oplysningen
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Flere aktgrer naevner, at det er uklart, hvor man skal registrere en borgers gnske om fravalg af
genoplivning, mhp at sikre, at oplysningen/gnsket videregives til relevante samarbejdspartnere. Det bar
saledes ogsa veere et af de temaer, som en arbejdsgruppe i forhold til evaluering kigger naermere pa.

Kvalitet i kommunikationen generelt, herunder bl.a. i forhold til "lanesenge”

Der ses tillige at vaere en opgave i at styrke den gode kommunikation helt generelt. En aktgr papeger
bl.a., at der mangler arbejdsgange for kommunikation, nar borgeren, grundet pladsmangel péa
sygehuset, ligger i "laneseng” pa en anden afdeling. Sygeplejersken far sa kontakt til den afdeling hvor
borgeren ligger fysisk, men hvor personalet ikke kender noget til borgerens forlgb.
Det papeges ogsa, at der savnes praecise arbejdsgange for informationsudvekslingen vedr. inhabile
borgere (handicap, demens mv.). Der er gnske om, at det specificeres i SAMBO-aftalen, at kommunen
skal videregive /medsende oplysninger i tilfeelde af at borgeren ikke er habil til at give samtykke.
Endelig neevner et par kommuner, at de gnsker et sterre fokus pa, at der kan anferes et konkret
udskrivelsestidspunkt — og ikke blot en dato.

Konkret er der ogsa en kommune, som har fremsat et gnske om en saerskilt forlgbsbeskrivelse for
borgerens ophold i FAM, hvor kommunen i dag ikke far nogen besked, selv om borgeren kan veere
indlagt i op til 3 dage. Det forventes imidlertid, at dette er en udfordring, der kan lgses, nar vi
implementerer de nye MedCom-standarder.

Introduktion af nye medarbejdere

| forbindelse med implementeringsspgrgsmalene er der spurgt ind til, hvorvidt der er en fast procedure
for, hvorledes nye medarbejdere introduceres til SAM:BO. Blandt de indkomne svar er der i alt 11, som
svarer, at de ikke har en fast procedure for opleering, medens 20 siger, at det har man.
Opgarelsen viser, at alle hovedsygehusene har en fast procedure for opleering. Det er med andre ord i
kommunerne, der ses det starste potentiale for at f4 en fast procedure for introduktion til SAM:BO.
Yderligere tegner der sig et billede af, at man i visitationen i kommunerne er bedre til at sikre introduktion
til nye medarbejdere, end man er i sygeplejen. Flere svarer, at introduktion til SAM:BO er en fast del af
introduktionsprogrammet for nye medarbejdere.

Lgbende undervisning i SAM:BO

| forbindelse med implementeringsspgrgsmalene er der desuden spurgt ind til, hvorvidt der med jeevne
mellemrum udbydes undervisning i SAM:BO. Her er der i alt 6, som svarer ja, medens 22 svarer, at man
ikke udbyder undervisning pa nuveerende tidspunkt. Blandt de 22 har 1 kommune og 1 sygehus svaret,
at man tidligere har haft et fast undervisningstilbud, som dog er ebbet ud i forbindelse med corona-
epidemien

P& Sygehus Sgnderjylland afholdes der jeevnligt tvaergdende grundkurser, hvilket der er gode erfaringer
med. OUH udbyder netveerksmgder og temadage 4 gange arligt, hvor der undervises i SAM:BO.
Desuden har Psykiatrisygehuset et fast undervisningstilbud. (Er det mon en fejl, at der ikke er et svar
herpa fra SVS?)

| et fremtidigt udviklingsgjemed peger flere pa, at det ville veere optimalt med tveersektorielle
undervisningsforlgh. Maske en oplagt mulighed for de nye sundhedsklynger?
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E-leeringsmateriale om SAM:BO

| forbindelse med implementeringsspargsmalene er der endelig spurgt ind til, hvorvidt der kunne veere
gnske om, at der blev udviklet E-leeringsmateriale om SAM:BO.

Her svarer langt de fleste, at det ville veere en god ide. Der er imidlertid flere, som haefter sig ved, at e-
leeringsmateriale ikke kan sta alene, men at det skal suppleres med undervisning og tvaersektoriel
dialog.

Pa Neurologisk Sengeafdeling N og NR OUH og Svendborg er der allerede udviklet en form for e-
leeringsmateriale. Det oplyses dog, at dette kun er en kopi af PowerPoints af selv forlgbsbeskrivelse,
hvorfor det anfares, at det ikke har den store veerdi.

SAM:BO-ngglepersoner

| forbindelse med implementeringsspgrgsmalene er der afslutningsvist spurgt ind til, hvorvidt der er
udpeget SAM:BO-ngglepersoner og om disse fungerer som "saerlige kompetencepersoner”, de gvrige
medarbejdere kan sparre med.

Her svarer 21 ja, medens 8 svarer nej. En par af de positive besvarelser supplerer dog med, at det nok
godt kunne treenge til et fornyet fokus.

Det star ikke fuldsteendigt tydeligt i hvor hgj grad de udpegede ngglepersoner ogsa fungerer som
sparringspartnere lokalt.
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Opsamling og den videre proces

Som beskrevet i notatet her, peger tilbagemeldingerne p4, at der er en reekke temaer, som bgr indga i
den videre revidering af SAM:BO-aftalen. Det er temaer, som omhandler selve indholdet i SAM:BO-
aftalen, samt temaer som omhandler behovet for at nyteenke implementeringen.

Notatet her er blevet draftet pa et mgde i den tveersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe d. 1.
september. P& madet blev det besluttet at;

En lille arbejdsgruppe bestdende af fem repraesentanter fra den radgivende tvaersektorielle
SAM:BO-arbejdsgruppe gennemgar SAM:BO-aftalens forlgb 0-5 i forhold til de mindre rettelser
0og preeciseringer, som umiddelbart kan gennemfares, uden det kreever en starre revision.
Rettelserne og preeciseringerne indarbejdes.

Den lille arbejdsgruppe kommer endvidere med en vurdering af, hvilke emner fra evalueringen,
der farst kan indarbejdes i forbindelse med en mere indgdende revision, hvor ogsa de nye
MedCom-standarder indarbejdes. Dette forventes at skulle ske i foraret 2024.

Den lille arbejdsgruppe udarbejder et forslag til et kommissorium for en kommende
arbejdsgruppe til den indgdende revision af SAM:BO-aftalens forlgb 0-5. Med udgangspunkt i
de emner, som er meldt ind i, vurderes det, at medlemmerne i den kommende revisionsgruppe
skal have en indgaende faglig viden og erfaring i forhold til arbejdet med SAM:BO-aftalen. |
kommissoriet skal det beskrives, hvilke fagligheder der er behov for fra sdvel kommuner som
regionen.

Revisionsgruppen skal, med udgangspunkt i opleegget fra den tvaersektorielle radgivende
SAM:BO-arbejdsgruppe, arbejde med de emner, der er beskrevet som veerende seerligt
udfordrende og som kreever en egentlig revision i forhold til indholdet i SAM:BO-aftalen.
Revisionsgruppen skal levere et forslag til, hvorledes forlgbene 0-5 kan revideres.
Revisionsgruppen har ligeledes ansvaret for at indarbejde de sendringer, der skal til i forbindelse
med implementeringen af de nye MedCom standarder. De to revisionsopgaver skal koordineres
med hinanden. Det forventes at revisionsgruppen kan praesentere et forslag i farste halvar af
2024.

Den lille arbejdsgruppe, som skal levere opgaverne i de tre fgrste dots, har besluttet, at deadline for
arbejdet er d. 1. marts 2023, hvor det skal foreleegges den samlede tveersektorielle radgivende SAM:BO-
arbejdsgruppe til videre drgftelse og godkendelse, inden det godkendes i Fglgegruppen for behandling
og pleje.

P& baggrund af drgftelsen i den tvaersektorielle radgivende SAM-BO arbejdsgruppe er det veerd at
bemeerke fglgende;

Den tvaersektorielle rddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe a@nsker tydeligt at italesaette kravet om
implementering, der er en lgbende udfordring. Vi kan ogsa italesaette en reimplementering eks.
i form af feelles undervisning. Men der skal samtidigt veere en forventning om, at de enkelte
organisationer sikrer den fortsatte introduktion til nye medarbejdere. Ledelsen er forpligtiget til
at holde fokus pd SAM:BO-aftalen og kendskabet hertil.
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e Som en del af det videre arbejde med at reimplementere aftalen anbefales det at se pd, hvordan
der kan skabe en feelles forstdelse af, hvad de forskellige medarbejdergrupper/faggrupper
forventes at vide omkring SAM:BO-aftalen.

e Ligeledes er der brug for at tydeliggere, at SAM:BO-aftalen er et dialogredskab, hvor aftalerne
kan fortolkes. Det kraever en dialog og en respekt omkring hinandens opgaver og omkring den
enkelte patient. Nogle af de emner, som er naevnt i evalueringen, kreever ikke én revision af
SAM:BO, men derimod en lIgbende dialog mellem kommuner og sygehuse omkring de
udfordringer, som opleves i hverdagen eks. samarbejdet omkring hjeelpemidler.
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KKR &x.) Socialsekretariat
Syddanmark = Syddanmark

Besvarelse fra kommunerne i Syd-
danmark pa Socialstyrelsens an-
modning om beskrivelse af aktu-
elle indsatser og forslag til fremadret-
tede indsatsmodeller for udsatte gra-
vide kvinder med skadeligt rusmid-
delbrug

20. januar

2023

Socialstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en Central Udmelding til landets kommunalbestyrelser med mdlgruppen

udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandlingsindsatser. De syddanske kommu-
ner besvarede udmeldingen i 2020, hvoraf det fremgik at malgruppen gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og

behov for dsgnbehandlingsindsatser var meget lille.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse, at mdlgruppen af udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug har en
stgrrelse, der gar det relevant at viderefgre sagsbehandlingen af den Centrale Udmelding. Derfor har Socialstyrelsen den
27. september 2022 sendt en anmodning til alle landets kommuner om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og
forslag til fremadrettede indsatsmodeller til mdlgruppen. Det er denne anmodning, der er baggrunden for naervaerende

notat.
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1. KONKLUSION

| Syddanmark er der et formaliseret og velfungerende samarbejde mellem de 22 kommuner og Region Syd-
danmark i samarbejdsaftalerne vedrgrende sarbare gravide og omkring gravide og bgrn tilknyttet Familie-
ambulatoriet Plus. Samarbejdet star pa et grundlag af gensidigt kendskab, dialoger om borgerne og falles
koordinering om indsatser til de udsatte gravide kvinder med misbrug.

Kommunerne i Syddanmark har afdeekket arbejdet omkring de gravide med misbrug igen, i henhold til Soci-
alstyrelsens anmodning. Vores konklusion er, at samarbejdet pa tvaers er udbygget og virker, malgruppen er
fortsat lille, og vi mener ikke afdaekningen giver anledning til etablering af yderligere dggntilbud.

Dggntilbud til gravide anvendes ud fra en individuel vurdering af den gravides situation og behov, i den ud-
streekning det vurderes at vaere den bedste Igsning. Dette sker under forudsaetning af, at den gravide er
indstillet pa at modtage tilbuddet. | tilfeelde af dggnbehandling Igses denne opgave oftest af en ekstern le-
verandgr. Tilbuddets naerhed i forhold til bopalskommunen vaegtes hgjt. Inddragelse af den gravide i visita-
tionen til dggnbehandling er afggrende for indsatsens succes idet tvang ikke er en mulighed i indsatserne
for gravide rusmiddelbrugere.

Socialdirektgrforum er dog bevidst om, at de eksterne leverandgrer der i dag anvendes til de fa dégnophold,
der trods alt etableres, - ikke rummer alle de seerlige ekspertiser om gravide med misbrug, der kan vaere

vaesentlige. Vi anerkender at der kan veaere brug for dette i tilknytning til denne malgruppe.

| stedet for etablering af et nyt dggntilbud, anbefaler vi at der indledes dialog med de eksisterende dggntilbud
om hvilke potentialer, der kan veere for at deekke dette faglige aspekt bedre i de eksisterende tilbud.

Socialdirektgrforum i Syddanmark ser frem til den videre dialog med Socialstyrelsen.



2. INDLEDNING
2.1 Baggrund

Socialstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en Central Udmelding om udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandlingsindsatser. Den Centrale Udmelding indeholdt en
raekke spgrgsmal til, hvordan kommunerne i hver region planlagger og koordinerer indsatser til malgruppen.
Pa den baggrund udarbejdede de syddanske kommuner i 2020 en felles rapport som svarede pa Socialsty-
relsens spgrgsmal.

De syddanske kommuner afrapporterede i 2020 fglgende:
Der er tale om en meget lille mdlgruppe og det vurderes at der er et betydeligt mgrketal. Grundet
den meget lille mdlgruppe opfylder ingen af de tilbud kommunerne anvender til mdlgruppen Social-
styrelsens kriteriet om borgerflow og personalesammensaetning for hgjt specialiserede. | forhold til
koordination og samarbejde fremheeves det, at der samarbejdes via koordinerende mgder mellem
de instanser, der er relevante at inddrage: Misbrugscenter, myndighed, Jobcenter, sundhedsplejen,
praktiserende laege, jordemoder, Familieambulatorie i Region Syddanmark m.fl. Endvidere fremhae-
ves falgende aftaler mellem kommunerne i Syddanmark og Region Syddanmark m.fl.:
e Samarbejdsaftale vedrgrende sdrbare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
e Sundhedsaftalen — en aftale om samarbejdet mellem region, kommuner og praktise-
rende laeger
e Rammeaftalen for det specialiserede socialomrdade mellem Region Syddanmark og de
22 kommuner

Endelig fremhaeves koordineringen der sker pd tveers af de 5 regioner i regi af Koordinationsforum.
Hovedkonklusionen i forhold til fremadrettet at tilrettelzegge en dggnindsats er, at det formodes at
veere yderst vanskeligt at drive et hgjt specialiseret tilbud, fagligt savel som gkonomisk med den
meget lille mdlgruppe.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse af, at malgruppen af udsatte gravide med et skadeligt rusmiddel-
forbrug har en stgrrelse, der g@r det relevant at viderefgre sagsbehandlingen af den centrale udmelding.
Derfor sendte Socialstyrelsen den 27. september 2022 en anmodning til alle landets kommuner om en opda-
teret beskrivelse af, hvilke aktuelle indsatser kommunerne arbejder med i forhold til malgruppen, samt hvilke
forslag kommunerne ser for fremadrettede indsatser til malgruppen, herunder dggnbehandlingsindsatser.
Det er denne anmodning, der er baggrunden for naervaerende beskrivelse.

2.2 Malgruppe
Socialstyrelsens definition af malgruppen

Malgruppen beskrives i den centrale udmelding som vaerende udsatte gravide kvinder med et skadeligt rus-
middelbrug, herunder et skadeligt forbrug af enten stoffer eller alkohol. Malgruppens problemer er kom-
plekse med bade udsathed, rusmiddelforbrug og samtidig psykiatrisk sygdom. Rusmiddelforbrug og psykia-
triske udfordringer kan vaere overlappende og kreever samtidig behandling. Det er derfor vigtigt, at indsat-
serne er ssmmentaenkte og koordinerede.

Malgruppen for den centrale udmelding er af Socialstyrelsen defineret til at omfatte fglgende kvinder:

o De er gravide og har et samtidigt skadeligt rusmiddelforbrug af stoffer og/eller alkohol.
o De har derudover en eller flere sociale problemstillinger som fx hjemlgshed eller psykisk sarbarhed.
o De kan ikke fastholdes og hjalpes tilstraekkeligt i den ambulante misbrugsbehandling samt i den spe-

cialiserede ambulante svangeromsorg.



o De har behov for en specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats, hvor de skeermes og modtager
helhedsorienteret behandling og stgtte.

Malgruppen for den centrale udmelding er af Socialstyrelsen defineret til ikke at omfatte:

o De er gravide og har et misbrug, men kan fastholdes i og profiterer tilstraekkeligt af den specialiserede
ambulante svangeromsorg, der tilbydes i familieambulatorierne og i eksisterende ambulant mis-
brugsbehandling.

2.3 Proces og metode

Socialstyrelsen har anmodet om, at de syddanske kommuner dels beskriver deres aktuelle arbejde med at
tilbyde malgruppen helhedsorienteret stgtte og behandling og dels beskriver fremadrettede indsatsmodel-
ler, som kan bidrage til den faglige dialog om tilretteleeggelse af de bedst mulige behandlingsindsatser til
malgruppen. For at kunne beskrive dette arbejde har de syddanske kommuner i december 2022 via spgrge-
skema svaret pa Socialstyrelsens spgrgsmal. Ved besvarelserne er handteringen af gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug beskrevet, og saledes indsatserne for en bredere malgruppe. Dette er valgt for at beskrive
opgavelgsningen for gravide rusmiddelbrugere og se bort fra uenigheder om definitionen pa malgruppen
samt malgruppens stgrrelse.

| januar 2023 blev der afviklet et online-dialogm@gde, med deltagelse af de personer, der havde besvaret
sporgeskemaet med Socialstyrelsens spgrgsmal. P4 mgdet gav Socialstyrelsen oplaeg om forlgbsbeskrivel-
sen for udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug. Dialogmgdet fokuserede p& anmodningens tema
2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller.

Efterfglgende har der vaeret fglgende proces:
e Besvarelsen af anmodningen er behandlet pa mgde i Socialdirektgrforum den 20. januar 2023.
e Orientering om besvarelsen i KKR Syddanmark den 7. februar 2023.

Nedenfor beskrives de syddanske kommuners aktuelle og fremadrettede arbejde med gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug med udgangspunkt i Socialstyrelsens anmodning og de to temaer heri.



3. TEMA 1: BESKRIVELSE AF AKTUELLE INDSATSER

3.1 Formal med beskrivelsen

Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med beskrivelsen er, at kommunerne far mulighed for at bestyrke Socialstyrelsen i, at der pG nuvae-
rende tidspunkt arbejdes med hdgjt specialiserede, koordinerede, helhedsorienterede indsatser til mdlgruppen,
herunder ogsa hvilke dggnbehandlingsindsatser kommunerne udvikler til mélgruppen.

Kommunerne kan beskrive deres nuvaerende arbejde med helhedsorienteret stgtte og behandling til mélgrup-
pen. Her kan kommunerne beskrive fglgende omrdader:
1) Karakteren af og rammerne for indsatsen (fx matrikelbunden, ikkematrikelbunden, jf. paragraffer i
lov om social service m.v.)
2) Faglige kompetencer, der indgdr i indsatsen (fx fagligheder inden for familie-, svangerskabs-, rusmid-
del- og psykiatrisk behandling)
3) Koordination og samarbejde om indsatsen (tvaerfagligt, tvaersektorielt og eventuelt ogsa tvaers af re-
gioner)
Socialstyrelsen er derudover interesseret i, at kommunerne beskriver:
4) Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende er der etableret i forhold til indsatsen
til malgruppen pa regionalt eller nationalt niveau?
5) Hvordan kommunerne eventuelt har arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse til de fag-
professionelle, der arbejder i indsatser til mdlgruppen?

Nedenfor fglger de syddanske kommuners svar pa anmodningen om beskrivelse af tema 1.

3.2 De syddanske kommuners aktuelle arbejde med malgruppen

De aktuelle indsatser overfor gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug tager udgangspunkt i den enkelte
borger og hendes situation gennem individuelt tilrettelagte indsatser. Internt i kommunerne er der et ud-
bredt tvaerfagligt og tveerorganisatorisk samarbejde, hvor der arbejdes med indsatser pa tvaers af fx rusmid-
delbehandling, sundhedspleje, myndighed, lokalpsykiatri, stgttepersoner og beskaeftigelsesradgivning.

Indsatserne ydes efter Servicelovens §§ 11, 50, 52, 82 b, 85, 101, 107 og Sundhedslovens §§ 141, 142

| forhold til eksterne samarbejder Igses opgaven i et taet samarbejde med Region Syddanmarks Familieam-
bulatorier, hvor der er tilknyttet socialradgiver, jordemor, laege og sygeplejerske. Der er fire Familieambula-
torier geografisk fordelt over hele Syddanmark.

| tilfelde af dggnbehandling I@ses denne opgave oftest af ekstern samarbejdspart og det vurderes, at det er
vigtigt at indsatsen ligger teet pa bopaelskommunen, sa der i Igbet af graviditeten kan arbejdes med bl.a.
foreeldrekompetencer. Endvidere er det vurderingen at der er brug for en konkret og individuel vurdering
af, hvilken dggnbehandlingsindsats, der bedst kan understgtte den gravide ift. stoffrihed. Inddragelse af
den gravide i visitationen til dggnbehandling er afggrende for indsatsens succes, idet tvang ikke er en mu-
lighed i indsatserne for gravide rusmiddelbrugere.

De faglige kompetencer der indgar i indsatserne, er fx familiekonsulenter, sundhedsplejersker, jordemgdre,
leeger i almen praksis, socialradgivere, psykologer, rusmiddelbehandlere samt kommunal og regional psyki-
atri.



3.3 De syddanske kommuners aktuelle organisering ift. indsatsen

Der er indgaet fglgende samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner i regionen:

e Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus

De tveaersektorielle indsatser for malgruppen koordineres inden for rammerne af disse aftaler.

Odense og Esbjerg kommuner har indgaet supplerende samarbejdsaftaler med det lokale regionale Familie-
ambulatorium.

Mindre kommuner har formaliserede samarbejdsaftaler med st@rre nabokommuner og opgavelgsningen
for rusmiddelbrugere og dermed ogsa for malgruppen.

| regi af samarbejdet mellem kommunerne og Region Syddanmark afvikles jeevnligt temamgder, der er med
til at opkvalificere medarbejderne pa omradet. Lokalt i kommunerne arbejdes der generelt med kompeten-
celgft til de personalegrupper, der arbejder med malgruppen.



4. TEMA 2: FORSLAG TIL FREMADRETTEDE INDSATSMODELLER

4.1 Formal med beskrivelsen

Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med at kommunerne udarbejder forslag til fremadrettede indsatsmodeller for mdlgruppen er at
kvalificere den faglige dialog om koordinationen og udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til mdlgruppen
af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug.

Socialstyrelsen gnsker, at kommunernes forslag kan bidrage yderligere til den faglige dialog om tilrettelaeg-
gelsen af degnbehandlingsindsatser til malgruppen.

Socialstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i deres forslag besvarer falgende spargsmal:

1. Hvordan vil kommunerne fremadrettet fagligt tilrettelzegge helhedsorienterede, koordinerede og hgjt
specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage
daggnbehandlingsindsatser?

2. Hvordan vil kommunerne fremadrettet koordinere og samarbejde inden for, pa tveers af og med regi-
onerne om hgijt specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herun-
der inddrage dggnbehandlingsindsatser?

3. Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende vil kommunerne etablere i forhold til
indsatsen til malgruppen pd regionalt eller nationalt niveau?

Nedenfor fglger de syddanske kommuners svar pa anmodningen om beskrivelse af tema 2.

4.2 De syddanske kommuners fremadrettede faglige tilretteleeggelse og organisering af
indsatsen

Det generelle billede i Syddanmark er, en stor tilfredshed med det eksisterende og velfungerende samar-
bejde mellem de 22 kommuner og Region Syddanmark i samarbejdsaftalerne vedrgrende sarbare gravide
og omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus. Vi oplever at savel Socialstyrelsens op-
maerksomhed pa malgruppen, erfaringerne omkring samarbejdet med familieambulatorierne som hele ti-
den udvikler sig, samt de netop udgivne forlgbsbeskrivelser er et godt afszet for viden, vidensdeling, koordi-
nering og opmaerksomhed pa malgruppen.

Enkelte kommuner kan se fordele i et fremadrettet formaliseret samarbejde med et eller flere mulige dggn-
behandlingssteder eventuelt gennem etablering af et faelles specialiseret tilbud og gerne i tilknytning til re-
gionens tilbud fx omkring psykiatrien.

Der er endvidere et forslag om at udvikle og kvalificere dggntilbud til malgruppen gennem systematisk og
struktureret evaluering som det er kendt fra sundhedsstyrelsens puljer omkring udvikling og kvalificering af
indsatsen overfor dobbeltbelastede borgere.



Kommunernes svar pa Socialstyrelsens spgrgsmal i anonymiseret form
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide

Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
Esbjerg Kommunes lokale samarbejdsaftale

Casel

Case 2

Case 3

Case 4

Case 5



Kommunernes svar pa “Anmodning om beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller for udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug”

Samling af alle besvarelser

Spgrgeskema

Spgrgsmal 1.0

Har kommunen i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022 kendskab til, at der har veeret én eller flere gravide kvinder med skadeligt rusmiddelforbrug
bosiddende i kommunen?

Kommune 1
Ja—2 borgere

Kommune 2
Ja

Kommune 3
Der har vaeret 1 aktuel sag, hvor vi | rusmiddelcenteret har vaeret involveret, i samarbejde med Familieafdelingen og Familieambulatoriet

Kommune 4
Ja vi har kendskab til flere

Kommune 5
Ja—og mere end én.

Kommune 6
Ja, der har veeret flere

Kommune 7
Ja, men kun meget fa.
Kommune 7 er en mindre kommune, hvilket betyder at vi har relativt fa tilfaelde hvor en gravid har et problematisk forbrug af rusmidler.

Kommune 8
Generelt er det vores erfaring, at mgdrene er stoppet med deres forbrug/ misbrug, nar graviditeten konstateres og dermed inden en indsats startes op i
kommunens spaedbarnskoncept.




Kommune 9
Ja, kommunen har for perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022, haft kendskab til ca. fem gravide med misbrugsproblemstillinger.

Kommune 10
Kommunens Familieafdeling og Center for Misbrug og Udsatte har kendskab til to gravide med skadeligt rusmiddelforbrug i den toarige periode. Der har
veeret en tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats om begge gravide/familierne efterfglgende.

Familieafdelingen har i skrivende stund modtaget underretninger pa to unge gravide kvinder med massivt forbrug af alkohol og hash. Der arbejdes pa at
etablere kontakt til de to gravide kvinder.

Derudover er der kendskab til to unge gravide med misbrug, hvor graviditeterne blev afbrudt tidligt i graviditeten. Den ene graviditet blev afbrudt grundet
misdannelser og den anden graviditet blev afbrudt spontant.

Kommune 11
Der har ikke vaeret nogen i behandling. Ingen forespgrgsler eller henvendelser herom heller.

Kommune 12
Ja

Kommune 13
Kommunen har haft kendskab til to gravide kvinder med skadeligt rusmiddelforbrug i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022.

Kommune 14

Det har der, men vi har ikke kendskab til om det har vaeret gennemgaende i hele graviditeten, ej heller kendskab til omfanget. Vi kan dog sige at der er flere
gravide som op til deres graviditet har vaeret forbrugere af rusmidler. Voksen social har udarbejdet instruks som er benaevnt ” Instruks for fokus pa gravide
med forbrug af afheengighedsskabende medicin, alkohol og eller andre rusmidler”. Se bilag

| Kommune 14 Misbrugscenter har der i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022 veaeret en gravid kvinde med skadeligt rusmiddelforbrug, indskrevet.
(Graviditeten blev afbrudt ved abort)

Kommune 15
Nej

Kommune 16
Ja. Vi har kendskab til én i Rusmiddelcenteret




Kommune 17
Ja, 1 borger som aborterede spontant i uge 6

Kommune 18
Har adspurgt vores leverandgr, der mener der maske har veeret en enkelt.




Tema 1: Beskrivelse af aktuelle indsatser

Formalet med beskrivelsen er, at kommunerne far mulighed for at bestyrke Socialstyrelsen i, at der pa nuvaerende tidspunkt arbejdes med hgjt
specialiserede, koordinerede, helhedsorienterede indsatser til malgruppen, herunder ogsa hvilke dggnbehandlingsindsatser kommunerne udvikler til
malgruppen.

Beskrivelse af det nuvaerende arbejde med helhedsorienteret stgtte og behandling til malgruppen:

Spgrgsmal 1.1

Karakteren af og rammerne for indsatsen (fx matrikelbunden, ikkematrikelbunden, jf. paragraffer i lov om social service m.v.

Hjeelpespasrgsmdal der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
e Huvilke interne indsatser anvendes?

e Huvilke eksterne indsatser anvendes?
e Erder tale om matrikelbundne indsatser, matrikellgse indsatser eller begge dele?
e Hvilke paragraffer harer indsatserne under (Serviceloven, Sundhedsloven e.l.)?

Kommune 1
Nar vi far viden om graviditet hos en borger med rusmiddelbrug, afhaenger tilrettelaeggelsen af indsatsen af, om vedkommende er i behandling eller ej. Helt
overvejende er det borgere, der i forvejen er behandling for et rusmiddelmisbrug.

For borgere i behandling er det af stor vigtighed bade at sikre det ufgdte barns sundhed og at fastholde kontakten til den gravide sa behandlingsforlgbet
fastholdes. Det kraever trovaerdighed, rummelighed og tydelighed i kommunikationen med borgerne.

Fra behandlingstilbuddene kontaktes (underrettes) Familieafdelingen for et tveerfagligt samarbejde omkring den gravide, Socialafdelingen ift. muligt
dggnbehandlingsperspektiv og der radfgres med familieambulatoriet pa OUH i forhold til deres mulige involvering.

Der er primaert tale om tveerfagligt og tvaerorganisatorisk samarbejde med fokus pa at se pa muligheder for hjlp og stgtte efter serviceloven i form af
familieorienteret indsats afthaengig af den familiaere og misbrugsmaessige situation (Serviceloven), muligt dggnbehandlingstilbud (Serviceloven og
kombineret med Sundhedslov ift. mulig behandling) samt muligt tilbud i Familieambulatoriet. Safremt graviditeten ikke ender med abort er der ogsa
kontakt til sundhedsplejerske ligesom der kan veere kontakt til egen laege.

Kommune 2
Denne malgruppe kommer i vores Babyteam som er et specialiseret team bestdende af socialradgivere, sundhedsplejersker og familiebehandlere.
Indsatsen er matrikellgs da indsatserne foregar hjemme og i familiehuset. Indsatserne er efter SEL § 52




Kommune 3

Ved kendskab til aktuel borger, kontaktes familieafdelingen — Familieambulatoriet hvor der i et samarbejde iveerksatter indsats. Hvis der skal iveerksaettes
rusmiddelbehandling jf.§101.kap.8. ivaerksaettes den internt i Rusmiddelcenteret. Ved behov for en dggnforanstaltning ivaerkszettes denne, hvor der
forefindes denne behandling. Dette jf. §101 kap.8. om kontrakt omkring samarbejde

Kommune 4
Vi har taget kontakt til PAM (Psykiatrisk Akut Modtagelse) Vejle med henblik pa en afklaring af, hvorvidt de kan Igse opgaven regionalt, pa deres dggnafsnit
for dobbeltdiagnosticerede, P5. Vi har endnu ikke modtaget svar.

Dggnbehandlingsinstitutionerne STIEN og Ringgarden, kan lgse opgaven for os, med at dggnbehandle gravide kvinder og deres partner. De kan dog ikke
leve op til tvangs-elementet. Vi kan dggnanbringe der, og samarbejde om opgaven med dem.

Vi har taette samarbejder med Familieambulatoriet, PAM (i tilfaelde af indleeggelse), lokalpsykiatri (udredning og behandling), Familiehus,
rusmiddelbehandling, myndighedsafdeling, sundhedspleje m.fl.

Det er vigtigt for os, at indsatserne ligger taet p3, sa vi sammen med kvinden/parret i Ipbet af graviditeten kan arbejde med bl.a. foraeldrekompetencer.
Lokalt har vi et teet samarbejde internt i kommunen, mellem rusmiddelbehandling, sundhedsplejen, familiebehandling og familieradgivning.

Kommune 5

I Sundhedsplejen gives gget opmaerksomhed og @get indsats/flere besgg, da familien kategoriseres som sarbar. Kategoriseringen laener sig op af
'Bgrnelinealen’.

Der ydes en radgivende og behandlende indsats fra Rusmiddelcentret.

Forskellige understgttende tiltag kan ivaerksaettes fra Familieafdelingen, bade fgr og efter fadsel, hvor familiekonsulenter vejleder, guider og stgtter, og til
tider yder kompenserende indsatser til barnet, nar det er fgdt.

Derudover er der mulighed for at yde et dggnopholds-tilbud op til 2 uger fgr fgdslen og efter fgdslen op til ca. 3 maneder ('Familiehuset’)

Dermed er der tale om bade matrikelbundne og matrikellgse indsatser.

For sa vidt angar paragrafferne, se svar pa spgrgsmal 1.2

Kommune 6
Vi bruger primaert en seerligt udviklet indsats til gravide i vores eget interne tilbud. Det er bade matrikelbundet og matrikellgst — det afhaenger af indsatsen.
Det er under Servicelovens §52.3.3. Derudover bruger vi ogsa dggnophold i henhold til Servicelovens §52.3.4. Dggnophold er hos ekstern leverandgr




Kommune 7
Familieafdelingen i kommunen varetager den koordinerende rolle omkring den gravide. Den koordinerende radgiver, udpeges hurtigst muligt efter
henvendelse om en gravid med forbrug af rusmidler.

Der opstartes samarbejde med familieambulatoriet i Kommune 4, omkring den gravide.
Samarbejdet omkring gravide, indgar som en del af den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin.

Familieafdelingen laver en individuel vurdering af den gravide og evt. partners situation og behov, og inddrager alle relevante parter mhp. at danne et
defineret samarbejde omkring den gravide.

Koordinator i familieafdelingen sikrer at indsatsen for og omkring den gravide tilpasses Igbende, sa der skabes overskuelighed. Eks. Familieambulatoriet,
egen laege, Sundhedsplejen, Rusmiddelteamet, myndighedsradgivere, unge/voksen stgttepersoner, Lokal Psykiatrien, beskaeftigelsesradgiver.

Familieafdelingen udarbejder en bgrnefaglig undersggelse af den gravide/de vordende foraeldres forhold, jf. SEL § 50. Der traeffes ikke afggrelser fgr barnet
er fpdt.

Rusmiddelteamet tilbyder henholdsvis alkohol behandling jf. § 141 i Sundhedsloven og behandling af afhaengighed af stoffer, jf. § 101 Serviceloven.
Dggnbehandling kan ivaerkszettes via myndighed pa voksenstgtte omradet, hvis der vurderes behov for dette. Under et sadant forlgb, vil der fortsat vaere et
samarbejde med den gravide, familieambulatoriet, familieafdelingen og med den pagaeldende dggninstitution.

Er der behov for personlige stgttende foranstaltninger, kan der ivaerksaettes stgtte til den gravide jf. SEL § 82 b og & 85, i szerlige tilfalde ydes stgtte via
botilbud jf. SEL § 107

Rusmiddelteamet eller praktiserende laege henviser til behandling via psykiatrien, hvis der vurderes at vaere behov for dette. Er der igangvaerende
udrednings- eller behandlingsforlgb, inddrages behandler/kontaktperson fra psykiatrien i indsatsen omkring den gravide.

Derudover samarbejdes med alle relevante aktgrer i forhold til den pagzeldende gravide. Det kan eks. vaere SSP, Unge teamet, jobcenteret, Lokal
psykiatrien, egen laege, dggnbehandlings institution.




Kommune 8
Interne indsatser:
e Familieafdelingen - Bgrneteamet
e Kommunens spaedbarnskoncept forankret i Familiehuset under familiehusets ledelse
e Kommunens Rusmiddelcenter.
e Kommunens sundhedstjeneste tilbyder alle gravide i kommunen et graviditetsbesgg omkring uge 30, hvor der her er mulighed for at opfange et
eventuelt misbrug.
e Ved behov tilbydes den gravide yderligere besgg. Graviditetsbesggene foregar som hjemmebesgg.

Eksterne:
Samarbejde med jordemgdre, laeger og familieambulatoriet pa OUH og Kommune 4 Sygehus.

Beskrivelse af kommunens spadbarnskoncept jf. §11 og §52 i serviceloven.

Spaedbarnskonceptet er hos familien for at sikre foraeldrenes forberedelse til det ufgdte barn samt barnets udvikling og trivsel efter fgdslen. Det omfatter
gravide eller familier med bgrn ml. 0-2 ar hvor der vurderes behov for ekstra stgtte og hvor bekymringsgraden er hgj eller risiko for anbringelse fra fgdslen.

Indsatsen varetages af Familiekonsulent og sundhedsplejerske ml. 2-5 ugentlige hjemmebesgg med seaerlig fokus pa barnets udvikling og trivsel,
undervisning i barnets udvikling samt samspillet mellem foraeldre /barn. Der kan i enkelte tilfaelde hvor bekymringen er szerlig hgj vaere op til 7 ugentlige
besgg.

Formalet er styrkelse af foraeldre barn relation, foraldreskabet og at sikre barnets udvikling og trivsel. Besggene tilretteleegges individuelt ud fra vurdering
af behov og indsatsen kan blive skruet op og ned alt efter hvordan barnet udvikler sig og hvordan forzaeldrene udvikler deres forzaeldreskab.

Der afholdes faste behandlingsmgder i samarbejde med Socialradgiveren, familien, behandlerteamet samt Familiehusets teamleder ud fra de aktuelle
behov i familien.

Metoder:
Personalet i spadbarnskonceptet er under hjemmebesggene undersggende pa foraeldrenes udviklingsmuligheder omkring deres foraeldreskab. Personalet
er opmaerksom pa fokuspunkter, som sikrer en tryg tilknytning for barnet samt et positivt samspil i familien efter fgdslen.

Til dette anvendes blandt andet fglgende metoder fgr fgdslen:

e Vejledning og rad omkring graviditeten og kommende fgdslen
e Relations dannelse til forzldrene og eventuelt netvaerk




"Mgdring” = omsorg til foraeldrene mm.

Undersggelse af de psykologiske udviklingsfaser i graviditeten, v. Margretha Broden: ”Graviditetens muligheder”

Modificeret AAI (Adult Attachement Interview, et semistruktureret interview v. Psykologselskabet Toftemosegaard)

Modificere PTI (praenatalt tilknytnings interview et semistruktureret interview v. Psykologselskabet Toftemosegaard) som sikre et stgrre viden
omkring foraeldrenes kompetencer.

Spaedbarnskonceptet anvender efter fgdslen fglgende metoder:

Vejledning og rad omkring barnets trivsel og udvikling, samt det praktiske og fglelsesmaessige foraeldreskab.
Vurdering af barnets trivsel og udvikling. Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Relations dannelse til foreeldrene og eventuelt netvaerk

"Mgdring” = omsorg til foraeldrene.

ADBB, screening af barnets sociale og fglelsesmaessige kompetencer, inklusiv forsta din baby.

Tilbud om stgtte til det praktiske foraeldreskab

Foraeldregruppe, undervisning af forskellige temaer, netvaerksdannelse og socialt samspil med andre forzeldre.

Kommune 9
Kommunen anvender forskellige interne indsatser, herunder:

Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug har samtaler vedr. praevention med unge der har misbrugsproblematikker.

Barn og Familie har mulighed for at yde tilskud til p-stave til udsatte borgere.

Der er ansat en jordemoder, som har kontakt til de gravide som har gnske herom — tidlig indsats ift. tidlig opsporing (jf. sundhedsloven). Alle
gravide der er i 20. graviditetsuge tilbydes hjemmebesgg af jordemoder. Det har kgrt som et 3-arigt projekt, men er nu blevet forankret som tilbud i
kommunen. Efterfglgende overtager sundhedsplejersken og tilbyder hjemmebesgg under graviditeten.

Sundhedsplejersken gennemfgrer forebyggende besgg f@r fedsel og efter fgdsel — og ved behov, bliver der foretaget ngdvendig screening.

Hvis Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug far kendskab til, at der kommer gravide borgere med misbrugsproblematikker i centret, bliver
myndighedsafdelingen for Bgrn og Familie kontaktet.

Ved gravide borgere som er i medicinsk behandling for misbrug via Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug, justeres behandlingen saledes, at den
er tilpasset svangerskab og fgdsel.

Ved mistanke om gravide med misbrugsproblematikker, sker der indberetning til familieambulatoriet.

Fglgende eksterne indsatser anvendes:

Familieambulatorierne i Region Syddanmark (jf. vejledningen)
| de tilfaelde hvor gravide misbrugere gnsker at modtage degnbehandlingstilbud, kgber Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug ophold pa
forskellige eksterne dggnbehandlingstilbud placeret rundt i landet.




Kommune 10
| kommunen kan malgruppen efter individuel vurdering tilbydes f.eks. fglgende ikke matrikelbunden interne forbyggende indsatser jf. Servicelovens § 52.
e Hand om Familien
e Spzedbarnsteamet
e Familiens Hus — Familier pa vej
e Hjemme hos stgtte
e Familieveaerkstedet — samtaler

Der har de sidste to ar ikke vaeret anvendt eksterne indsatser f.eks. mor barn hjem eller dggnanbringelser til denne malgruppe, da det ikke har veeret
vurderet at veere den rette indsats.

Den tilbydes misbrugs behandling ved Center for Misbrug og Udsatte. Der tilbydes teet leegefaglig stgtte fer — under og efter graviditeten, hvor der kan vaere
fokus pa forebyggelse af graviditeter, tilpasning af substitutionsmedicin til gravide under og efter graviditeten. Der tilbydes ligeledes social- og
sundhedsfaglige st@tte med udgangspunkt i Servicelovens § 101 fgr — under og efter graviditeten. Indsatserne i henhold til Servicelovens § 101 og
Sundhedslovens § 142 sker i koordination med de familierettede tilbud.

@vrige indsatser efter Serviceloven, herunder f.eks. § 82 og 85 tilbydes til malgruppen efter individuel vurdering.

Kommune 11

Sundhedsplejen: Leder har tidligere siddet med i implementeringsgruppen vedr. samarbejdet mellem kommunen og FAM+. Vi har et godt og, set fra
sundhedsplejens perspektiv, smidigt samarbejde omkring de udfordrede familier. Dertil hgrer et taet tveerfagligt samarbejde med B&U-enheden. Vores
lovhjemmel ligger i Sundhedsloven, hvor det szrlige fokus er pa sundhedsfremme og forebyggelse §120- §126

Rusmiddelkonsulent: Konsulenten har siddet i samme implementeringsgruppe som ovenfor naevnt. Alle borgere med rusmiddelproblematikker, far tilbudt
rusmiddelbehandling efter henholdsvis SEL§101 vedr. stofbehandling og SL §141 i forbindelse med alkoholmisbrug.

Barn & Unge-enheden: Stgtten til foraeldrene beror pa en individuel konkret vurdering, ud fra de muligheder der er SEL kap. 11.

Kommune 12

Gravide kvinder med misbrug tilbydes tilsvarende ambulante rusmiddelbehandling, som ikke gravide kvinder modtager. Dette sker i regi af
RusmiddelCenter Kommune 12 (RCV) og @vrige samarbejdspartnere — herunder primaert Familieafdelingen (FAM) og Familieambulatoriet ved Kolding
Sygehus. Ved behov for dggnbehandling af den gravide misbruger, indskrives denne jf SEL §§ 101 (107) eller SUL § 141 (SEL & 107). Samarbejdet med
Familieafdeling og det regionale Familieambulatorium fortsaetter under evt. dggnbehandling. Typisk anvendes dggntilbud i kommunalt regi
(RusmiddelCenter Dggn i Egtved), da der herved sikres let adgang til kommunale og regionale samarbejdspartnere. Eksterne dggntilbud anvendes, hvis
dette giver bedst mening — ud fra faglig eller personlig praeference. RCV er central medspiller i hele forlgbet. Efter fgdsel overgar evt. dggnopgaven til FAM.

Kommune 13




| Kommune 13 er der et veldrevet samarbejde om gravide med misbrug af rusmidler, som reguleres af rammen i samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide.
Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgdet 2017. Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien,
Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i kommunen.

Reprasentanterne mgdes til familieradsmgder ca. hver 2. maned pa familieambulatoriet i Aabenraa. Der er en dagsorden med de sarbare gravid/foreeldre
som er tilknyttet familieambulatoriet. Som oftest er de gravide ogsa tilknyttet i det kommunale regi. Hvis ikke den gravide er tilknyttet kommunen, bliver de
visiteret til rette instans i kommunen, f.eks. Rusmiddelcentret eller familieafdelingen.

De Gravide visiteres af egen laege til familieambulatoriet. Den instans som fgrst far viden om den gravide sikre at egen lzege involveres, saledes en visitation
til familieambulatoriet kan iveerkszettes. Sager med sarbare gravide kan ogsa drgftes pa familieradsmgderne forud for visitation.

Familien eller den gravide far en taet opfglgning i familieambulatoriet, hvor der er tilknyttet socialradgiver, laege og sygeplejerske. De gravide far oftere
samtaler og mere stgtte end andre. Endvidere afholdes der familierddsmgderne, hvor vi kan saette yderligere stgtte pa, hvis det er ngdvendigt. F.eks. hvis
de skal have stgtte via familieafdelingen efter fgdslen. Endvidere vil Sundhedsplejen ogsa have fokus pa familien, nar de kommer hjem. De gravide er
endvidere tilknyttet rusmiddelbehandling i efter behandlingsforlgb, som er tilpasset den enkelte.

Indsatsen for de gravide sarbare er bade matrikelbundne og matrikellgse. De matrikelbundne indsatser foregar pa familieambulatoriet, Rusmiddelcentret
og dggnbehandlingstilbud efter SL § 101/107, privatpraktiserende lzege, evt. lokal psykiatrisk behandling, og evt. somatisk sygehus. Matrikellgse indsatser
foregar (for eksempel Stptte efter SL § 85) foregar i den gravides eget hjem. Dertil stgtte fra den kommunale sundhedspleje og familieradgivning.

Kommune 14

Vi har et koordinerende ”sarbare gravidteam”, med de fagpersoner der er relevante i forhold til den gravide. Vi fglger op en gang om maneden, for at
regulere indsatsen, hvis dette er ngdvendigt. Endvidere fglges der ogsa op efter fgdslen og sa laeenge der matte veere behov.

Der indhentes samtykke til dette fra de gravide kommende mgdre, i forhold til drgftelserne. Samtykket ligger pa sagen.

Misbrugscentret har udarbejdet en instruks for fokus pa gravide kvinder med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Misbrugscenteret inddrager/underretter til Bgrn, unge og Familieindsatser, som alene har kompetencen og ansvaret for at undersgge og beslutte hvilken
stgtte, der skal tilbydes den gravide kvinde med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Misbrugscenteret varetager og fortsaetter den ambulante stof eller alkoholmisbrugsbehandling, indtil eventuel anden aktgr overtager (eks. Ved
dggnbehandling)

Eksterne indsatser der anvendes: Det regionale Familieambulatorie Plus inddrages i samarbejdet omkring den gravide. F@r, under og efter fgdsel. Barnet
kan fglges og undersgges for eventuelle skader grundet misbruget.
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Kommune 15
Misbrugsbehandling i Kommune 1

Kommune 16

Den bergrte har ikke haft et gnske om en dggnbehandlingsindsats.

| dette tilfeelde tilbydes ambulant rusmiddelbehandling jf SEL § 101 samt SUL § 141. Behandlingen bestar i dette tilfaelde af samtalebehandling. Ved behov
kan desuden tilbydes medicinsk rusmiddelbehandling. Rusmiddelcenteret samarbejder i sa fald med fx Svangre ambulatoriet i forhold til koordinering og
sparring for at finde hensigtsmaessig medicinsk behandling, indhold og form.

En stor del af behandlingen er koordinering og understgttelse af, at den gravide har samarbejde med Familieafdelingen(internt), Familiehuset(internt),
Svangre ambulatoriet(regionalt) samt Lokalpsykiatri(Regionalt). Tilbuddet foregar i Rusmiddelcenteret, men ved behov kan den gravide fglges af
rusmiddelbehandler til andre relevante aktgrer.

Kommune 17

Internt fglger vi den gravide til egen laege, for at fa bekraeftet graviditeten. Behandler i Rusmiddelcentret kontakter i samrad med egen laege samt
Rusmiddelcentrets laege Familieambulatoriet pa OUH. Der etableres et samarbejde pa tvaers og Rusmiddelcentrets sygeplejersker administrerer den
medicinske behandling. Der vil veere bade interne og eksterne indsatser alt afhaengig af den pageeldende borgers livssituation.

Der hari Igbet af de sidste 10 ar vaeret 1 borger der har gennemfgrt en graviditet indskrevet i Rusmiddelcenteret i kommunen.

Kommune 18
Da det er meget sjeldent at vi m@der gravide stofmisbrugere, laves der konkrete og individuelle aftaler. Vi oplever at vi har et godt samarbejde med vores
leverandgr pa omradet, sa der findes en skreeddersyet Igsning.
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Spgrgsmal 1.2

Faglige kompetencer, der indgar i indsatsen (fx fagligheder inden for familie-, svangerskabs-, rusmiddel- og psykiatrisk behandling)

Hjeelpespsrgsmdal der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
e Huvilke faglige kompetencer er centrale i indsatserne for malgruppen (kompetencer inden for familiebehandling, viden om svangerskab,

rusmiddelbehandling, psykiatrisk behandling e.l.)?

Kommune 1

Kompetencer ift. rusmiddelbehandling og at kunne fastholde kontakt med til tider sveert udfordrede borgere, der er i en ekstremt sarbar situation, er
afggrende vigtige, da det jo er rusmiddelmisbruget i kombination med graviditeten, der er arsagen til situationen.

Laegelige kompetencer i behandlingstilbuddet er ligeledes vigtige ift. den Ipbende behandlings- og sundhedsmaessige monitorering, herunder ikke mindst
ift. psykisk tilstand. Egentlige psykiatriske behandlingsmaessige kompetencer er ofte ikke relevante i denne del af forlgbet salaenge lokal lzege pa
behandlingstilbud har en dybere psykiatrisk viden, som egen laege sjeeldent besidder.

Kompetencer ift. familieradgivning kan veere vigtige afhaengig af situationen.
Familieambulatoriets kompetencer er absolut ngdvendige i de forlgb, hvor det er relevant.

Samtalemaessige kompetencer og metoder er afggrende for at kunne sikre en fortsat dialog og kontakt med den gravide. De er oftest i en meget sarbar
position.

Kommune 2
Babyteamet er social og sundhedsfagligt uddannet. Derudover har de viden inden for misbrug, rusmidler og naturligvis svangerskab.

Kommune 3
Rusmiddelbehandler internt i Rusmiddelcenteret varetager opgaven

Kommune 4

Rusmiddelbehandling: SEL § 101, SEL Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, Sundhedsloven § 141+142
Familieradgivning: SEL § 50

Familiebehandling

Sundhedspleje

Regional og kommunal psykiatri

Familieambulatoriet pa sygehuset
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Praktiserende lege

Kommune 5

Alle de naevnte kompetencer er vigtige i indsatserne. Kommunen bidrager primaert med kompetencer inden for forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge (SUL §§120-126), familiebehandling (SEL § 11 og § ??) og rusmiddelbehandling (SUL § 141 og SEL § 101). Regionen bidrager med svangreomsorg,
psykiatrisk behandling og somatisk behandling, sasom afrusning. er forbeholdt regionen, ligesom de regionale svangreindsatser

Kommune 6

Der samarbejdes med forskellige fagligheder. Familieafdelingens egne familiebehandlere er seerligt uddannede til at arbejde med den her malgruppe.
Derudover henviser vi til rusmiddelbehandling og psykiatrisk behandling. De forskellige fagligheder koordinerer indbyrdes omkring de gravide, sa vi ved,
hvad hinanden laver.

Kommune 7
Faglige kompetencer som, efter individuel vurdering og behov, kan inddrages:

e Familieambulatoriet: Jordemoder, laege, socialradgiver, psykolog

e Familieafdelingen: Socialradgiver

e Familiehuset: Familie konsulent og familiebehandler

e Sundhedsplejen: Sundhedsplejerske

e Ungeafdelingen: Socialradgivere, mentorer og stgttekontaktpersoner

e Voksenstgtte, psykiatri og handicap : Myndighedsradgivere, stgttekontaktpersoner
e Psykiatrien: Psykiater, sygeplejerske, psykolog og socialradgiver

e Praktiserende leege

e Rusmiddelteamet: Behandler, sygeplejerske og rusmiddelfaglig laegekonsulent

Muligt tilbud om dggnbehandling vurderes og bevilges via voksenmyndighed. Et dggnbehandlingstilbud vaelges ud fra en vurdering af den gravides
situation og behov, med saerligt fokus pa ophgr af forbrug af rusmidler, og eks. tilbud om terapeutisk behandling.

Kommune 8
e Ledelse
e Familiekonsulenter
e Sundhedsplejersker
e Jordemgdre
e Leegerialmen medicin

13




e Socialradgivere
e  Obstetriker

e Psykolog

e Sygeplejerske

Kommune 9

Radgivningcenter Kommune 9 Misbrug har medarbejdere med relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med gravide borgere med
misbrugsproblematikker. Medarbejderne har bl.a. kurser og uddannelse i ACT (Assertive Community Treatment), den motiverende samtale, mentalisering,
familieorienteret misbrugsbehandling og rusmiddelbehandling.

B@rn og Familie har medarbejdere der er uddannet familiebehandlere m.m.
Kommunen har overordnet fokus pa tidlig opsporing ift. diverse problematikker.

Kommune 10
Personalets grunduddannelser i de interne kommunale tilbud er som oftest paedagog, socialradgiver og sygeplejerske. Der er tilknyttet laeger i
misbrugsbehandlingen.

Udgangspunktet for alle tilbud er, at de bestar af et tvaerfagligt team, og at personalet har forskellige efteruddannelser. | Familiens hus er der f.eks.
tilknyttet sundhedsplejersker og pa f.eks. Familievaerkstedet har alle efteruddannelser inden for behandlingsomradet.

Kommune 11

Sundhedsplejen: Smabgrnssundhedsplejerskerne (FAM+)

Rusmiddelkonsulent: Uddannede misbrugsbehandlere, paedagoger, socialradgivere, sygeplejersker, laeger (FAM+) psykiatri, jobcenter
Bgrn & Unge-enheden: Spaedbarnsteam, socialradgivere, regionen (FAM+) psykiatri, jobcenter

Kommune 12

Almindelige rusmiddelbehandler-kompetencer anvendes — herunder laegefaglig konsulent (overgar oftest til Familieambulatoriet), regionens psykiatriske
kompetencer (sjeldnere) og rusmiddelbehandler-siden varetages opgaven overvejende af 1-2 medarbejdere med erfaring og viden pa omradet. Hele eller
dele af behandlerpersonalet deltager i de faglige konferencer/undervisningsdage, som Familieambulatoriet star for. FAM deltager med bgrnefaglige
kompetencer, hvor der er andre bgrn i familien. RCV understgtter urinprgvetests for/i samarbejde med FAM, hvor dette gnskes. Desuden er egen laege ofte
involveret i samarbejdet.

Kommune 13
| indsatsen indgar faglighed om Rusmiddelbehandling, viden om sociale stgttebehov, svangerskabsbehandling, familiebehandling og psykiatrisk behandling.
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Kommune 14
Graviditetsbesgg ved behov fra sundhedsplejersken
Familiebehandler og/eller konsulent har mulighed for at blive tilknyttet, hvis man vurderer der er behov for dette.
Safremt ressourcerne ikke kan findes i eget regi kgbes dette eksternt.
e Der er samarbejde med Familieambulatioriet pa OUH, i det omfang det giver mening for sagen.
[ ]
Det er vigtigt at der inddrages aktgrer med hgj grad af specialist viden og at samarbejdet koordineres og der fglges op.
Det kan veere vigtigt for den gravide, at der en gennemgaende kontaktperson der ledsager til undersggelser og er behjzelpelig med at fa stillet spgrgsmal og
om ngdvendigt sgger for transport og lign.

Kommune 15
Jordemoderfaglige, sundhedsplejerskefaglige, laegefaglige, psykologfaglige, familiekonsulentfaglige kompetencer.

Kommune 16
| Rusmiddelcenteret varetages opgaven af socialfaglig rusmiddelbehandler, sygeplejerske og ved behov specialleegekonsulent.

Kommune 17

Bade socialfaglige og sundhedsfaglige kompetencer inden for rusmiddelbehandling. | de sundhedsfaglige kompetencer indgar ogsa laegefaglige
kompetencer inden for rusmiddelbehandling.

Er borgeren dobbeltdiagnosticeret vil der ogsa skulle indga psykiatrisk kompetencer, familieambulatoriet samt egen lzege.

Kommune 18

Sundhedsplejen spiller en vaesentlig rolle i forhold til graviditetsindsatsen for saerligt sarbare og dermed ogsa gravide med rusmiddelproblematikker (dog
har vi ekstremt fa af sidstnaevnte, hvor der er tale om aktiv misbrug).

Ud over at der er tale om sundhedsplejersker med mange ars erfaring indenfor omradet er de alle efteruddannet som spaed- og smabgrnskonsulenter,
MarteMeo terapeuter samt nogle af dem COS-P uddannet. Alle er ADBB certificeret. Vi bruger professionel supervision i de konkrete sager ved szerlig
uddannet psykolog.

Spgrgsmal 1.3

Koordination og samarbejde om indsatsen (tvaerfagligt, tveersektorielt og eventuelt ogsa tvaers af regioner)
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Hjeelpespsrgsmdal der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
- Samarbejder kommunen med eksterne samarbejdspartnere om madlgruppen (fx formelle organiseringer, samarbejdsaftaler med eksterne,
kompetencelgft af medarbejdere e.l.)?
Beskriv gerne samarbejdet, herunder hvornar samarbejder man og med hvem, hvor ofte og hvad far man ud af det?
- Hvordan koordinerer kommunen indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug med regionen, familieambulatorierne og andre
relevante tilbud?
- Hvem koordinerer kommunen med?

Kommune 1

Der koordineres fra behandlingsafdelingernes side teet med Familieafdelingen ifht. hvem der ggr hvad i en given sag. Her er der en skriftlig samarbejdsaftale.
Saledes bliver det op til Familieafdelingen at koordinere og fastsla, hvad der er behov jf. deres faglige kompetencer indenfor Familiebehandling. Borgeren far
dermed det ud af det, at der sikres relevant faglig fokus pa alle aspekterne i en graviditet med samtidig misbrug.

| vores sager har den konkrete koordinering med Familieambulatoriet foregaet saledes, at borgeren har bestemt hvem de har gnsket med til samtalerne og
hvem der hovedsageligt skal veere direkte samarbejdspartner til Familieambulatoriet. Det er som regel den person, som borgeren har bedst relation til, sa
nogle gange er det en fra Familieafdelingen der er primaer samarbejdspartner til Familieambulatoriet, andre gange har det veeret Rusmiddelbehandler.

Kommune 2
Der er teet samarbejde med Familieambulatoriet og Fam. + pa OUH. Derudover er kommunen repraesenteret i arbejdsgruppen for sarbare gravide.

Kommune 3

Kommune 4

Kommunen koordinerer med ovennaevnte aktgrer.

En sag igangsaettes ofte ved underretning til familierddgivningen fra praktiserende lzege, jordemoder eller sundhedsplejerske.
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide — en samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner.

Kommune 5

| Region Syddanmark og dermed ogsa for gravide med misbrug i Aabenraa Kommune anvendes dels Familiesamradsmgder, hvor der sker koordination og
opfalgning mellem professionelle (regionale aktgrer: Familieambulatoriet Plus, Gynaekologisk Obstetrisk afd., Bgrneafdelingen, Psykiatrien, evt.
Smertebehandlingscenter; kommunale aktgrer: familieafdelingen, rusmiddelcenter, sundhedsplejen, PPR og evt. socialpsykiatrien), dels Netveerksmgder —
med de samme professionelle men med familien, her traeffes beslutninger om, hvad der skal ske og det koordineres.

Der sker pa den made koordination med alle relevante parter.

Kommune 6
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Kommunen arbejder efter “Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”.

Kommunen har et teet samarbejde med Familieambulatoriet pa OUH i Odense. Der samarbejdes omkring alle sarbare gravide, herunder gravide med
rusmiddelforbrug.

Hvis Familieambulatoriet bliver bekendt med, at en gravid har et rusmiddelforbrug, gives der besked til Sundhedsplejen (med samtykke) og der underrettes
til kommunen. Derudover henvises der til rusmiddelbehandling, hvis kvinden ikke allerede er tilknyttet der.

Hvis den kommunale alkohol- eller stofbehandling bliver bekendte med, at en af deres borgere er gravide, sgrger de for henvisning til Familieambulatoriet. Er
det tidligt i graviditeten, vil det i fgrste omgang oftest vaere med henblik pa en afklarende samtale ift. om graviditeten skal gennemfgres.

Det tvaersektorielle samarbejde omkring sarbare gravide, herunder gravide med skadeligt rusmiddelforbrug, er organiseret under FAMKO. Her arbejdes der
med at styrke den relationelle kapacitet pa tvaers af familieambulatorie og kommune. Jordemgdre, socialradgiver og psykologer fra OUH mg@gdes med
kommunale sundhedsplejersker, familiebehandlere, socialradgivere, rusmiddelbehandlere m.fl. til faelles kompetenceudvikling, temadage, netvaerksmgder
mm. med henblik pa at styrke det gensidige kendskab samt udvikle samarbejdet.

Ift. den enkelte gravide koordineres der med relevante faggrupper: Sundhedspleje, praktiserende laege, psykiatri, rusmiddelbehandling, Familieambulatorie,
Familieafdelingen, beskaeftigelsesafdelingen, uddannelsesinstitutioner og hvad der ellers er relevant for den enkelte gravide.

Kommune 7
Kommunen har en felles rusmiddelstrategi. Der arbejdes ud fra overordnede principper indenfor Sundhedsfremme, forebyggelse, tidlig opsporing og
behandling.

| forhold til gravide med forbrug af rusmidler inddrages alle relevante samarbejdspartnere.
Kommunen har en aktiv samarbejdsaftale omkring borgere i Rusmiddelbehandling. Aftalen er gaeldende mellem Familieafdelingen, Voksenstgtte, Unge
afdelingen og Rusmiddelteamet.

Ligeledes benyttes kommunens tvaerfaglige samarbejdsmodel, som bidrager til overblik og systematik i samarbejdet internt og pa tveers i kommunen.

Der samarbejdes med Familieambulatoriet ud fra den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark, omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Der er et aktivt samarbejde mellem familieafdelingen og Rusmiddelteamet vedr. familier hvor en eller begge foraeldre har et problematisk forbrug af
rusmidler, herunder ogsa gravide borgere
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Kommune 8
e Kommunen har en samarbejdsaftale med Region Syd ift. samarbejdet med familieambulatorierne pa Sygehus Lillebaelt og OUH
e Kommunens spaedbarnskoncept er forankret i Familiehuset under ledelsen der som koordinerer selve indsatsen omkring familien. Dette sker ofte i
samarbejde med familieafdelingens socialradgiver

Kommune 9

Kommunen samarbejder med familieambulatoriet (jf. aftale med Region Syddanmark). Ingen samarbejdsaftale, kun vejledning ift. familieambulatoriet.

Ved mgder med familieambulatoriet deltager der altid en repraesentant fra Bgrn og Familie, som jf. vejledningen har myndighedsansvaret. Herudover
deltager socialkonsulent fra Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug ad hoc, i de tilfeelde hvor det vurderes relevant. Pa mgdet koordineres indsatserne
omkring den gravide og det ufgdte barn. Herefter aftales det, hvordan den Igbende opfa@lgning skal foretages, og der vil typisk afholdes tveermegder, hvor den
gravide og netvaerket ogsa deltager. Socialkonsulent fra Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug udfgrer opsggende arbejde ifm. samtalerne og understgtter
motivation for behandling og evt. fastholdelse. Hvis vedkommende ikke kan motiveres til misbrugsbehandling, vil Barn og Familie blive underrettet.

| de tilfselde hvor der er behov for at koordinere, mgdes kommunen lpbende med sygehus ift. den videre koordinering af indsats/forlgb (eksempelvis
abstinensobservation af nyfgdt). Bern og Familie koordinerer med Familieambulatoriet/sygehuset.

Kommunen har ikke gvrige formelle eksterne samarbejdspartnere ift. indsatsen overfor malgruppen.

Kommune 10
Fundamentet for koordinationen og samarbejdet om indsatsen er “Samarbejdsaftale vedrgrende gravide og sarbare, Region Syddanmark og de 22
kommuner”.

Kommunen og Familieambulatoriet Plus har i efteraret 2022 med afszet i den regionale aftale udarbejdet en lokal samarbejdsaftale om samarbejdet om
malgruppen for Familieambulatoriet Plus.

Samarbejdsaftalen er vedhaeftet denne besvarelse til orientering. Samarbejdsaftalen beskriver 4 faser i koordineringen og samarbejdet om malgruppen.
Udgangspunktet for aftalen er, at samarbejdet om malgruppen skal forega hurtigt — og der er et taskforce spor, der sikrer at samarbejdet og
sagsbehandlingen sker hurtigt, smidigt og prioriteres af alle fagpersoner.

Derudover er der et mgdeforum med repraesentanter fra Familieambulatoriet Plus og kommunale repraesentanter fra Familie-, misbrugs og det socialomrade
(bade myndighed og tilbud), der mgdes to gange halvarligt. Dette mgdeforum skal sikre et vedvarende tvaersektorielt samarbejde og en felles
opmarksomhed pa malgruppen.

Kommune 11
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
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e Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide

Kommune 12

Jeg er ikke bekendt med samarbejde tveerregionalt eller tvaerkommunalt. Helt generelt vil jeg bemeerke, at alle samarbejdspartnere “rykker sammen”, nar de
handterer gravide misbrugere, da der her er sarligt meget pa spil. Fx Igsnes eller nedbrydes kassetaenkningen — hvem skal betale for fx degnbehandling. Se
ipvrigt ovenfor.

Kommune 13

Indsatsen overfor de sarbare gravide med skadelige rusmiddelforbrug koordineres og udfgres i rammen af Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22
kommuner indgdet 2017. Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien, Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i
kommunen. Familieambulatoriet varetager den overordnede koordinering ved et forlgb med sarbar gravid med skadeligt rusmiddelforbrug. Den
overordnede koordinering foregar ved at tilrettelaegge at alle relevante aktgrer i den konkrete og individuelle sag er inddraget i forlgbet, og at de rette
indsatser er tilrettelagt i et sammenhangende forlgb for den gravide.

Som besvaret under spgrgsmal 1.1 sa mgdes repraesentanterne til familierddsmegder ca. hver 2. maned pa familieambulatoriet Aabenraa. Der er pa mgderne
dagsordensat sager med de sarbare gravid/foraldre som er tilknyttet familieambulatoriet. Som oftest er de sarbare gravide ogsa tilknyttet i det kommunale
regi. Hvis ikke den gravide allerede er tilknyttet kommunal indsats, bliver de sarbare gravide visiteret til rette instans i kommunen, f.eks. Rusmiddelcentret
eller familieafdelingen.

Som ogsa beskrevet under spgrgsmal 1.1 visiteres de Gravide af egen laege til familieambulatoriet. Den instans som fg@rst far viden om den gravide sikre at
egen laege involveres, saledes en visitation til familieambulatoriet kan iveerksaettes. Sager med sarbare gravide kan ogsa drgftes pa familieradsmgderne forud
for visitation.

Familien eller den gravide far en taet opfglgning i familieambulatoriet, hvor der er tilknyttet socialradgiver, laege og sygeplejerske. De gravide far oftere
samtaler og mere stgtte end andre. Endvidere afholdes der familieradsmgderne, hvor vi kan saette yderligere stgtte pa, hvis det er ngdvendigt. F.eks. hvis de
skal have stgtte via familieafdelingen efter fgdslen. Endvidere vil Sundhedsplejen ogsa have fokus pa familien, nar de kommer hjem.

Kommune 14
e Socialradgiver deltager ved mgder i familieambulatoriet, hvis den gravide er tilknyttet et forlgb der, hvilket ofte er tilfeeldet
e Hvis det vurderes ngdvendigt, samarbejdes der ligeledes med rusmiddelcentret, dette har der dog ikke vaeret grundlag for endnu.

Kommune 15

Kommunes Misbrugs forum og Alkohol Team mgdes 1 gang i kvartalet. Bestar af misbrugsbehandlere fra kommune 1, socialradgivere fra Job og Voksen og
fra Bgrn-Unge afdelingen, sundhedskoordinator, SSP konsulent og sundhedsplejen. En gang om aret udarbejdes der et arshjul og de forebyggende opgaver
fordeles.
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Desuden er der mgder i Ad Hoc gruppen for sarbare gravide OUH. Det er socialradgiver fra Bgrn- Unge afdelingen som koordinerer sagerne med
Familieambulatoriet OUH.

Kommune 16

Rusmiddelcenteret tager altid initiativ til samarbejde med Familieafdeling og Svangre Ambulatorie, nar vi bliver bekendt med en gravid med en aktuel
rusmiddelproblematik. Ved behov, tages ligeledes initiativ til samarbejde med fx Lokalpsykiatri og evt. Egen Laege. Der etableres et samarbejde ved
indskrivning af borgeren i Rusmiddelcenteret eller umiddelbart derefter.

Kommune 17
Kommunen samarbejder med familieambulatoriet og de er tovholder pa hele forlgbet og relevante samarbejdspartnere inddrages.

Kommune 18

Vi har en samarbejdsaftale med Center For Misbrug i kommune 10.

Der er udarbejdet samarbejdsaftale mellem det specialiserede bgrneomrade og familieambulatoriet i kommune 10/jordemgdre/lager og sygeplejersker der
er tilknyttet ambulatoriet. Indsatserne koordineres og aftales gennem faelles handleplan.

Socialstyrelsen er derudover interesseret i, at kommunerne beskriver:

Spgrgsmal 1.4

Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende er der etableret i forhold til indsatsen til malgruppen pa regionalt eller nationalt niveau?

Kommune 1

Der er ikke med vores vidende en samarbejdsaftale pa regionalt niveau lige pracis i forhold til gravide med rusmiddelmisbrug. Men der er en
samarbejdsaftale mellem psykiatrien og kommunerne i region Syddanmark om samarbejde ift. borgere med samtidigt misbrug og psykisk lidelse der
beskriver roller og forventninger til hinanden i samarbejdet.

Kommune 2
Babyteamet er tvaerfagligt sammensat pa tveers af afdelingerne i Bgrn- & Familieforvaltningen. Derudover har de en tveerfaglig leder.

Kommune 3
Samarbejde med familieafdelingen i kommunen

Kommune 4
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide — en samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner
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Kommune 5
e Samarbejdsaftale vedr. sarbare gravide.
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark

Kommune 6
”Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”

Kommune 7
Der samarbejdes med familieambulatoriet ud fra den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Kommune 8
Der er et formaliseret samarbejde mellem familieambulatoriet og kommunen via en samarbejdsaftale.

Kommune 9
Den eneste formelle organisering der er etableret i forhold til indsatsen til malgruppen, er samarbejdet med familieambulatoriet (regionalt niveau).

Kommune 10
”Samarbejdsaftale vedrgrende gravide og sarbare, Region Syddanmark og de 22 kommuner”.

Kommune 11
Se ovenstaende spgrgsmal.

Kommune 12
Der er udarbejdet regionale samarbejdsaftaler mellem Region, kommuner og praktiserende lseger se vedhaeftet notat fra 2018. Af notatet fremgar
samarbejdsmodellen — se side 18.

Kommune 13

Den formelle organisation, som kommunen regulerer indsatsen omkring er Samarbejdsaftalen mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.
Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien, Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i Kommune 13 Kommune. Denne
organisering er etableret i forhold til indsatsen pa regionalt niveau.

Kommune 14
Dette er et internt initiativ, som er opstaet i forhold til, at vaere bedre koordinerende i forhold til de sarbare gravide, for at kunne saette den rette hjlp og
stgtte ind i forbindelse med deres graviditet og ogsa efter fgdslerne.
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Der er samarbejdsaftale med kommuner og Region, omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus Region Syddanmark.

Kommune 15
Sesvar 1.3

Kommune 16
Indsaet svar her

Kommune 17
Der er ikke indgaet nogen skriftlig samarbejdsaftale mellem Kommune 17 og Rusmiddelcentret. Der foreligger en lokal instruks for Rusmiddelcentret, hvori
der star beskrevet, at vi skal kontakte Familieambulatoriet, safremt vi har en gravid kvinde i behandling.

Kommune 18
Vi er ikke bekendt med nogle samarbejdsaftaler.
Pa det specialiserede bgrneomrader findes der samarbejdsaftale med familieambulatoriet.

Spgrgsmal 1.5

Hvordan kommunerne eventuelt har arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse til de fagprofessionelle, der arbejder i indsatser til malgruppen?

Kommune 1
Der har veeret deltagelse pa temadage om emnet.

Kommune 2
Gruppen far supervision og kommer tit pa kurser inden misbrug og stoffer samt andre relevante emner.

Kommune 3
Intet

Kommune 4
Vi har haft en feelles temadag arrangeret af familieambulatoriet pa Kolding Sygehus.
Rusmiddelbehandlingen og familieambulatoriet har jeevnligt temamgder

Kommune 5
Kompetencer til at arbejde med gravide med misbrug er en del af basiskompetencerne ved sundhedsplejerskerne og rusmiddelbehandlerne i Kommunen.
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Kommune 6

Gennem FAMKO har alle medarbejdere, der arbejder med malgruppen gennemgaet en 4 dages mentaliseringsuddannelse. Derudover Igbende
kompetenceudvikling med fokus pa sarbare gravide generelt (traumer, psykiske lidelse, tilbud i civilsamfund mm.)

Familiebehandlerne i kommunen har via FAMKO udviklet egen metode til at arbejde med tilknytning. Metoden hedder Tidlig Tilknytning og kan anvendes fra
midt i graviditeten til barnet er 2-3 maneder.

Kommune 7
| samarbejde med familieambulatoriet i Kolding, afholdes samarbejdsmgder med fokus pa vidensdeling omkring malgruppen | samarbejde med
familieambulatoriet i Kolding, afholdes samarbejdsmgder med fokus pa vidensdeling omkring malgruppen

Kommune 8
Spaedbarnskonceptets personale har i samarbejde med Toftemosegaard, udviklet personalets faglighed ved at fa undervisning og supervision i et modificeret
tilknytningsinterview og foraeldre interview om barnet i maven.

Spaedbarnskonceptets personale er undervist i ADBB som er en scoringsmetode der anvendes i til score spaedbarnets sociale kompetencer.

Spaedbarnskonceptets Familiekonsulenter har endvidere modtaget undervisning i mentaliserings baseret familiebehandling og traumer samt sekundaer
traumatisering.

Kommune 9
Jf. punkt 1.2.

Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug har medarbejdere som har gennemfgrt kurser og uddannelser indenfor eksempelvis ACT (Assertive Community
Treatment), den motiverende samtale, mentalisering, familieorienteret misbrugsbehandling, rusmiddelbehandling og diverse relevante metoder indenfor
misbrugsbehandling.

Kommune 10
Der er ikke arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse af fagprofessionelle om arbejdet med malgruppen, da der ikke har vaeret et specifikt behov,
der har givet anledning til dette. Der sker kontinuerligt vidensdeling/kompetencelgft mellem Familieradgivningen og Center for Misbrug og Udsatte.

| kommunen arbejdes der derimod pa et generelt Igft af viden om Familieambulatoriet Plus, den regionale og den lokale samarbejdsaftale. Dette videns Igft
skal sikre, at alle gravide i malgruppen tilbydes den tvaersektorielle indsats, herunder at der er en gget opmaerksomhed blandt de fagprofessionelle pa at
opspore gravide i malgruppen.
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Kommune 11
Ja, j.fr. ovenstaende samarbejdsaftaler med Region, praktiserende laeger og ovenfor naevnte faggrupper. Vi deltager i relevante temadage og
netvaerksgrupper, med henblik pa fortsat leering og erfaringsudveksling.

Kommune 12
Enkelte medarbejdere er dedikeret opgaven med gravide misbrugende og har opnaet specialviden pa omradet. Der er en bredere deltagelse i FAM’s arlige
temadage med fagligt indhold.

Kommune 13
| Kommune 13 Kommune anvendes de nationale udbudte kurser/temadage mhp. kompetencelgft til de fagprofessionelle, der arbejder i indsatsen til
malgruppen. Repraesentanterne i samarbejdsgruppen er desuden faste repraesentanter, for at sikre hgjst mulig kompetence niveau i samarbejdet.

Kommune 14
De kompetencer der forefindes i teamet, er kompetencer som medarbejdere og ledere allerede har vaeret i besiddelse af og det opleves, at det brede spaend
af kompetencerne supplerer hinanden godt.

| Misbrugscenteret deltager personalet i temadag om emnet, nar der udbydes sadanne. Det samme ggr sig geeldende for teamet omkring sarbare
gravidteams.

Kommune 15
Ingen specifik uddannelse til denne malgruppe, men flere uddannelser til fagpersoner som arbejder med saerligt udsatte/ sarbare bgrn/ familier generelt.

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Hvis vi far en gravid med misbrug, vil vi sgge viden hos Familieambulatoriet pa OUH.

Kommune 18
Intet svar her.
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Spgrgeskema
Tema 2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller

Formalet med at kommunerne udarbejder forslag til fremadrettede indsatsmodeller for malgruppen er at kvalificere den faglige dialog om
koordinationen og udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til malgruppen af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug. Socialstyrelsen
gnsker, at kommunernes forslag kan bidrage yderligere til den faglige dialog om tilretteleeggelsen af dggnbehandlingsindsatser til malgruppen.
Socialstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i deres forslag besvarer fglgende spgrgsmal:

Spgrgsmal 2.1

Hvordan vil kommunerne fremadrettet fagligt tilrettelaegge helhedsorienterede, koordinerede og hgjt specialiserede indsatser til udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage dggnbehandlingsindsatser?

Hjaelpespagrgsmal der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
- Vil kommunen indga formelle samarbejdsaftaler?
- Vil kommuner etablere formelle samarbejdsfora?
- Hvis ikke, hvorfor ikke?

Kommune 1

Det kunne veaere relevant med mere formaliserede rammer og aftaler med mulige dggnbehandlingssteder, hvor der er szerlig fokus pa gravide, samt szerlig
fokus pa lovens mulighed for tvangstilbageholdelse. Maske ogsa en egentlig planlagt specialisering blandt nogle ganske fa degnbehandlingstilbud (2-3 tilbud)
med tilhgrende aftalte standardvilkar/-kontrakter.

Samarbejdsfora skal etableres pa et faelleskommunalt/regionalt niveau. Det giver absolut ikke mening, at hver enkelt kommune etablerer fora med
samarbejdspartnere. Der er ingen gravide i Kommune 1 der til dato har takket ja til eller gnsket dggnbehandling i forbindelse med graviditet. Og der er
absolut intet gnske blandt borgerne om at indga aftale om tvangstilbageholdelse.

Der kunne etableres ERFA netvaerk mellem enkelte specialiserede dggnbehandlingstilboud og kommunerne, hvilket ville vaere givtigt for samarbejdet mellem
kommune og dggnbehandlingstilbud og ift. at kunne motivere gravide til dégnbehandling.

Kommunernes krav, forventninger og gnsker til dsgnbehandlingstilouddene kunne her drgftes for at opna steerke faglige tiloud baret en fzelles tilgang til
borgerne.

Kommune 2
Vi er tilfredse med Babyteam organiseringen. Vi vil styrke den i fremtiden ved at implementere den som en fast del af BF afdelingen.

Kommune 3
Det nuvaerende samarbejde fungere tilfredsstillinede, det vil dog vaere vigtigt at etablere en mere formel aftale.
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Kommune 4
Vi gnsker at indga en formel samarbejdsaftale med en dggnbehandlingsinstitution, som kan varetage opgaven med at behandle gravide ogsa under
tvangsparagrafferne evt. i et samarbejde med flere kommuner i nae omradet. Meget gerne understgttet af Socialtilsynet.

Kommune 5

Kommunen har allerede indgaet en formel samarbejdsaftale, jf. svar pa spgrgsmal 1.4, og indgar allerede i et formelt samarbejdsforum, jf. svar pa spgrgsmal
1.3. Oplevelsen er, at samarbejdsaftalen er velimplementeret, og at samarbejdsforummet er meget velfungerende. Derfor gnsker vi ikke at indga nye aftaler
eller etablere nye fora.

Noget af det, der fungerer rigtigt godt i samarbejdet er, at man giver hinanden besked ved udeblivelser fra aftaler med en instans, sa alle instanser kan bakke
op og understptte den gravide/familien i at overholde indgaede aftaler.

Et andet eksempel p3, at samarbejdet fungerer godt, er at man deler oplysninger, fx at hvis gynaekologisk-obstetrisk afdeling har anbefalet at undlade amning
pga. anvendelse af visse psykofarmaka, sa ved sundhedsplejen dette, og kan understgtte moderen i at det er godt at give flaske, fremfor at sige, at amning er
det bedste.

Kommune 6
Vi indgar i de formelle samarbejdsaftaler, vi finder relevante, og indgar i relevante samarbejder.

Kommune 7
Vivil i den fremadrettede indsats laene os op ad den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region

Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Ligeledes benyttes kommunens interne samarbejdsaftale omkring borgere i Rusmiddelbehandling, samt den tveerfaglige samarbejdsmodel, som sikrer
overblik og systematik i samarbejdet internt og pa tvaers i kommunen.

Indsats justeres Igbende i forhold til ny viden og praksis omkring malgruppen
Kommune 8
Kommunen har ikke sa stor erfaring i udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug men vi har erfaring i at indga i formelle samarbejdsaftaler og dermed

ogsa etablerer formelle samarbejdsfora nar det er relevant.

Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det veere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.
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Kommune 9
| kommunen er der pa nuvaerende tidspunkt ikke udarbejdet intern samarbejdsaftale i forhold til indsatsen overfor malgruppen.

Kommunen vil eksempelvis have fokus pa hvordan en helhedsorienteret og koordineret indsats ift. malgruppen kan styrkes. Der vil internt i kommunen blive
arbejdet p3, at etablere et fast mgdefora, hvor indsatsen ift. malgruppen drgftes, herunder drgftelse af enkeltsager. Dette med henblik p3, i hgjere grad at
kunne levere en samlet tveerfaglig og koordineret indsats — ensartethed ift. indsatsen overfor malgruppen. Der vil i den forbindelse blive udarbejdet et
kommissorium for mgdeforaets arbejde, herunder beskrivelse af hvilke opgaver foraet skal varetage.

Herudover vil kommunen have styrket fokus pa tidlig opsporing, herunder undervisning af medarbejdere. Eventuelt fa udvalgt nogle ambassadgrer, som har
seerlige kompetencer ift. at kunne se alle signaler og tegn pa misbrug og turde, at italesaette dette. Herudover vil kommunen arbejde med muligheden for
opsggende besgg og vedholdende ift. at hjeelpe borgere med misbrugsproblematikker, herunder samtaler mhp. at undga graviditet.

Herudover kunne der evt. veere potentiale i, at etablere en udekgrende funktion (et fora eller én medarbejder der er ansat til det), som kan foresta vejledning
i hjemmet. Fokus pa feelles forpligtelse for indsatsen, som skal minimere borgernes misbrug under graviditeten.

Der kunne desuden veere potentiale i stgrre samarbejde pa tveers af kommuner, herunder etablering af et faelles specialiseret tilbud.

Kommune 10
Kommunen har som ovenfor beskrevet netop haft en laengere proces om samarbejdet om malgruppen, hvor der er udarbejdet en lokal samarbejdsaftale for
malgruppen for Familieambulatoriet Plus. Aftalen skal nu implementeres, og den vil Isbende blive evalueret og justeret.

Kommune 11
| kommunen tilbydes de gravide altid individuelle og malrettede indsatser, herunder dggnbehandling ved behov.

Kommune 12
Der findes formelle aftaler mellem region og kommuner mv

Kommune 13

| Kommune 13 indsats til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug vil den faglige og helhedsorienteret indsats fortsat blive varetaget i rammen af
samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.

Kommunen har ikke planer om at indga i et aftalebundet samarbejde med en dggnbehandlingsindsats, idet der ved inddragelse af dggnbehandlingsindsats pa
Rusmiddelomradet er brug for en konkret og individuelle vurdering af, hvilken dggnbehandlingsindsats der bedst kan understgtte den gravide ift. stoffrihed.
Inddragelse af den gravide i visitationen til dggnbehandling er afggrende for indsatsens udfald. | Danmark kan vi indga aftale med den gravide om
tilbageholdelse i behandlingen, men hvis den gravide vaelger at ophaeve sit samtykke hertil, sa kan den gravide ikke fastholdes i behandlingen. Det er derfor
afggrende at den gravide visiteres til et dggnbehandlingstilbud, som ikke alene har relevante faglige kompetencer (Rusmiddelbehandling og faglig viden ift.
svangerskab), men at der ogsa er et match ift. den gravides subjektive oplevelse omkring tryghed og konkrete stgttebehov.
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Kommune 14

For nuvaerende fungerer teamet omkring de sarbare gravide godt. Der evalueres Igbende pa ordningen og hvis det vurderes, at der enten mangler
kompetencer i forhold til at arbejde videre med teamet, vil dette blive drgftet og man vi se om de kompetencer der efterspgrges finde i huset.

Pa sigt pataenkes det at etablere et job og familiehus i kommunen, med baggrund i en videreudvikling af erfaringerne fra projekt FAMKO og projekt Job &
Familie

Formalet med Job og Familiehuset vil vaere:

1. den tidlig opsporing af malgruppen gravide og smabgrnsforaeldre i sarbare positioner (FAMKO Kommune 14) og derigennem understgtte det "abne
vindue" for forandring, som mange kommende og nybagte forzaldre har.

2. entidlig udredning gennem et tveerfagligt helhedsorienteret visitationssystem til malgruppen. Det tvaerfaglige visitationssystem tilbyder et
indsatsforlgb, der er malrettet den enkelte gravide eller smabgrnsforaeldres behov. Det tvaerfaglige visitationssystem sikrer én indgang og én
kontaktperson.

3. et tidligt fokus pa uddannelse og beskzeftigelse som rehabiliterende indsats for familierne.

Det bemaerkes, at kommune parallelt med denne ansggning fremsender ansggning til Socialstyrelsens pulje for etablering af frivillighedscentre. Det er
hensigten, at de to initiativer i et vist omfang kommer til at spille sammen.

Kommune 15
Vi har pt ingen erfaring pa omradet, idet vi ikke har haft gravide med skadelige rusmiddelforbrug.
Safremt dette skulle opst3, vil viindga et samarbejde med Alkoholbehandling i kommune 1 (idet vi har det forpligtende samarbejder med dem).

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17

Der er som tidligere angivet historisk meget fa gravide misbrugere, hvorfor det at indga formelle samarbejdsaftaler kan koste mere tid, hvorfor vi som
udgangspunkt ikke patanker formelle aftaler. Men vi vil i en konkret situation altid tage kontakt til relevante samarbejdspartnere. Der er ingen modvilje mod
formelle samarbejdsaftaler, og bliver det centralt eller kommer der henvendelser fra samarbejdspartnere med gnske om en samtale, vil de formentlig kunne
indgas — dog under forudszetning af indhold og krav i den foreslaede aftale.

Kommune 18
| Kommune 18 vaegter vi en dynamisk tilbudsvifte, med mulighed for individuelle tilrettelagte forlgb og indhold. Vi har besluttet et genbesgg af de interne
samarbejdsaftaler forvaltningerne i mellem og samtidig vores ambulante misbrugstilbud i kommune 10.

Spgrgsmal 2.2
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Hvordan vil kommunerne fremadrettet koordinere og samarbejde inden for, pa tveers af og med regionerne om hgjt specialiserede indsatser til udsatte
gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage dggnbehandlingsindsatser?

Kommune 1

Se ovenfor. Den grundlaeggende udfordring er, at gravide med et rusmiddelbrug ikke opfatter tilbuddet om dggnbehandling som attraktivt eller ngdvendigt.
De gnsker det ganske simpelt ikke, hvilket maske haenger sammen med, at det kan opfattes som ufrit og ogsa uigennemsigtigt ift. den ramme man skal vaere
en del af pa et dggnbehandlingssted.

Kommune 2
Som i dag

Kommune 3
Intet

Kommune 4
Intet

Kommune 5
Som hidtil i regi af familieradsmgder og netveerksmgder.
Vi vil fortsat inddrage dggnbehandlingsindsatser pa Familiehuset, nar det er relevant.

Muligt forslag til nyt hgjt specialiseret indsats, der ville kraeve ny lovgivning: Tvangsindlaeggelse af misbrugende vordende mgdre mhp afrusning og
fuldfgrelse af graviditet uden misbrug, som i Norge og Sverige.

Kommune 6

Vi har ikke aktuelt planer om at ggre mere, end vi allerede ggr.

Vi har dog ca. hvert 2.-3. ar en gravid, hvor der er behov for mere end det, vi enten selv kan tilbyde eller tilkgbe eksternt. Der kan opsta dilemmaer, hvor
psykiatrien ikke vil tage en misbrugende gravid, og misbrugsbehanddlingen har sveert ved at rumme en gravid med sveere psykiatriske udfordringer. Det vil
veere disse gravide, hvor der er behov for et szerligt tilbud, og hvor tvang kan overvejes. Til denne malgruppe af gravide kunne der vaere behov for et
nationalt tilbud til de allermest udsatte gravide i form af helhedsorienteret dggnbehandling. Der vil veere tale om meget langvarige forlgb (minimum 6 til 12
mdr.), som involverer en helhedsorienteret indsats, der tager hand om alle de udfordringer, kvinden har (evt. ssmmen med partner og andre bgrn, hvis
relevant): Bolig, gkonomi, netvaerk, misbrug, diagnoser, uddannelse mm.

Kommune 7
Der vil fortsat fremadrettet veere fokus pa viden og erfaringsdeling omkring denne malgruppe, mellem szerligt familieambulatoriet, familieafdelingen,
voksenmyndighed og Rusmiddelteamet.
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Opdatering af viden om dggnbehandling til malgruppen. | kommunen er antallet af gravide med skadeligt brug af rusmidler lavt. Inden iveerkszettelse af et
degnbehandlingstilbud til en gravid, kan det derfor vaere relevant at sgge information i andre kommuner, som oftere iveerksaetter dggnbehandlingsindsatser
til gravide

Internt i kommunen opdateres samarbejde, videndeling og erfaringsudveksling pa omradet Igbende. Dette sker eks. via tvaerfaglige fora, med deltagelse af
eks. familieafdeling, rusmiddelteam, unge afdelingen og voksen stgtte afdelingen, SSP, praktiserende leeger

Kommune 8
Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det vaere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.

Kommune 9
Der vurderes behov for mere koordineret samarbejdet udenfor kommunen.

Forud herfor kan det imidlertid vaere hensigtsmaessigt, at nedsaette en arbejdsgruppe internt i kommunen, som forholder sig til arbejdsgangen ifm. indsatser
overfor forzeldre i udsatte positioner, herunder gravide med misbrugsproblematikker. Herigennem er hensigten, at fa formaliseret samarbejdet internt i
kommunen omkring foraeldre i udsatte positioner.

Efterfglgende kan arbejdsgruppen forholde sig hvilke omrader det kan vaere relevant, at samarbejde med andre kommuner om.
Endvidere skal kommunen fortsat have fokus p3, at blive endnu bedre til opsporing af gravide med misbrugsproblemstillinger, hvilket er altafggrende for den
rette indsats, herunder ophold pa dggntilbud.

Kommune 10
Kommunen vurderer ikke, at et dggnophold vil kunne tilbyde mere end vi kan lokalt og matrikellgst. Det er erfaringen fra tidligere sager, at det ofte er vigtigt
at den lokale gravide er lokalt, og at det kan vaere vanskeligt at fastholde den gravide i et dggntilbud.

Kommune 11
| Kommune 11 Kommune er vi altid optaget af at samarbejde helhedsorienteret og tvaersektorielt omkring malgruppen.

Kommune 12
Der eksisterer et fint samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

Kommune 13
Som naevnt i besvarelse 2.1 vil kommunen fortsat og fremadrettet koordinere og samarbejde igennem allerede eksisterende samarbejdsaftale.
(samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.)
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Samarbejdet med dggnbehandlingstilbud vil fortsat forega pa baggrund af en individuel og konkret vurdering af den gravides stgttebehov ift. bade
rusmiddelbehandling og dggntilbuddets muligheder for at understgtte svangerskabet.

Udbuddet af dggntilbud med ovennaevnte specialiserede kompetencer kunne med fordel udvikles og kvalificeres, evt. igennem systematisk og struktureret
evalueringer af forlgb, som vi kender det fra sundhedsstyrelsens puljer omkring udvikling og kvalificering af indsatsen overfor dobbeltbelastede borgere
(alkohol og psykiatri). Kommune 13 kommune har igennem flere ar deltaget i samarbejdet omkring indsatsen dobbelt belastede borgere, hvor der konkret er
samarbejdet med dggnbehandlingstilbuddet Ringgarden. Puljen har styrket fagligheden og den koordineret indsats imellem ambulant og dggntilbud til gavn
for borgerne.

Kommune 14
Se svar for 2.1

Kommune 15
Eftersom at kommunen ikke selv vil kunne lgfte en sddan opgave, vil dette tilkgbes fra de omliggende kommuner, dggnbehandlingsindsatser.

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Jf ovenfor (2.2) omkring samarbejde med Familieambulatoriet. Derudover vil der blive samarbejdet pa samme made, som det sker ved gvrige udsatte
borgere savel inden for psykiatri, somatik og det specialiserede socialomrade.

Kommune 18

Malgruppen er repraesentativt meget lav i Varde Kommune. Nar vi har anvendt dggnbehandling til malgruppen, sker det i et samarbejde mellem Bgrn og
Familieomradet og Voksenomradet Jf. SEL.

Udfordringen ved dggnbehandlingsstederne har ofte vaeret at finde frem til tiloud med godkendt mulighed for tvangstilbageholdelse. Det er saledes vores
erfaring og énske med et specialiseret dggntilbud/ regionstilbud. Eventuelle samarbejdsaftaler ville veere fremmende for samarbejdet og ikke mindst
effektfulde indsatser.

Spgrgsmal 2.3

Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende vil kommunerne etablere i forhold til indsatsen til malgruppen pa regionalt eller nationalt
niveau?

Kommune 1
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Vi ser grundet den meget lille malgruppe pt. ikke et behov for pa enkeltkommuneniveau at indga egentlige samarbejdsaftaler eller organiseringer pa
regionalt eller nationalt niveau.

For kommuner i regionalt eller nationalt regi er det absolut relevant at indga i en organisering, der kan professionalisere og styrke indsatsen fagligt i alle led,
herunder ikke mindst pa dggnbehandlingsstederne.

Kommune 2
Som i dag

Kommune 3

Kommune 4
Der bgr indgds en lidt mere overordnet aftale, der binder dggnbehandlingstilbuddet sammen med regionens tilbud, ex omkring psykiatri.

Kommune 5
Ikke mere eller andet end de vi ggr — man skal ikke gdelaegge noget, der fungerer allerede.

Kommune 6
Vi indgar i de formelle samarbejdsaftaler, vi finder relevante

Kommune 7
Pa nuvaerende tidspunkt fglges eksisterende aftaler og organisering

Kommune 8
Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det vaere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.

Kommune 9
At man nationalt kunne se naarmere pa Norges politik og juridiske muligheder ift. gravide misbrugere, herunder specielt fosterets beskyttelse.

Norge er langt laengere fremme ift. mulighed for at anbringe misbrugende gravide uden samtykke. Denne hjemmel vil kunne forebygge i langt hgjere grad,
end lovgivningen i Danmark giver mulighed for i dag.

Kommune 10
Samarbejdsaftale og m@defora er etableret.
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Kommune 11
Kommunen henviser til de samarbejdsaftaler der er indgaet, men er altid villige til at indga i dialog om, hvorvidt disse skal revideres eller sendres.

Kommune 12
Intet

Kommune 13
Som nzaevnt i besvarelsen under spgrgsmal 2.1 og 2.2 vil kommunen fastholde og samarbejde i den allerede formaliserede organisering, samarbejdsaftalen
vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.

Kommune 14

| 2016 — 2019 gennemf@grte Kommune 14 Kommune i samarbejde med A. P. Mgllerfonden Job & Familie, der var et tveersektorielt projekt for de mest
sarbare familier med komplekse problemstillinger. Projektets formal var at tilboyde familierne en helhedsorienteret udredning, handleplan og indsats pa
tveers af myndighedsomrader. Familierne blev tilknyttet et familieteam bestaende af en familiebehandler og myndighedsradgivere fra henholdsvis bgrn og
unge, beskaeftigelse samt myndighed social. Familiebehandleren fungerede som kontaktperson for familien til de samarbejdspartnere, der var en del af
familiens helhedsplan. Projektets dokumenterede effekt er blandt andet, at familierne profiterede af at de kun havde én kontaktperson og derved kun én
indgang til i det kommunale system. Endvidere paviste projektet, at beskaeftigelse er rehabiliterende for hele familien. Nar foraeldrene oplever succes ift.
deres beskzftigelse, falder indsatserne pa familiens bgrn.

Hvis muligt kunne samarbejder som ovenstdende ogsa ggre sig geeldende for FAMKO Kommune 14 ogsa.

Kommune 15
Se svar for 2.2

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Jf. svar under 2.1 — som udgangspunkt vil der ikke blive indgdet formelle aftaler, da der historisk ikke har vaeret gravide misbrugere. Opstar der en konkret
sag, vil samarbejdet blive etableret med de relevante samarbejdspartnere.

Kommune 18
Intet svar her.
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Formal med samarbejdsaftalen

| sundhedslovens § 203-205 palagges regioner og
kommuner at koordinere indsatsen i forhold til bgrn
0g unge. Bagrne- og familieperspektivet er udgangs-
punktet for samarbejdet med familien, hvor faglig og
personlig forskellighed ma anvendes konstruktivt i
samarbejdet med og om familien. Det enkelte tilfeelde
definerer udgangspunktet og fokus for indsatsen.

Denne samarbejdsaftale saetter rammen omkring det
tvaersektorielle samarbejde i Region Syddanmark,
som vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og
forebyggende indsatser for bgrn og unge, som meder
de sarbare gravide (praktiserende lage, jordemadre,
fgdsels- og barselsafsnit, Familieafdeling (myndighed)
sundhedspleje og andre relevante aktgrer).

Seerligt er der fokus pa samarbejdet mellem det
sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et falles sprog, som
tager udgangspunkt i barnets tarv. Der arbejdes for
en ensretning i hele Region Syddanmark, og en
aftale, der kan fungere med respekt for de enkelte
kommuner og fedesteders organisering.

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Syddanmark
og de 22 syddanske kommuner, er det indskrevet, at:
“Der skal med inddragelse af socialfaglige kompe-
tencer indgas en samarbejdsaftale om gravide med
serlige behov. Herunder aftales feelles praksis omkring
underretning og inddragelse af fgdestedets personale i
barnefaglige undersagelser™.

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner,
samt mellem kommuner og fedesteder, eksisteret en
aftale om, hvilke oplysninger en kommunal Familieaf-
deling (myndighed) kan anmode om fra fgdestederne,
og hvordan dette skal forega. Ligeledes har der heller
ikke tidligere fra fgdestederne vaeret enighed omkring,
hvordan og i hvilket omfang, der skal udleveres oplys-
ninger om mor og barn.

1 Sundhedsaftalen for Region Syddanmark og de 22 kommuner (https://www.rsyd.dk/wm277954).
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Der har fra kommunal side varet eksempler pa an-
modninger om information, der ligger ud over sund-
hedspersonalets kompetencer og rammer (blandt an-
det anmodning om mor-barn observationer, herunder
mors evne til tilknytning, vurdering af foreeldreevne
og laengere forlgbsbeskriver). Fra fodestedernes side
har der vaeret eksempler pa at overinformere og/eller
at forsgge at udtale sig om forhold, hvor der ikke har
vaeret et reelt grundlag for udtalelsen pa baggrund af
meget kortvarig observation. De involverede parter
har arbejdet efter bedste hensigter, men det har vaeret
udfordrende at koble krav og forventninger fra en part
med realistiske og daekkende tilbagemeldinger fra en
anden part. Derfor har en forventningsafstemning og
ensretning pa dette omrdde vaeret efterspurgt.

Arbejdsgruppen for naervaerende samarbejdsaftale
kan ses i bilag 1. Heringsparter kan ses i bilag 2.

Ramme

Samarbejdsaftalens ramme er Fgdeplanen i Region
Syddanmark af 2014, Barnets reform af 2011, Over-
grebspakken af 2013, Servicelovens § 153, Vejledning
om sundhedspersoners underretningspligt over for
kommunen af 2010, Sundhedsstyrelsens Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge
fra 2011 samt Samarbejdsaftalen mellem kommuner,
almen praksis, og Familieambulatoriet i Region Syd-
danmark omkring gravide med risikoforbrug af alko-
hol, rusmidler og/eller vanedannende medicin af 2012
(bliver revideret i efteraret 2017).

Veerktoj
Der er udarbejdet fglgende veerktgjer i forbindelse
med samarbejdsaftalen:

1. Skabelon: Anmodning om oplysninger i forbindelse
med fgdsel og barsel (bilag 3)

2. Oversigt over gaeldende lovgivning pa omradet
(bilag 4)

3. Oversigt over graviditet-, barsel- og udskrivelses-
forlgb (side 11)



Malgruppen

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangre-
omsorgen” af 2013 anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde
med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige
stptte og omsorg i forhold til savel obstetriske/fysi-
ske/somatiske som sociale og psykiske risikofaktorer.
En beskrivelse af niveauinddelingen kan ses i bilag 5.

Denne samarbejdsaftale omhandler alle gravide -
uanset niveau - hvor der er en bekymring for barnets
trivsel, som medfgrer en underretning. | praksis vil
det oftest veere gravide fra niveau 3 og 4, men gra-
vide fra niveau 10g 2 ma ikke overses.







Principper for samarbejdet

| Servicelovens § 46 og med Barnets Reform af 2011
ligger der en kommunal forpligtelse til at ggre en
sarlig indsats i forhold til gravide og familier, hvor
der matte vaere en bekymring omkring barnets triv-
sel. Det er kommunen, som har myndighedsforplig-
telsen pd omradet, og formalet med at yde stotte til
bern og unge, der har et sarligt behov herfor, er at
sikre, at disse bgrn og unge kan opna de samme mu-
ligheder for personlig udvikling, sundhed og et selv-
stendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Samarbejdet med sundhedsvaesenet omkring gravidi-
tet, fodsel og barsel er et vigtigt element i den kom-
munale sagsbehandling. Samarbejdet skal foregd pa
tveers af det sundhedsfaglige og det socialfaglige felt.
Det er et komplekst omrade, som stiller krav om hgj
faglighed, juridisk forstaelse og et teet samarbejde
mellem de relevante aktgrer.

Et baerende element i Barnets Reform er det men-
neskesyn, der ligger til grund for reformen, nemlig at
barnet skal veere i centrum, og at barn og foraeldre
skal anses for at vaere aktgrer i deres eget liv. Derfor
er tilgangen til undersggelsen, at processen bgr veere
lige sa vigtig som resultatet. Det vil sige, at undersg-
gelsen skal betragtes som et stykke socialt arbejde

i sig selv. Her arbejder man med, at familien sa vidt
muligt gennemlgber en erkendelsesproces og far
stotte til forandring af de problemer, der kan Igses
under selve processen2. Inddragelsesbegrebet forstas
ud fra et interaktivt perspektiv - og undersggelsen
skal sd vidt det er muligt laves i samarbejde med for-
&ldrene/de vordende foraeldre.

Jf. bilag 4 (juridisk notat), er offentligt ansatte for-
pligtet til at underrette kommunen, hvis de under
udevelsen af tjenesten eller hvervet bliver bekymret
for et kommende barns trivsel. Dette gaelder alle
fagpersoner, gerne tidligt i et (graviditets)forlgb, nar
der opstar kendskab til eller grund til at antage, at et
barn umiddelbart efter fedslen kan fa behov for saer-
lig stotte pa grund af de vordende foraeldres forhold.

2 Servicestyrelsen, Handbog om Barnets Reform, 2011, Kap. 5 side 103

Den lovmaessige ramme for udarbejdelse af bgrne-
faglig undersggelse er op til 4 maneder. Inden der
traeffes afgerelse om foranstaltning/indsats skal der
foreligge en socialfaglig handleplan.

Det er dog ikke i alle tilfeelde, at graviditeten kendes
tidligt. Derfor er det heller ikke muligt at saette faste
rammer for afholdelse af evt. netvaeerksmader eller
for, hvornar i Igbet af en graviditet en socialfaglig
handleplan skal ligge klar, men det tilstraebes fra alle
parter at samarbejde om at skabe en hurtig og grun-
dig proces.

Sagsbehandler i Familieafdelingen (myndighed) har
ansvaret for, at den konkrete handleplan bliver udfor-
met og er klar i god tid fgr fedslen. Alternativt udar-
bejdes der forelpbig handleplan og afggrelse. Det er
intentionen at kommunikere relevant information an-
gdende implementering/omsaetning af den socialfag-
lige handleplan ud til relevante samarbejdspartnere,
herunder kommunikation til fedsels-/ og barselsafsnit
samt sundhedsplejen om eventuel hensynstagen ved/
efter fgdsel.

Modtager pa fodestedet er ifglge loven forpligtiget

til at journalfgre denne viden, saledes at det tydeligt
fremagar, hvorledes personalet i tilknytning til fede- og
barselsafsnit skal forholde sig omkring familien.

Der kan af alle parter indkaldes til netvaerksmgder
efter behov.



Lovgivning

Lovgivningen pa omrades daekkes primeaert af:
* Sundhedsloven

* Retssikkerhedsloven

* Serviceloven

* Journalfgringsbekendtggrelsen

Nedenstdende er en kort sammenskrivning af den
gaeldende lovgivning. Der henvises til bilag 4 for
praecisering og uddybning.

Tavshedspligt og samtykke

- Sundhedspersonale - Sundhedsloven
Medarbejdere, der arbejder under sundhedsloven har
tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af oplys-
ninger kun ske med samtykke fra patienten. Det er
den enkelte afdeling, der indhenter samtykke til rele-
vante samarbejdsparter, dette kan ske bade i situatio-
ner med og uden underretning.

Videregivelse af information uden samtykke kan ske,
nar oplysningen antages at have vasentlig betydning
for modtagende myndigheds sagsbehandling. Man
skal dog stadig forsege at opna samtykke eller s vidt
muligt orientere foraeldrene herom. Orientering kan
ske telefonisk, via e-Boks eller brev. Det skal journal-
fores, nar og hvordan foraldrene er blevet orienteret
samt deres reaktion herpd. Desuden ber det fremga
af journalen, hvilke oplysninger, der er vidergivet, i
henhold til hvilken lovgivning samt med hvilket formal
(se bilag 3).

Anmodning om oplysninger

- Retssikkerhedsloven

Familieafdelingen (myndigheden) kan forlange, at
andre offentlige myndigheder, herunder autoriserede
sundhedspersoner, giver oplysninger, der er ngdven-
dige for behandlingen af sagen, herunder leege- og
sygehusjournaler. Dette kan ske med eller uden sam-
tykke for borgeren, jf. sundhedsloven og retssikker-
hedsloven (se bilag 4 for uddybning).

Underretningspligt og skaerpet underretnings-
pligt inkl. kommunal tilbagemelding

- Serviceloven

En underretning betegnes som en henvendelse,

der indeholder en bekymring for et barns trivsel

0g udvikling, herunder ogsa i fostertilstanden. En
underretning kan vaere en oplysning om bekymring
fra en fagperson eller en privat borger. Der er ingen
formelle krav til formen i en underretning, og der kan
underrettes telefonisk eller skriftligt. Der kan ogsa
underrettes anonymt. Hvis underretningen modtages
mundtligt, har den kommunalt ansatte notatpligt.
Hvis underretteren er kendt, er identiteten af denne
ligeledes notatpligtigt.

Fagpersoner har en skarpet underretningspligt, der
gar forud for tavshedspligten. Dette gaelder blandt
andet praktiserende lzge, jordemoder, syge- og sund-
hedsplejerske, som har skaerpet underretningspligt
hvis de far kendskab til eller grund til at antage, at
et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for
saerlig statte.

Familieafdelingen (myndigheden) skal kvittere for
underretningen inden for 6 dage, samt orientere om,
hvorvidt der er ivaerksat undersggelse/foranstaltning,
og Familieafdelingen kan orientere om type af foran-
staltning.

Hvis der fortsat er en bekymring eller fremkommer
nye, bekymrende oplysninger, skal der underrettes
igen, 0gsa hvis den ferste underretning ikke har fort
til videre sagsbehandling i kommunen.

| tilfeelde af, at der under forlgbet er tvivl om, hvor-
vidt en underretning/bernefaglig undersegelse er i
proces, opfordres man til at kontakte den ansvarlige
myndighed.

Journalfgringspligt

- Journalfgringsbekendtggrelsen
Patientjournalen skal indeholde optegnelser over,
hvilke oplysninger, der er videregivet, til hvilket
formal, til hvem og i henhold til hvilken lovgivning
(se bilag 3).
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Der er ingen formkrav til en underretning fra Det faglige indhold i underretningen

fagprofessionelle, men i henhold til serviceloven bor inkludere folgende:
og sundhedsloven anbefales det at:

Underretningen er skriftlig Hvad er anledningen til underretningen

Der underrettes digitalt ved udfyldelse af underret- “Hvad har jeg set og hgrt" - beskriv hvad der er
ningsskabelon (eventuelt via den pagaeldende kommu- sagt, sket og observeret. Undlad at fortolke.
nes hjemmeside eller via sikker mail til kommunen) Beskriv familiens situation

Underretteren er navngiven Hvor leenge har forholdet staet pa

Der sa vidt muligt indhentes samtykke fra foraldrene, Beskriv foraldrenes reaktion pa underretningen,

hvilket journalfgres safremt de er orienteret
Foraldrene far mulighed for at udtale sig i forbin-

delse med underretningen (dog ikke ved mistanke om

overgreb)

Den person, der foretager underretningen har orien-

teret foraldre og eventuelt udleveret eller eftersendt

en kopi af underretningen (foraldrene skal ikke veere

enige i underretningen, men sa vidt muligt orienteres

inden underretningen sendes).

T




Tveersektorielt samarbejde og ansvarsfordeling

Den praktiserende la&ges ansvar og opgave

De fleste gravide henvender sig til praktiserende leege
ved erkendt graviditet. For denne malgruppe kan der
dog ogsa vaere andre veje ind i svangreomsorgen,
eksempelvis via kommunal behandlingsenhed. Prakti-
serende leege udarbejder svangrepapirer med grundig
baggrundsinformation, safremt patienten henvender
sig og er indforstdet. Pa baggrund heraf kategoriserer
praktiserende leege indledningsvis den gravide i en af
de fire niveauer i svangreomsorgen. Svangrepapirerne
sendes til sygehuset, hvor de danner baggrund for tid-
lig og korrekt visitation til svangreomsorgens niveau
1-4 (se bilag 5). Visitationen pa sygehuset kan supplere
0g justere niveauinddelingen ved behov.

Praktiserende laeger og ansatte i praksis er forpligtet
til at underrette til den kommunale familieafdeling
(myndighed) ved bekymring om et barns trivsel og
udvikling. Dette gaelder ogsa under graviditet, bade i
forhold til bekymring for barnet i fostertilstanden eller
bekymring for familien/barnet efter fadslen. Ved gen-
tagne udeblivelser eller fravalg af forebyggende tilbud,

overvejes der, om der er baggrund for en underretning.
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Sygehusets ansvar og opgave

Den gravide visiteres til forlgb i svangreomsorgen
blandt andet pa baggrund af information i svangre-
papirer. Antal konsultationer bestemmes i forhold
til den gravides psykosociale og sundhedsmaessige
baggrund.

Jordemoder sender en meddelelse til den kommunale
sundhedspleje om forventet fgdsel. Jordemoder sen-
der besked til den kommunale sundhedspleje sa tidligt
som muligt, gerne ved fgrste jordmoderkontakt, hvis
der er behov for besgg under graviditeten.

| Region Syddanmark finder barselsperioden sted i
hjemmet, hvis graviditet og fedsel har veeret ukompli-
ceret, hvilket betyder, at ca. halvdelen af de fgdende
udskrives indenfor 24 timer. Sygehuset forsgger sa
vidt muligt at imgdekomme Familieafdelingens g@nske
om indlaeggelse efter fedsel, og det sociale element
indgar i den samlede faglige vurdering af behandlin-
gen. Sygehuset kan dog grundet kapacitetsudfordrin-
ger ikke garantere indlaeggelse alene pa baggrund

af socialfaglige omstaendigheder. Dog kan sygehuset
foretage en faglig vurdering pa baggrund af mor og/
eller barns medicinske, obstetriske, sociale og/eller
psykologiske forhold, som kan resultere i indleeggelse.
Se oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelses-
forlgb pa naeste side.

Sundhedspersonalet er forpligtet til at samarbejde
med socialradgiver fra Familieafdelingen (myndighed)
omkring bade bidrag til bgrnefaglig undersggelse og
implementering af socialfaglig handleplan i det om-
fang, det er muligt i forhold til den sundhedsfaglige
behandling af familien.

Alt fagpersonale, der mgder den gravide kvinde/fami-
lien gennem forlgbet, er forpligtet til at underrette til
den kommunale familieafdeling (myndighed) ved be-
kymring for barnets trivsel og udvikling. Dette geelder
0gsa under graviditet, bade i forhold til bekymring for
barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/
barnet efter fgdslen. Ved gentagne udeblivelser eller
fravalg af forebyggende tilbud, overvejes det, om der
er baggrund for en underretning.



Oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb

Afhangig af niveauinddeling under graviditet og hvorvidt der er etableret tvaersektorielt
samarbejde folger en gravid/barslende nedenstaende flow.

"Basistilbud”

Tidlig udskrivelse i forhold til fode-
stedets gaeldende regler herfor

“Udvidet basistilbud”

Udskrives i henhold til fedestedets
procedure for ambulant fedsel

Foreligger en socialfaglig

Der er handleplan, eller er der
“Udvidet basistilbud til gravide, oprettet en A
der involverer tvarfaglige/-sektorielle myndighedssag IS BN M

samarbejdspartnere”

Udskrives i henhold til socialfaglig
handleplan og fgdestedets procedurer
og kapacitet

Familie-

ambulatoriet

“Specialiseret og individuelt tilrettelagt
tilbud, der med base i Familieambulatoriet
involverer tvaerfaglige/-sektorielle

samarbejdspartnere” Familie-
ambulatoriet

Plus

Udskrives i henhold til individuel
tilrettelagt behandlingsforlgb og/eller
socialfaglig handleplan



Kommunernes ansvar og opgave

Med henblik pa at tilgodese barn og unge med serlige
behov oprettes der, pa baggrund af Sundhedslovens

§ 123, en tveerfaglig gruppe i kommunen.

Denne tvaerfaglige gruppe skal sikre, at det enkelte
barns udvikling, sundhed og trivsel fremmes. Med del-
tagelse af sundhedspersonale sikres det, at indsatsen,
ud over socialfaglig bistand, ogsa inddrager sundheds-
maessige perspektiver i den samlede indsats.

Ledelsen af den kommunale sundhedstjeneste ud-
arbejder i samarbejde med socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation af bgrn og unge fra
den kommunale sundhedstjeneste til andre fagper-
soner, samt lokale retningslinjer for samarbejdet i

den lovpligtige tvaerfaglige gruppe3. Som supplement
eller erstatning herfor er det muligt at benytte § 111
Serviceloven. Systematisk og koordineret samarbejde
og dialog mellem den kommunale sundhedstjeneste,
almen praksis og andre relevante fagpersoner bidrager
til, at udsatte og sarbare bgrn identificeres tidligt, og
at rettidige indsatser iveerksattes. Barne- og familie-
perspektivet er udgangspunktet for det tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejde4.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejersken tilretteleegger sine sundhedsfrem-
mende og forebyggende ydelser, sa gravide og bern
med sarlige behov tilgodeses med ekstra besgg ved
behovs. Herunder tilrettelaegges indsatsen saledes, at
den sgger at udligne ulighed i sundhed.

Gravide med serlige behov vil oftest veere i kontakt
med sundhedsplejen allerede i graviditeten saledes,

at der tidligt i forlgbet kan ydes stgtte og radgivning.
Hvis ikke der allerede er andre samarbejdspartnere
omkring den gravide, vurderer sundhedsplejen, om der
er et behov for et koordineret samarbejde med andre
relevante fagpersoner og kontakter disse, sa familien
kan fa yderligere hjalp og stotte.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at underrette den
kommunale familieafdeling (myndighed) ved bekym-
ring om et barns trivsel og udvikling. Dette geelder
0gsa under graviditet, bade i forhold til bekymring for
barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/
barnet efter fgdslen. Ved gentagne udeblivelser eller
fravalg af forebyggende tilbud overvejes det, om der
er baggrund for en underretning.

Familieafdelingen (myndigheden)

Efter at have modtaget en underretning undersgger
Familieafdelingen de vordende foraldres forhold naer-
mere, hvis det ma antages, at der kan opsta et behov
for seerlig stotte til et barn umiddelbart efter fgdslen.
Familieafdelingen skal som led i undersggelsen ind-
drage fagfolk - uanset organisatorisk tilhgrsforhold

- som allerede har viden om barnets og familiens for-
hold. Undersggelsen, der betegnes som en bgrnefaglig
undersggelse, skal afsluttes senest 4 maneder efter, at
kommunen bliver opmaerksom pa, at et barn kan have
behov for seerlig stette.

Familieafdelingen er forpligtiget til at udarbejde en so-
cialfaglig handleplan, der tager udgangspunkt i resul-
taterne af den bgrnefaglige undersggelse. Handlepla-
nen skal angive formalet med indsatsen. | sager, hvor
der ikke udarbejdes bgrnefaglig undersggelse samt
hermedfglgende handleplan, kan familien tilbydes et
forlgb med indsats efter Servicelovens § 11.

Faelles ansvar og opgaver pa tvars

Alle faggrupper er forpligtet til at samarbejde til gavn
for barnet. Der opfordres til at s@ge feelles Igsninger.
Alle parter er forpligtet til at tage initiativ til yderligere
kommunikation (pr. mail og telefon) ved behov, med
henblik pa at undgad misforstaelser. Alle parter kan op-
fordre til tvaerfaglige netvaerksmgder ved behov. Det
anbefales som udgangspunkt i videst muligt omfang

at inddrage de vordende foraldre i alle mgder med re-
spekt for det menneskesyn, som er grundleeggende for
Barnets Reform.

3 Sundhedsloven § 123 “Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese barn og unge med sarlige behov en tveerfaglig 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.”

4 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, 2011.
5 Sundhedsloven § 122
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Kommunikation

Nar de syddanske kommuner sender en anmodning til
et sygehus, anvendes sikker e-mail med anmodningen
vedhaeftet. Nar sygehuset skal besvare anmodningen,
gores dette med journalfgrte oplysninger.

Oplysningerne fra journalen sendes via sikker e-mail
til den kommunale Familieafdeling (myndighed).

| det lokale samarbejde udveksles relevante kontak-
tinformationer eller i hvert patientforlgb aftales det
indledningsvist, hvilken kontaktform, der benyttes.

Der er flere indgange til kommunen, alt efter om der
er tale om sundhedsplejen eller Familieafdelingen
(myndigheden). Tilsvarende vil der vaere forskellige
indgange til sygehusene, alt efter om der er tale om
graviditet, fedsel eller barsel. Dette understreger
vigtigheden af, at der i de enkelte forlgb er let tilgaen-
gelige og tydelige kontaktinformationer pa de invol-
verede parter.

Anmodning om oplysninger i forbindelse

med fgdsel og barsel

Kommunens familieafdeling (myndighed) kan altid
bede om relevante oplysninger fra sundhedsper-
sonale i forbindelse med fpdsel og barsel. Dette
behgver ikke kun at vaere i forbindelse med en § 50
bernefaglig undersggelse - det kan ogsa vaere i andre
sammenhange, der ligger forud for eller efter en
bernefaglig undersggelse.

Formalet med skabelonen

Der er udarbejdet en skabelon til anmodning om op-
lysninger i forbindelse med fgdsel og barsel. Skabe-
lonen skal bidrage til juridisk korrekt kommunikation
og samtidig understgtte det sammenhangende pa-
tientforlgb. Se skema til anmodninger om oplysninger
i bilag 3.

Der kan eksempelvis anmodes om:

* Besked ved fgdsel

» Besked/invitation til udskrivelsesmgde

* Journalfgrte oplysninger i forbindelse med
fodsel og barsel pa sygehuset

* Laegeerklaering

Kommunen skal vaere meget specifik i forhold til, hvil-
ke forhold der gnskes oplysninger om - med opmaerk-
somhed pa, at plejepersonalet tilbringer begraenset
tid hos den gravide/fedende/nybagte mor, og at der
ofte er skiftende/ikke kontinuerligt personale hos fa-
milien i lgbet af indlaeggelsesperioden.

Sundhedspersonalet skal kun beskrive det, som de
ser, der er relevant og ngdvendigt i forhold til den
sundhedsfaglige behandling, og ikke lave fortolknin-
ger eller vurderinger. Sygehuset ma kun sende de
oplysninger kommunen beder om (se bilag 4).

Samtidig geres der opmaerksom pa, at sygehuset ikke
er forpligtet til at imgdekomme anmodninger om
mor-barn observationer og vurdering af foraeldre-
evne.

Familieafdelingen (myndigheden) kan sende en kom-
munal fagperson til at foretage yderligere observa-
tion af de gnskede forhold hos familien, ogsa mens
denne er indlagt pa sygehuset. Sygehuspersonalet
skal pa forhand orienteres om dette.

Sygehusets svar pa anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale familieafdeling
(myndighed) sender sygehuset udelukkende journal-
forte oplysninger.

Det vil vaere hensigtsmaessigt for sygehuspersonalet
med en ensartet praksis i forhold til journalfgring,
sd alle medarbejdere ved, hvor og hvordan sociale
forhold skal noteres.
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Implementering

Implementering af den feelles regionale samarbejds-
aftale pahviler i sidste ende de enkelte parter, som
aftalen og de dertil hgrende handlinger bergrer.

For at understgtte implementering af aftalen an-
befales det, at implementeringen sker i et lokalt
samarbejde mellem den kommunale Familieafdeling
(myndighed), sundhedsplejersker, praktiserende
leeger, jordema@dre, barsels- og neonatalafsnit og
Familieambulatoriet indenfor det enkelte sygehus’
optageomrade.

Implementeringen af samarbejdsaftalen og brug af
skabelonen pa tvaers af hele Region Syddanmark
sker inden udgangen af juni 2018.

Implementering af aftalen fordrer endvidere, at
alle parter har en faglig og professionel tilgang til
opgaven, og udviser en dbenhed overfor den faglig-
hed, som samarbejdsparterne har med sig ind i
samarbejdet.
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De lokale samordningsfora

Det er de fire lokale samordningsfora (SOF), som

har det overordnede, tvaergdende ansvar for at im-
plementere og folge op pa aftalen. De lokale samord-
ningsfora er knyttet geografisk til de enkelte syge-
husenheder og omfatter de kommuner, som syge-
huset har hovedparten af sine patientkontakter til,
samt praksisrepraesentanter udpeget af Praksiskon-
sulentorganisationen og Praksisudvalget.

Det er ligeledes de fire samordningsfora, der skal
pege pa, hvem der star for den konkrete implemen-
tering i det pagaldende omrade. Hvis der ikke er
repraesentation fra kommunal Familieafdeling (myn-
dighed) i samarbejdet, er det sundhedsomradets re-
prasentants ansvar at inddrage myndighedsomradet.

Implementering og opfelgning pa gennemforelse af
aftalen skal vaere et fast punkt pa de to arlige moder i
de lokale samordningsfora fra vinteren 2018 og frem,
indtil implementeringen er gennemfeart.



Anbefalinger om opfglgning og
evaluering pa samarbejdet

Videndeling og kompetenceudvikling

Videndeling og gensidig kompetenceudvikling mellem
aftalens parter skal understgtte implementering af
aftalen med henblik pa at forbedre det samlede tilbud
for de sarbare gravide.

Den kommunale familieafdeling (myndighed), sund-
hedsplejersker, praktiserende lager, jordemgdre, per-
sonalet pa barsels- og neonatalafsnit samt Familieam-
bulatoriet forpligter sig med aftalen til at medvirke til
gensidig malgruppespecifik videndeling og kompeten-
ceudvikling mellem parterne. Videndeling bgr blandt
andet omfatte undervisning i underretning til det sund-
hedsfaglige personale. Der kan med fordel udarbejdes
feelles undervisningsmateriale, der kan anvendes pa
alle fire sygehusenheder.

Der opfordres til, at der mindst én gang om aret af-
holdes kursus/temadag for parterne, der er inkluderet
i samarbejdsaftalen. Kurset/temadagen kan afholdes
som et faelles arrangement pa tvaers af regionen. Dette
sker i et samarbejde mellem region og kommuner.

Der kan undervises i underretning pa den regionale
leegedag, for at byde ind i et allerede etableret forum
med relevans for de praktiserende laeger.

Evaluering

Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018, med specifikt
fokus pa om skabelonen er anvendelig i dens nuvae-
rende form eller om den skal tilpasses pa baggrund af
erfaringer i praksis.

®konomiske og kapacitetsmaessige aspekter

Bade implementering af samarbejdsaftalen og opga-
ven i drift skal lgftes inden for de i dag eksisterende
rammer.

Det anbefales, at der yderligere afsaettes midler til
kompetenceudvikling og uddannelse omkring rele-
vante emner i forbindelse med det tveerfaglige sam-
arbejde, som navnt i ovenstadende afsnit.

| 15



Bilag 1- Arbejdsgruppens medlemmer

* Anne Uller (medformand)
Chefjordemoder, Kvindesygdomme og fedsler
- Sygehus Lillebeelt

e Bettina Brgndsted (medformand)
Leder, Bgrne- og ungeradgivningen
- Odense Kommune

* Helle Gates
Socialradgiver, Bgrneafdelingen/
kvindesygdomme og fedsler - Sygehus Lillebaelt

* Inge Olga Ibsen
Overlaege og leder, Familieambulatoriet - OUH

e Jane Maria Lyngsg
Overlaege, Gyn. og Obstetrisk afdeling
- Sydvestjysk Sygehus

* Tina Vedstesen
Socialradgiver, Bgrne-og Ungeafdelingen,
Mor-Barn Centret, Familieambulatoriet
- Sydvestjysk Sygehus

* Osla Dahl
Socialradgiver, Bgrn og Unge
- Sygehus Sgnderjylland

* Mette Rasmussen
Jordemoder, Kvindesygdomme og Fadsler
- Sygehus Sgnderjylland

* Anne Thomsen

Leder, Familieradgivningen
- Fredericia Kommune

Ad Hoc

* Lene Willumsen

Leder, Bern & Ungeenheden
- Vejen Kommune

* Susanne Borring Bak

Faglig koordinator, Foraeldrevaerkstedet
- Haderslev Kommune

* Ulla Dupont

Ledende sundhedsplejerske
- Vejle Kommune

e Jette Lauvring

Leder, Bgrnesundhed
- Assens Kommune

* Jane Zenker Bergenhagen

Leder, sundhedsplejen
- Svendborg Kommune

e Gokhan Dinc

Jurist, Rads- og Direktionssekretariatet
- Regionshuset

* |da Bohn (sekretzer)

Proceskonsulent, Bgrn- og Ungeforvaltningen
- Odense Kommune

* Maja Riber Levinsen (sekretaer). Frem til 1. juli 2017

Konsulent, Afdelingen for Tvaersektorielt
Samarbejde - Regionshuset (frem til 1. juli 2017)

* Arne Vesth Pedersen (sekretaer). Overtaget fra MRL

Specialkonsulent, Afdelingen for
Tvaersektorielt Samarbejde - Regionshuset

* Anette Rasmussen
Afdelingssygeplejerske, Barselsafsnittet,
Kvindesygdomme og fedsler - Sygehus Lillebaelt

* Annette Lindballe
Afdelingssygeplejerske, Mor Barn Center

- Sydvestjysk Sygehus

¢ Ina Djernis Olsen
Socialradgiver, Familieambulatoriet - OUH
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* Rune Just

Jurist, Barn og Ungeforvaltningen - Vejle Kommune

e Mikael Andreasen

Familie- og forebyggelseschef
- Vejle Kommune

* Marianne Bang

Konstitueret Distriktsleder Familierddgivningen
- Esbjerg Kommune



Bilag 2 - Heringsparter

Felgende parter har haft samarbejdsaftalen i hgring,
i juli-august 2017.

Fedestederne i Region Syddanmark.

De syddanske kommuners Sundhedsomrade og
Familie-/Bgrneomrade.

Praktiserende Laegers Organisation i Region
Syddanmark.
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Bilag 3 - Anmodning om oplysninger i forbindelse
med fedsel og barsel pa sygehuset

Skemaet udfyldes af den kommunale familieafdeling (myndighed) og sendes til sygehus.
OBS Vejledninger skrevet med kursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

Kommunal socialradgiver
(navn, tif.nr. og mail)

Kontakt udenfor abningstid

(Her tages stilling til, om den sociale bagvagt skal kontaktes, nar patienten
indleegges mhp. fadsel, og hvordan afdelingen skal forholde sig uden for
abningstid og pa helligdage)

Orientering fra kommune til sygehus

(Kommunens afggrelse eller aftaler med den vordende mor)

Baggrund for anmodning

Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort

Aftaler ved fgdsel/under indlaeg-

gelse (ved @ndring skal samarbejds-
partnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning der planiaegges

Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fgdsel og barsel

Aftale om praevention

Evt. aftaler med den gravide om etablering af preevention ved fgdslen

Kommunens EAN nummer

Bruges ved udgifter til preevention

Anmodning fra kommunen om oplysninger i forbindelse med fodsel og barsel pa sygehuset

Der anmodes om flg. konkrete
oplysninger i forbindelse med
fadsel og barsel pa sygehus

Der kan eksempelvis anmodes om:

» Hvem kontaktes og hvornar

* Besked ved fgdsel

* Besked/invitation til udskrivelsesmgde

 Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel pd sygehuset.

Der ggres opmaerksom pd, at sygehuset ikke er forpligtet til at imgdekomme
anmodninger om mor-barn observationer og vurdering af foreeldreevne.

Har foraldrene givet samtykke
til anmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)




Bilag 4 - Oversigt over gaeldende lovgivning pa omradet

Narvaerende oversigt er udarbejdet med formalet om
at uddybe nogle af de juridiske omrader, som vedrgrer
sundhedspersonalet og myndighedsomradet i forbin-
delse med udveksling af oplysninger.

Nedenfor behandles blandt andet sundhedspersoners
tavshedspligt, hjemlen for at udveksle oplysninger med
kommunen, underretningspligten for offentligt ansatte
og journalfgringen i forbindelse med videregivelse af
helbredsoplysninger.

Sundhedsloven § 40 og 43

Sundhedspersoners tavshedspligt

Ifglge sundhedslovens § 40 har en patient krav pa,

at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far for-
modning om angaende helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Omfattet af begrebet “helbredsforhold” er oplysninger
om en persons tidligere, nuvaerende og fremtidige fysi-
ske og psykiske helbredstilstand. Dette geelder ikke kun
journalfgrte oplysninger, men alle oplysninger, der kan
fortaelle noget om patientens helbred.

“@vrige rent private forhold” omfatter fx oplysninger
om patientens agteskab, patientens pargrende mv.

“"Andre fortrolige oplysninger” omfatter fx oplysninger
om indkomstforhold, sociale forhold samt strafbare
forhold.

Saledes er al udveksling, der foregar mellem den en-
kelte sundhedsperson eller sygehuset og en anden
part, en undtagelse til ovenstaende regel.

Hjemlen for videregivelse af helbredsoplysninger mv.
til kommunerne og andre myndigheder, findes i sund-
hedslovens § 43 (se naste afsnit).

Sygehusets hjemmel for at videregive
oplysninger til kommunen

Som navnt ovenfor har sundhedspersoner tavsheds-
pligt i forhold til oplysninger, som de under udgvelsen
af deres erhverv erfarer eller far formodning om.

Saledes er alle videregivelsesbestemmelser i sund-
hedsloven en undtagelse fra ovenstaende.

Sundhedspersonalet har mulighed for at spge radgiv-
ning hos en jurist om videregivelsen er berettiget eller
ej. Dette vil ikke medfgre overtraedelse af tavshedsplig-
ten.

En af de undtagelser findes i sundhedslovens § 43 stk.
2, nr. 1, der omhandler videregivelse til andre formal
end behandling. Ifglge denne bestemmelse kan sund-
hedspersoner uden patientens samtykke videregive
oplysninger om patientens helbred, @vrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger til blandt andet
myndigheder, nar det fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videre-
gives, og oplysningen ma antages at have vasentlig
betydning for den modtagende myndigheds sagsbe-
handling.

Altsa kan videregivelse af oplysninger ske, nar videre-
givelsen er udtrykkeligt bestemt i en anden lovgivning.

Der findes spredt i lovgivningen en reekke bestemmel-
ser, der palagger sundhedspersoner en oplysnings-
pligt, dvs. en pligt til at videregive helbredsoplysninger
under narmere beskrevne omstandigheder.

Relevant for arbejdet med malgruppen er navnlig:
* Retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1

* Retssikkerhedslovens § 11 ¢, stk. 1, nr. 1, og

e Servicelovens § 153, stk. 1, nr. 2

Disse bestemmelser uddybes herefter.

Retssikkerhedsloven § 11a og ¢

Myndighedens anmodning efter forudgdende
samtykke fra borgeren, jf. retssikkerhedslovens
§11a, stk. 1:

Ifglge denne bestemmelse kan myndigheden efter
forudgaende samtykke fra den, der sgger om eller
far hjaelp, forlange, at andre offentlige myndigheder,
herunder sygehuse, giver oplysninger om den pagal-
dende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Det
geelder ogsa oplysninger om en persons rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myn-
digheden kan indhente leegejournaler, sygehusjourna-
ler eller udskrifter heraf.
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Bilag 4

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke fra
borgeren, herunder en specificering af, hvilke oplys-
ninger, der ma indhentes, fra hvilken myndighed ogq til
hvilket formal. Sygehuset skal saledes impdekomme
kommunens anmodning, uden selv at indhente et sam-
tykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse af, at borgeren har afgivet
et samtykke er tilstreekkeligt. Sundhedspersonen skal
saledes ikke anmode kommunen om at fremsende bor-
gerens samtykkeerklzaering og ej heller selv forsgge at
indhente at samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkelig spe-
cifik, bgr sundhedspersonen i fgrste omgang kontakte
kommunen med henblik pa at klarlaagge, hvilke oplys-
ninger, der anmodes om.

Dette fordi, at bestemmelsen forudsaetter, at videregiv-
ne oplysninger skal vaere ngdvendige for at behandle
sagen.

Kommunens anmodning uden borgerens forudgdende
samtykke i forbindelse med sager om serlig stotte
til bern og unge og § 50-undersggelser, jf. retssikker-
hedslovens § 11 ¢, stk. 1, nr. 1:

Ifglge bestemmelsens stk. 1, nr. 1, kan kravet om sam-
tykke i § 11 a (beskrevet ovenfor) fraviges i sager om
seerlig stette til bern og unge efter servicelovens kapi-
tel 11, hvor myndighederne kan pabegynde en sag eller
traeffe afgerelse uden foraeldrenes samtykke, samt i
forbindelse med bgrnefaglige undersggelser efter ser-
vicelovens § 50.

0gsa i denne situation skal sundhedspersonen imgde-
komme kommunens anmodning som i forrige afsnit.

Feelles for de to ovenfor beskrevne bestemmelser er, at
det er kommunen, der tager initiativ til udvekslingen af
oplysninger.

Herudover er det feelles for de to bestemmelser, at
sundhedspersoner ikke skal forsgge at indhente et
samtykke fra patienten.
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Serviceloven § 153 & 155 b

Offentlig ansattes underretningspligt

Offentligt ansattes underretningspligt, jf. service-
lovens § 153, stk. 1, nr. 2:

Ifglge denne bestemmelse er offentligt ansatte for-
pligtet til at underrette kommunen, hvis de under ud-
pvelsen af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til
eller grund til at antage, at et barn umiddelbart efter
fodslen kan fa behov for sarlig stette pa grund af de
vordende foraldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pd sundheds-
personalets eget initiativ og efter egen vurdering.

Der skal alene veere tale om en antagelse, der er sag-
ligt begrundet i barnets forhold, om at barnet kan have
behov for seerlig stotte. Det kraeves saledes ikke, at der
er kendskab til barnets forhold med sadan sikkerhed,
at barnet eller den unge kan have behov for serlig
stotte.

Sundhedspersonen kan fortsat efter underretningen
ivaerksaette eller fortsaette sundhedsfaglige tiltag, som
vurderes at veere nyttige for foreeldrene og barnet.

Bestemmelsen omfatter alle vordende foreeldre, hvor
der er anledning til bekymring for familiens situation
og den indvirkning, det vil kunne fa for barnets fremti-
dige livsvilkar. Bestemmelsen omfatter enlige gravide
kvinder, gifte og samlevende par, uanset om der er tale
om den biologiske far.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kommunen
er opmaerksom pa, at der er tale om en familie, der kan
have behov for stgtte og hjeelp i tilfaelde, hvor det ma
antages, at situationen vil fa indvirkning pa barnets si-
tuation, nar det er kommet til verden. Der kan fx vaere
tale om, at lokalpsykiatrien bliver opmaerksom pa, at
en patient med psykiske problemer er blevet gravid,
eller at en kvinde med nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne bliver gravid.

Det er ikke en betingelse, at vurderingen af familiens
situation alene kan fgre til foranstaltninger efter loven,
men der skal veere tale om problemstillinger i familien,
der er af en sadan karakter, at det vurderes ngdvendigt
at handle i forhold til det, og hvor man ikke ved egen
indsats er i stand til at afhjaelpe problemerne.



Bilag 4

Der bgr forsgges indhentet samtykke inden underret-
ningen foretages, sa den sa vidt muligt ikke skader et
opbygget tillidsforhold mellem de vordende foreeldre
og den fagperson, der vil underrette, eksempelvis en
jordemoder eller lege.

Der skal ikke forspges indhentet samtykke, safremt un-
derretningen drejer sig om en mistanke om overgreb,
det veere sig fysisk, psykisk og/eller seksuelt, begaet af
en eller flere foreeldre, jf. kommunernes beredskabs-
plan for definition af fysisk, pyskisk og seksuelt over-
greb.

Hvis et samtykke ikke kan opnas, skal der foretages en
afvejning mellem pa den ene side hensynet til dette og
den enkeltes ret til privatliv, og pa den anden side af-
ggrende modstdende hensyn til de vordende foraeldre
selv og til barnet. Det skal indga i overvejelserne, at fo-
stre og spadbern er sarligt sarbare over for foraeldre-
nes forhold, og at den tidligere indsats er af afggrende
betydning for barnets mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sund-
hedsperson efter et barn er fadt, far kendskab til eller
grund til at antage, at barnet kan have behov for sar-
lig stotte, jf. bestemmelsens nr. 1.

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunal-
bestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i loven
foreskrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller af-
gorelser i overensstemmelse med barnets bedste, kan
disse i henhold til Servicelovens & 65 underrette direk-
te til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter,
om der er grundlag for at tage sagen op. Der opfordres
dog til, at tveerfaglige Igsninger forsgges indgaet pa
baggrund af samarbejdsaftalen, saledes at underret-
telse til Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding, jf.

servicelovens § 155 b

Kommunen skal senest 6 hverdage efter modtagelsen
af underretningen bekraefte modtagelsen af under-
retningen over for den fagperson, der har foretaget
underretningen.

Herudover skal kommunen orientere underretteren
om, hvorvidt der er ivaerksat en undersggelse eller for-
anstaltninger vedrgrende barnet, som underretningen
vedrgrer. Der kan dog veere serlige hensyn til barnet
eller foraeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen pa eget initiativ valge at
orientere underretteren om, hvilken type foranstalt-
ning, der er ivaerksat, og om den planlagte varighed
heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have vasentlig
betydning for den stgtte, som den pagaeldende under
udgvelse af hvervet eller tjeneste kan yde barnet.
Denne regel kan ligeledes fraviges af serlige hensyn til
barnet eller foraldrene.

Journalfgringsbekendtggrelsens § 29

Ifglge journalfgringsbekendtgarelsen § 29, stk. 2, skal
patientjournalen indeholde optegnelser om, hvilke
oplysninger, der er behandlet, herunder videregivet, til
hvilket formal, til hvem og pa hvilket grundlag.

For sa vidt angar videregivelser med hjemmel i rets-
sikkerhedsloven, skal kommunens anmodning og den
eventuelle korrespondance, der har fundet sted i for-
bindelse hermed, journalfgres.

Ligeledes bor det journalfgres, hvilken information, der
er givet til patienten vedrgrende videregivelsen.
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Bilag 5 - Niveauinddeling i svangreomsorgen

OBS: Nedenstdende retningslinjer revideres i efterdret 2017, og der henvises til at finde nyeste
retningslinjer gennem sst.dk

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorgen” af 2013 anbe-
fales en niveaudeling af svangreomsorgen og det tveerfaglige samarbejde
med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige stgtte og omsorg i
forhold til savel obstetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Er det basale tilbud om graviditetsundersegelser, fadselshjaelp og barselspleje til kvinder, hvis
graviditet vurderes uden gget risiko.

Indebzerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder inden for svangre-
omsorgen. Det kan fx dreje sig om tilbud til rygere eller overvaegtige. Det kan dreje sig om kvinder
med tidligere darlig fedselsoplevelse eller mislykket ammeforlgb, kvinder der venter mere end ét
barn eller kvinder med risiko for gestationel diabetes. Der vil her vaere brug for at tilpasse tilbud-
det til kvindens individuelle behov og for at henvise til sarlige tilbud, der er etableret i regionen
eller kommunen for disse kvinder.

indebaerer et udvidet tilbud, som involverer et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper

i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommunen. Ved sociale, medi-
cinske eller psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide
svangreomsorg pa dette niveau. Det kan fx dreje sig om kvinder med psykologiske/psykiatriske
problemer, eller om kvinder som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der fordrer
samarbejde med andre speciallaeger. Kvinder med sverere sociale problemstillinger af enten
gkonomisk eller familiaer karakter kan desuden have behov for et udvidet tilbud om kontakt til
og stette fra sundhedsvaesenet eller socialforvaltningen. Lokale tvaerfaglige grupper vil typisk
kunne varetage opgaverne pa dette niveau i henhold til lov om social service & 49 og sundheds-
loven § 123.

NIVEAU 4

Indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium, familiein-
stitutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette niveau, nar der er tale
om sarlig komplicerede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/psykiatri-
ske lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanske-
ligheder med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.




| 23



14958 - Grafisk Service - Region Syddanmark - 02.2018




Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus
i Region Syddanmark

Godkendt af Det Administrative kontaktforum
den 25. januar 2018

Region Syddanmark og de 22 kommuner



Region Syddanmark

AAAAAAAAAAAAAAAAA



Indhold

l.Indledning . . . . . . . .. 4
2. Formalogramme . . . . . . . ... ... 5
3. Malgruppen for FamilieambulatorietPlus . . . . . . . ... .. ... .. 6
4. Aktgrer . . . . . .. 7
5. Opsporing og henvisning af gravide med
et skadeligt forbrug af alkohol og andre rusmidler . . . . . . . . .. .. 8
6. Opgaver og ansvarsfordeling. . . . . . . ... ... ... ......... 9
For graviditet . . . . . . . . . . . . .. o S 9
Under graviditet. . . . . . . . . . . .. e e 9
Indsatser ved fgdslen og tiden efter fgdslen. . . . . . . . . . . . . . . .. o012
Opfelgende undersggelser af barnet . . . . . . . . . . s 12
7. Lovgivningpaomradet . . . . . . ... ... ... ... 14
Patientens retsstilling . . . . . . . . . . e o 14
Samtykke ved behandling af mindrearige bgrn . . . . . . . . . . . ... B
Underretningspligt . . . . . . . . . . . o S 15
8. Kontaktoplysninger . . . . . . . . ... ... L. 16
9. Monitorering og opfelgning . . . . . . . . .. ... ... ... ... .. 17
BILAG . . . . . . e 18
BILAG1 | Inklusions- og opfglgningskriterier . . . . . . . . . . . . T -1
BILAG2 | Anmodning om oplysninger samt aftaler
i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset. . . . . . . . . . L. 22
BILAG3 | Oversigt over geeldende lovgivning pdomradet . . . . . . . . . . . . . . 23
BILAG 4.0 | Samtykkeerklzering til at indhente oplysninger . . . . . . . . . . ... .29
BILAG 4.1 | Samtykkeerklering til netvaerksmgder. . . . . . . . . . . . . . ... .30
BILAG 4.2 | Samtykkeerklaering til videregivelse af oplysninger . . . . . . . B ) |
BILAG5 | Telefonbog for samarbejdet omkring Familieambulatorierne . . . . . . . .32
BILAG6 | Arbejdsgruppens medlemmer . . . . . . . . . . . . ... . .35
BILAG7 | Hgringsparter . . . . . . . . o . 36



1. Indledning

Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus

i Region Syddanmark

Samarbejdsaftale mellem Familieambulatoriet Plus, almen
praksis og kommuner i Region Syddanmark er udarbejdet
for at sikre den bedst mulige sammenhangende, koordine-
rede og tvaersektorielle indsats af hgj kvalitet overfor gra-
vide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alko-
hol og/eller andre rusmidler, og bgrn indtil skolealderen,
der i fostertilstanden har vaeret eksponeret for afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Denne aftale erstatter den tidligere samarbejdsaftale fra
august 2012 “Samarbejdsaftale mellem kommuner, almen
praksis og Familieambulatoriet i Region Syddanmark
omkring gravide med risikoforbrug af alkohol, rusmidler
og/eller vanedannende medicin”.

Familieambulatoriet
Esbjerg

Familieambulatoriet
Kolding

Aftalen er en underaftale tilknyttet Sundhedsaftalen
2015-2018.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe
under Fglgegruppen for Behandling og Pleje. Se oversigt
over arbejdsgruppens medlemmer i bilag 6.

Aftalen har veeret i hgring i perioden oktober — november
2017 ved kommuner, PLO og sygehuse (somatik og psykia-
tri) i Region Syddanmark, og aftalen er tilrettet i henhold
til de indkomne kommentarer.

Samarbejdsaftalen er godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 25. januar 2018.

Familieambulatoriet
Odense

Familieambulatoriet

Aabenraa



2. Formal og ramme

Formal med samarbejdsaftalen

Formalet med aftalen er at sikre en sammenhaengende,
koordineret og tveersektoriel indsats af hgj kvalitet overfor
gravide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler, og bgrn, der i fostertil-
standen har vaeret eksponeret for afhaengighedsskabende
medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Samarbejdet om denne malgruppe skal forebygge rus-
middelrelaterede medfgdte skader og fejludvikling hos
bgrn, samt sikre en tidlig og helhedsorienteret indsats
overfor bgrn i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe.

Det skal understreges, at det er kommunen, der har kompe-
tencen som myndighed pad omradet. Familieambulatoriet
Plus er saledes et supplement til den kommunale indsats
over for malgruppen.

Ramme

Aftalen skal desuden ses som supplement til Fgdeplanen
for Region Syddanmark af 2014, og den uddybende beskri-
velse af malgruppe, organisering, behandlingstilbud og
samarbejdsrelationer vedrgrende Familieambulatoriet,
som er beskrevet i Fgdeplanen ™,

Endvidere har Sundhedsstyrelsen udarbejdet vejledninger
og anbefalinger, som danner en del af grundlaget for
samarbejdsaftalen, herunder; "Anbefalinger om Svangre-
omsorg” 2013, "Vejledning om etablering af Familieambu-
latorier — med henblik pa specialiseret svangreomsorg for
gravide med rusmiddelbrug” 2009 og "Omsorg for gravide
og smabgrnsfamilier med rusmiddelproblemer — Familie-
ambulatoriets interventionsmodel” 2010.

| Region Syddanmark er der udarbejdet “Samarbejdsaftale
vedrgrende sarbare gravide” af 2017. Malgruppen for inde-
vaerende aftale — malgruppen for Familieambulatoriet Plus
— er en delmaengde af malgruppen defineret i “Samarbejds-
aftale vedrgrende sarbare gravide”. Det szrlige ved inde-
vaerende aftales malgruppe er, at disse gravide har haft et
forbrug, som opfylder Familieambulatorie Plus’ inklusions-
kriterier under graviditeten, og at barnet som fglge deraf
fglges i Familieambulatoriet Plus indtil skolealderen.

Der opfordres til, at fagprofessionelle, der arbejder med
indevaerende aftale, ogsa orienterer sig i “Samarbejdsaftale
vedrgrende sarbare gravide”. Denne aftale omhandler
alle gravide — uanset niveau — hvor der er en bekymring for
barnets trivsel, som medfgrer en underretning, og derfor
et samarbejde mellem sygehus og kommune.

1) Fgdeplanen for Region Syddanmark 2010, afsnit 18 om Familieambulatoriet



3. Malgruppen for Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet er en regional enhed, ledelsesmaes-
sigt forankret ved Odense Universitetshospital, men med
ligeveerdige afdelinger i hhv. Odense, Esbjerg, Kolding og
Aabenraa. Familieambulatoriet ved de enkelte fadesteder
samarbejder med de bopaelskommuner, som de gravide
kommer fra.

Den overordnede malgruppe for Familieambulatoriet er
sarbare gravide (for neermere definition se Samarbejds-
aftale om sarbare gravide), og malgruppen for Familieam-
bulatoriet Plus er en undergruppe, der tilbydes et udvidet
tilbud for bgrnene op til skolestart.

plus

familie-
ambulatoriet

Malgruppe

® Gravide med forbrug af afhaengighedsskabende
medicin, alkohol, og/eller andre rusmidler.

® Bgrn fra fadsel til skolestart som i fostertilveerelsen
har veeret eksponeret jf. inklusionskriterierne for
alkohol, afhangighedsskabende medicin og/eller
andre rusmidler.

Forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/
eller andre rusmidler i forbindelse med Familieambulatoriet
Plus’” malgruppe defineres som fglger, jf. geeldende inklu-
sionskriterier (bilag 1):

Alkoholindtag

® >7 genstande ugentligt — (hvor genstandene er vilkarligt
fordelt) i graviditeten.

® > 5 genstande pa én gang efter erkendt graviditet eller
> 3 gange i graviditeten - Episodisk hgjt alkoholforbrug.

® > 10 genstande pa én gang > 1 gang i graviditeten,
episodisk meget hgjt alkoholforbrug.

® Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring
og/eller tvivl ved graden af alkoholindtag.

Definition forbrug af rusmidler

e Ethvert lille eller stort forbrug af illegale rusmidler under
graviditeten.

® Forbrug af cannabis < 3 gange fgr erkendt graviditet
medfgrer ikke inklusion, men alt forbrug efter erkendt
graviditet medfgrer inklusion.

Definition forbrug af

afhaengighedsskabende medicin

® Forbrug af afhaengighedsskabende medicin i > 7 fort-
Igbende dage i graviditeten og/eller > 15 dage vilkarligt
fordelt i graviditeten.

e Gravide i substitutionsbehandling og/eller i medicinsk
behandling for misbrug.

Gravide inkluderes uanset, om de fglges andetsteds.



4. Aktgrer

Region Syddanmark

® Familieambulatoriet Plus
® Kvindesygdomme og fgdsler (Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling)
® Bgrneafdelingen

® Psykiatrien

® Smertebehandlingsenheder

Kommunerne
® Familieafdelingen (Myndigheden pa Bgrn- og Ungeomradet)
® Behandlingscenter
¢ Alkohol
® Rusmiddel
® Sundhedsplejen
e Padagogisk/Psykologisk radgivning
® Socialpsykiatrien e®%e,

Praktiserende laeger

..

GRAVIDE OG B@RN TILKNYTTET FAMILIEAMBULATORIET PLUS



5. Opsporing og henvisning af gravide med
et skadeligt forbrug af alkohol og andre rusmidler

En systematisk og tidlig opsporing med henblik pa en fore-
byggende indsats er meget vaesentlig for at mindske risi-
koen for, at der fgdes bgrn med skader som fglge af mode-
rens forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler i graviditeten.

Det er ngdvendigt, at alle — savel almen praksis som
kommunale og regionale instanser — er opmaerksomme ved
kontakten med borgere og patienter, og sdledes bidrager til
at opspore gravide med et skadeligt forbrug.

Gravide kan blive henvist til Familieambulatoriet Plus fra
praktiserende laeger, jordemgdre, kommunale forvaltninger
m.v. Den gravide kan endvidere selv henvende sig i Familie-
ambulatoriet Plus. Uden for dagtid kan henvendelse ske til
obstetrisk vagthavende laege, eller ved kontakt til fedeafde-
lingernes vagthavende jordemoder.

o -,
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Familieambulatoriet Plus modtager henvisninger pa bgrn
under skolealderen, hvor der er mistanke om, at barnet
har vaeret eksponeret for afhaengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler i fostertilveerelsen, og
hvor barnet gnskes undersggt med henblik pa afklaring

og tilrettelaeggelse af en relevant plan.

Alle fagpersoner og privatpersoner kan henvise til Familie-
ambulatoriet Plus, herunder bl.a. lzeger, sundhedsplejersker,
paedagoger, (pleje)forzeldre, m.v.

Gennem hele processen laegges der vaegt pa det gode,
ansvarlige og forpligtende samarbejde, sa alle parter er
med til at motivere til, at borgeren/patienten tager imod
relevante tilbud. Det forpligtende samarbejde betyder
ogsa, at der skal vaere en opfglgning pa, om der har vaeret
fremmgade pa det pageeldende tilbud og handling, hvis
dette ikke er tilfeeldet.




6. Opgaver og ansvarsfordeling

For graviditet

Alle fagprofessionelle er forpligtet til at stgtte og hjalpe
fertile kvinder, som har et skadeligt forbrug af afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/ eller andre rusmidler
med rad, vejledning og eventuel etablering af sikker pree-
vention. Safremt en fertil kvinde, som har et forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/ eller andre
rusmidler, udtrykker gnske om graviditet, bgr kvinden hen-
vises til praekonceptionel samtale hos praktiserende laege,
som eventuelt kan henvise til andre relevante behandlere
som for eksempel rusmiddelbehandler, specialist i behand-
ling med smertestillende medicin, psykiater og/eller special-
leege i Familieambulatoriet Plus.

Formalet med en praekonceptionel samtale er forebyggelse
og planlaegning af graviditet. Safremt den gravide og/eller
parret umiddelbart fremstar med et skadeligt forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre
rusmidler, psykiatriske og/eller sociale udfordringer, som
skgnnes at veere uforenelige med forzeldreskab, har
kommunen mulighed for at tilbyde kvinden eller parret
samtale omkring familieplanlaegning og konsekvenserne

af nuvaerende livsstil.

Under graviditet

Ethvert forbrug af tobak, alkohol og/ eller rusmidler fra-
rades i graviditet. Ved forbrug af mindre end graenserne for
inklusion i Familieambulatoriet Plus, forventes alle fagpro-
fessionelle at radgive om og stgtte gravide i atholdenhed

jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Svangeromsorg,
idet den nedre graense for skadeligt forbrug ikke med
sikkerhed kendes.

Familieambulatoriet Plus

® Familieambulatoriet Plus kontakter den gravide senest
7 dage efter henvisningen og indkalder efter faglig vurde-
ring til en afklarende samtale. Det er vaesentligt, at den
gravide kan fa hurtig afklaring og radgivning i forhold til
risikofaktorer i graviditeten, herunder gennemfgrelse
eller afbrydelse af svangerskabet.

® Familieambulatoriet Plus indhenter, om muligt, samtykke
fra den gravide ved fgrste konsultation med henblik pa
videregivelse af oplysninger og samarbejde med den
kommunale sundhedspleje, Familieafdeling (myndighed)
og andre relevante aktgrer (se bilag 4.2). Er der bekym-
ring, afsendes sa hurtigt som muligt en underretning til
Familieafdeling (myndighed).

® (@nsker den gravide ikke at give samtykke til samarbejde
med kommunen eller andre vigtige aktgrer, og/eller
gnsker den gravide ikke forlgb i Familieambulatoriet Plus,
vurderes det, om der er grundlag for en underretning.

e Safremt der er svaere problematikker, som kraever akut
sundhedsfaglig vurdering og behandling, kan den gravide
modtages akut efter telefonisk henvisning til Familie-
ambulatoriet Plus eller uden for dagtid via obstetrisk
vagthavende eller fedegangen.

® Ved udeblivelse forsgger Familieambulatoriet Plus at
kontakte den gravide, og ved bekymring underrettes
Familieafdelingen (myndigheden).

® Sa snart der er tilbagemelding fra den kommunale for-
valtning vedrgrende, hvilken sagsbehandler den gravide
er tildelt, skal dette noteres i den gravides journal.

® Ved fgrste jordemoderkontrol i Familieambulatoriet Plus
sendes henvisning og orientering til Sundhedsplejen med
henblik pa eventuelt tidlig kontakt i graviditeten.

Kommunen

® Kommunen skal medvirke til opsporing af gravide med
forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/
eller andre rusmidler. Safremt kommunen identificerer
gravide i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe, informe-
rer kommunen den gravide om Familieambulatoriet Plus’
tilbud og sikrer henvisning til Familieambulatoriet Plus,
jf. inklusionskriterierne i bilag 1.

® Kommunen indhenter samtykke fra den gravide, med
henblik pa indhentning og videregivelse af oplysninger
(se bilag 4.2).

e Safremt der er en bgrne- og ungesag, er kommunen for-

pligtet til at sikre koordinering af en helhedsorienteret

indsats. Kommunen giver Familieambulatoriet Plus

besked om, hvem der er sagsbehandler (tovholder).

Tidligt i forlgbet tages stilling til, hvordan den gravides

fremmgde i Familieambulatoriet Plus til fgdsel samt ved

akutte tilstande, sikres. Sveere gkonomiske eller praktiske

udfordringer, som hindrer fremmgde, skal spges Igst i

god tid.

® Der tages stilling til og treeffes beslutning om finansiering
samt planlaegning af fremtidig praevention.

® Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjxlpe-
og stgtteforanstaltninger.

® Hvis den gravide ikke gnsker at komme i Familieambula-
toriet Plus, er kommunen, safremt der er modtaget en
underretning, forpligtet til at felge op pa sagen.

® Substitutions- eller rusmiddelbehandling iveerksaettes

ved identificeret behov og gerne sa tidligt i graviditeten,

som muligt. Ved iveerkszettelse af behandling er der

behov for koordinering mellem den behandlende laege og

Familieambulatoriet Plus om den medicinske behandling

Det anbefales, at gravide og bgrn i Familieambulatoriet

Plus samles hos en mindre gruppe specialiserede med-

arbejdere i kommunen med saerligt kendskab til mal-

gruppen.



Almen praksis

® Praktiserende leege skal medvirke til opsporing af gravide
med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler.

® Praktiserende laege informerer alle gravide om Sundheds-
styrelsens retningslinjer for alkohol- og rusmiddelforbrug
i graviditeten.

® Praktiserende lzege noterer alle de oplysninger, som
haves, vedrgrende den gravides forbrug af afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler,
psykosociale udfordringer, psykiatrisk anamnese og al
gvrig medicinsk behandling i svangrepapirerne.

® Praktiserende lzege henviser hurtigst muligt til Familie-
ambulatoriet Plus, safremt en gravid har et forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre
rusmidler jf. inklusionskriterierne i bilag 1. Dette kan i
akutte tilfeelde ggres telefonisk med eftersendelse af
svangerpapirer.

® Ved bekymring i graviditeten sender praktiserende laege
en underretning til Familieafdelingen (myndigheden).
Dette noteres pa svangrehenvisningen.

® Praktiserende leege foretager de almindelige gravidi-
tetsundersggelser og modtager/videresender relevante
oplysninger til/fra Familieambulatoriet Plus. Safremt der
fremkommer nye bekymrende oplysninger, fremsendes
ny underretning til kommunen.

® Praktiserende lzege modtager indkaldelse til og referat
af alle koordinerende mgder afholdt med patienten,
safremt der er afgivet samtykke hertil. Deltagelse i de
koordinerende mgder kan evt. forega via telefon eller
videokonference

Psykiatrien

® Psykiatrien skal medvirke til opsporing af gravide, hvor
der er mistanke om, at et foster eksponeres for afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler
i fostertilvaerelsen. Safremt psykiatrien identificerer disse,
informeres den gravide om Familieambulatoriet Plus’
tilbud, psykiatrien sikrer eventuel henvisning til Familie-
ambulatoriet Plus, jf. inklusionskriterierne i bilag 1.

® Psykiatrien orienteres om gravide patienter med forlgb
i behandlingspsykiatrien med tilknytning til Familieambu-
latoriet Plus. Ved seerligt behov for koordination inddra-
ges behandler fra psykiatrien i de koordinerende mgder,
evt. via telefon eller videokonference.

® Psykiatrien vurderer arten og omfanget af den psykia-
triske behandling i forhold til graviditeten.

® Det er hensigtsmaessigt, at der sker en koordinering
mellem den behandlende psykiater og Familieambulato-
riet Plus omkring den medicinske behandling.

® Der opfordres til, at voksenpsykiatrien deltager i de
kvartalsvise mgder i Familieambulatoriet Plus, nar dette
er relevant.

® Psykiatrien kan indkaldes og deltage efter behov i
konkrete sager, og psykiatrien skal orienteres, hvis en af
deres patienter er gravide, sa der kan treeffes forholds-
regler i forhold til medicineringen, hvor det er relevant.

Tvaersektoriel koordinering

Samarbejde omkring den gravide forankres pa tvaersekto-
rielle koordinationsmgder. Familieambulatoriet Plus ind-
kalder, pa baggrund af faglig vurdering, den gravide, dennes
netvaerk og relevante aktgrer til det fgrste tveersektorielle
koordinationsmgde. Praktiserende laege orienteres om
megdet, og deltager hvis muligt. Det tilstraebes, at indkaldel-
sen sker med 14 dages varsel for at sikre, at sa mange
aktgrer sa muligt kan deltage.

Formadlet med mgdet er at fa tilrettelagt en bade kort- og
langsigtet plan for den gravide, og at fa aftalt rolle og kom-
petencefordeling pa tvaers af sektorerne. Familieambula-
toriet Plus udarbejder referater af mgderne, medmindre
anden arbejdsdeling aftales pa det fgrste mgde. Referatet
indeholder en beskrivelse af den samlede problemstilling,
konklusion, plan, rolle- og kompetencefordeling, hvilke
initiativer der skal ivaerkszettes, samt tidspunkt for et even-
tuelt opfglgende mode. Referatet sendes, efter indhentet
samtykke, til alle inviterede. Samtykke indhentes ved
starten af mg@det, og fgres til referat, se evt. bilag 4.0, 4.1
og4,2.



Plan for graviditet, fadsel og barsel
Familieambulatoriet Plus sikrer —i samarbejde med den
gravide, samt gvrige hospitalsafdelinger, kommune, prakti-
serende laege og eventuelt andre relevante aktgrer — at
der udarbejdes en plan for graviditeten, fgdslen og barsels-
perioden. Denne overordnede plan indeholder en delplan
for observation og behandling af barnet efter fgdslen, samt
en delplan for tiden efter udskrivelse.

Planen udggr én samlet plan med to sidelgbende indsats-
omrader for henholdsvis den sundhedsfaglige og den
socialfaglige indsats i forhold til familien/barnet.

Planen for, hvad der skal ske umiddelbart efter fgdslen og i
forbindelse med udskrivelsen, skal foreligge i god tid inden
fgdslen.

| hver plan er opgave- og ansvarsfordelingen beskrevet,
samt hvilke initiativer, der skal saettes i vaerk.

Planen indeholder oplysninger om kontaktpersoner (for
eksempel rusmiddelbehandler og myndighedsperson) i
kommunen, samt hvem der skal kontaktes i hastende ftil-
feelde, hvis kontaktpersonen ikke kan treeffes. Endvidere
fremgar familieambulatoriet Plus’ kontaktperson.

Alle parter er forpligtet til at fglge den aftalte plan.

Anmodning om oplysninger i forbindelse

med fgdsel og barsel

Nedenstaende afsnit beskriver arbejdsgange og rammerne
for, hvordan der anmodes om oplysninger i forbindelse
med fgdsel og barsel. Yderlig information kan hentes i
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide i Region
Syddanmark (2017).

Kommunens Familieafdeling (myndighed) kan altid bede
om relevante oplysninger fra sundhedspersonale i forbin-
delse med fgdsel og barsel. Dette behgver ikke kun at vaere
i forbindelse med en § 50 bgrnefaglig undersggelse — det
kan ogsa vaere i andre sammenhaenge, der ligger forud for
eller efter en bgrnefaglig undersggelse.

Formalet med skabelonen

| samarbejdsaftalen om sarbare gravide er der udarbejdet
en skabelon til anmodning om oplysninger i forbindelse med
fgdsel og barsel. Skabelonen skal bidrage til juridisk korrekt
kommunikation og samtidig understgtte det sammenhaeng-
ende patientforlgb.

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

Skabelonen skal ogsa bruges til malgruppen i Familieambu-
latoriet Plus, nar der er samarbejde med Familieafdelingen
(myndighed og sygehus).

Se skema til anmodninger om oplysninger i bilag 2.

Der kan eksempelvis anmodes om:

¢ Besked ved fgdsel

e Besked/invitation til udskrivelsesmgde

e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og
barsel pa sygehuset

® Lxegeerkleering

Familieafdelingen (myndighed) skal vaere meget specifik i
forhold til, hvilke forhold der gnskes oplysninger om —med
opmaerksomhed p3, at plejepersonalet tilbringer begraen-
set tid hos den gravide/fgdende/nybagte mor, og at der
ofte er skiftende/ikke kontinuerligt personale hos familien
i Igbet af indleggelsesperioden.

Sundhedspersonalet pa sygehuset skal beskrive det, som
de ser, er relevant og ngdvendigt i forhold til den sundheds-
faglige behandling, og de ma saledes ikke lave fortolkninger,
vurderinger eller pege pa konkrete kommunale indsatser.
Sygehuset ma kun sende de oplysninger, kommunen beder
om (se bilag 4.0, 4.1 og 4.2).

Samtidig ggres der opmaerksom pa, at sygehuset ikke er
forpligtet til at imgdekomme anmodninger om mor-barn
observationer og vurdering af foraeldreevne.

Familieafdelingen (myndigheden) kan sende en kommunal
fagperson til at foretage yderligere observation af de
gnskede forhold hos familien, ogsa mens denne er indlagt
pa sygehuset. Sygehuspersonalet skal pa forhand oriente-
res om dette.

Sygehusets svar pa anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale Familieafdeling
(myndighed), sender sygehuset udelukkende journalfgrte
oplysninger.

Sygehusene er ikke forpligtet til at imgdekomme anmod-
ninger om specifikke indlaeggelsesvarigheder

Det vil vaere hensigtsmaessigt for sygehuspersonalet med
en ensartet praksis i forhold til journalfgring, saledes at alle
medarbejdere ved, hvor og hvordan sociale forhold skal
noteres.
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Indsatser ved fgdslen og tiden efter fgdslen

Familieambulatoriet Plus

® Familieambulatoriet Plus/fgdestedet orienterer kommu-
nen om fgdslen jf. specialplanen. Det fremgar tydeligt af
denne plan, hvem i kommunen, der skal kontaktes, samt
telefonnummer pa denne.

® Ved behov etablerer Familieambulatoriet Plus i samar-
bejde med kommunen inden udskrivelsen udskrivnings-
konference med relevante parter (kan afholdes som
telefon- eller videokonference).

® Fpdestedet orienterer psykiatrien om udskrivelsen, hvis
det vurderes relevant.

® Familieambulatoriet Plus kan i udskrivelsessamtalen ved
behov medvirke i planlaegningen og koordineringen af
den kommunale forvaltnings tilrettelaeggelse af stgtte-
foranstaltninger efter udskrivelsen.

Kommunen

® Kommunen (sundhedsplejerske, socialradgiver osv.)
deltager ved behov i udskrivningskonference.

® Kommunen ivaerksaetter ngdvendige indsatser, herunder
rusmiddelbehandling, sa dette er etableret, nar moderen
og barnet udskrives fra hospitalet.

® Kommunen Igfter alle “normale” opgaver, der daekkes i
basistilbud, herunder f.eks. sundhedsplejerskens mod-
tagelse af udskrivelsesbrev og varetagelse af barsels- og
etableringsbesgg samt opfglgende kontakter, herunder
behovsbesgg., og Familieafdelingens indsats og koordine-
ring omkring evt. besluttede foranstaltninger.

Almen praksis

® Praktiserende lzege modtager epikrise efter udskrivelse
fra fgdsel og barsel.

® Praktiserende laege tilbyder alle kvinder undersggelse
8 uger efter fgdslen.

® Praktiserende lzege vurderer ved denne undersggelse
moderens fysiske og psykiske tilstand, drgfter familiens
trivsel og drgfter samt etablerer evt. praevention jf.
specialplan (evt. bevilget af kommunen).

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

Psykiatrien

® Behandler fra psykiatrien deltager ved behov i udskriv-
ningskonference

® Behandler fra psykiatrien modtager besked ved udskri-
velse, safremt dette pa forhand er aftalt i planen.

® Spaed- og smabgrnsfunktionen deltager i mgder i Familie-
ambulatorium Plus i forhold til opfglgningen pa bgrnene.

Opfolgende undersggelser af barnet

Familieambulatoriet Plus’ ansvar — opfélgning

® Familieambulatoriet Plus’ laege og psykolog fglger barnet
frem til skolestart jf. Inklusions- og opfglgningskriterier
(bilag 1).

® Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver deltager i opfglg-
ningen efter behov og i det omfang, det vurderes fagligt
relevant, og kan herudover have ekstra samtaler med
barnets primaere omsorgspersoner.

¢ | Familieambulatoriet Plus foretages en sundhedsfaglig
vurdering af barnets fysiske og psykiske helbredstilstand,
ligesom barnets udvikling vurderes.

® Huvis der vurderes at vaere behov for yderligere sundheds-
maessig udredning, sendes henvisning til relevant afde-
ling, ligesom der fglges op pd undersggelsesresultatet.

® Der udarbejdes efter hvert besgg savel en lzegelig som en

psykologisk konklusion pa undersggelsen.

| forleengelse af undersggelserne i Familieambulatoriet

Plus, radgives foreeldre/plejeforaeldre i sundhedsfaglige

og udviklingsmaessige spgrgsmal.

® | Familieambulatoriet Plus fglges bgrn, der har vaeret
eksponeret jf. inklusionskriterierne fgr erkendt graviditet,
uanset om der er eller har vaeret en aktiv bgrnesag i
Familieafdelingen (myndigheden).

Samtykke og underretning:

® Familieambulatoriet Plus indhenter samtykke fra for-
aldrene til, at barnet ma fglges i Familieambulatoriet
Plus, og at der ma udveksles oplysninger med de, for
det pageeldende barn, relevante samarbejdspartnere
(se bilag 4.0, 4,1 0og 4.2).

¢ | de situationer, hvor der ikke kan indhentes samtykke
hos de biologiske foraeldre, og hvor barnet er anbragt,
kontakter Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver
kommunen med henblik pa at fa et sadant samtykke
fremskaffet.

® Er der en bgrnesag i kommunen, og gnsker foraeldrene
ikke, at der sendes notat til kommunal socialradgiver,
tages der stilling til, om der er grundlag for underretning.



Netvaerksmgder:

Familieambulatoriet Plus’ lzege og psykolog, der har fore-
taget undersggelserne, tager i feellesskab stilling til, om
der vurderes at veere behov for at indkalde til netvaerks-
mgde.

Vurderes der at veere behov for et netvaerksmgde, og er
foreeldrene indforstaet hermed, indkalder Familieambu-
latoriet Plus’ socialradgiver til netveerksmgdet.
Foraeldremyndighedsindehavere inviteres altid til net-
vaerksmgde med mindre socialforvaltningen vurderer
andet.

Invitationen til netveerksmgderne udsendes som
udgangspunkt 4 uger fgr mgdedatoen.
Familieambulatoriet Plus videregiver til netvaerksmgder-
ne informationer, der vurderes vaesentlige for barnets
udvikling med udgangspunkt i de undersggelser, der er
foretaget.

Familieambulatoriet Plus kan bidrage med anbefalinger,
safremt kommunen anmoder om disse.
Familieambulatoriet Plus beskriver pa mgdet, hvorvidt
der er udviklingsmaessig bekymring i det nuvaerende dag-
tilbud, eller hvorvidt dette kan forventes pa baggrund af
evidens.

Afslutning og opfglgning:

Hvis barnet flytter, og familien fortsat gnsker at fortsaette
forlgbet i Familieambulatoriet Plus, der hvor de boseetter
sig, laver Familieambulatoriets Plus’ lzege eller psykolog
henvisning dertil.

| de tilfeelde, hvor der ikke er, eller ikke laengere er, en
bgrnesag i familieafdelingen, og hvor der ikke er grundlag
for underretning eller netveerksmgder, aftales med forzel-
drene, om man fra Familieambulatoriet Plus ma kontakte
sundhedsplejersken, daginstitutionen eller PPR, hvis der
vurderes at vaere behov for ekstra stgtte til barnet.
Safremt der ved afslutning i Familieambulatoriet Plus
fortsat er en bgrnesag i familieafdelingen, laves en
sammenfatning af forlgbet indeholdende en statusvurde-
ring i forhold til barnets helbredsmaessige, psykologiske
og kognitive tilstand. Der kan ogsa indkaldes til et
afsluttende netveaerksmegde efter faglig vurdering.

Kommunen

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjzaelpe-
og stgtteforanstaltninger i eget regi. Familieambulatoriet
Plus’ undersggelser skal ses som et supplement til den
kommunale indsats i forhold til barnet/familien.

Safremt der er en aktiv bgrnesag, skriver kommunen
opfglgende bgrneundersggelser i Familieambulatoriet
Plus ind i en handleplan, nar barnet fglges i Familie-
ambulatoriet Plus.

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

® De inviterede fagpersoner prioriterer deltagelse ved
mgderne i Familieambulatoriet Plus, da f.eks. sundheds-
plejersken kan fa en fornyet rolle i forbindelse med
skolestart.

® PPR/Specialradgivningen deltager ved netvaerksmgderne
efter faglig vurdering, uanset om barnet er kendt i for-
vejen eller ej. Rollen ved deltagelse er som konsulativ
bistand.

® | nogle kommuner kan Pladsanvisningen med fordel invi-
teres, med foreeldremyndighedsindehavers samtykke.

® Dagtilbuddet beskriver ved netveerksmgdet barnets dag-
ligdag sammen med barnets primare omsorgspersoner.

® Det er PPR el. lign., der vurderer, hvilket dag- eller skole-
tilbud barnet matches til, og det er ligeledes PPR el. lign.,
der vurderer, hvorvidt der er behov for ekstra ressourcer
i dag-/skoletilbuddet.

® Kommunen er behjalpelig med at indhente samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaver efter geeldende regler i
tilfeelde, hvor barnet er anbragt udenfor hjemmet.

® Kommunen skal anmode foraeldremyndighedsindehaver
om samtykke til Familieambulatoriet Plus’ psykologiske
undersggelser, da Familieambulatoriet Plus bl.a. benytter
”Bayley” og "WPSSI 4”,

e | forhold til samarbejdet med praktiserende laege, sikrer
kommunen, at almen praksis har oplysninger om kontakt-
person ved efterfglgende behov for kontakt til kommu-
nen.

Almen praksis

® Praktiserende lzege fglger barnet gennem de almindelige
bgrneundersggelser.

® Praktiserende laege deltager i koordinerende mgder, hvor
det er relevant, og orienteres om undersggelser af barnet
i Familieambulatoriet Plus.

® Praktiserende leege rapporterer relevante sociale, psyki-
ske og fysiske andringer til Familieambulatoriet Plus.

® Praktiserende leege prioriterer at deltage i netvaerks-
mgderne arrangeret med familierne og fagpersonerne,
nar det er relevant og muligt.

Psykiatrien

Den regionale spaed- og smabgrnspsykiatri deltager i forma-
liseret samarbejdsmgde (liaisonmgde) med det regionale
Familieambulatorie Plus en gang i kvartalet, med henblik
pa drgftelse af bgrn med mulige bgrnepsykiatriske pro-
blemstillinger. Mgderne kan afholdes via videokonference.
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7. Lovgivning pa omradet

Patientens retsstilling

Medarbejdere, der arbejder under Sundhedsloven, har
tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af oplysninger
kun ske med samtykke fra den enkelte borger.

Videregivelse af information uden samtykke til andre for-
mal end behandling kan kun ske, nar det fglger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov, og nar oplysningen
antages at have vaesentlig betydning for modtagende myn-
digheds sagsbehandling. Samtykke skal dog altid forsgges
indhentet, eller som minimum bgr borgeren informeres
om videregivelsen. Denne orientering kan ske telefonisk,
via e-Boks eller brev.

Samtykke til at videregive oplysninger til andre formal end
behandling, skal gives til den sundhedsperson, der er i
besiddelse af og skal videregive oplysningerne.

Samtykke til at videregive oplysninger til brug for behand-
ling er reguleret af Sundhedsloven. Et sddant kan gives
enten mundtligt eller skriftligt, og kan bade gives til den
person, som videregiver oplysningerne, samt til den person,
som modtager oplysningerne. Det skal fremga af sundheds-
journalen, om patienten har givet samtykke til videregivelse.

Det skal journalfgres, nar og hvordan borgeren er blevet
orienteret. Desuden bgr det journalfgres, hvilke oplysninger,
der er videregivet, i henhold til hvilken lovgivning, samt
med hvilket formal.

Det er den enkelte afdelings ansvar, at der indhentes sam-
tykke til relevante samarbejdspartnere. Et eksempel pa en
samtykkeerklaering fra Familieambulatoriet (ogsa geeldende
for Familieambulatoriet Plus) kan findes i bilag 4.0, 4.1 og
4.2.

Lovgivning i Sundhedsloven om indhentning og videre-
givelse af sundhedsoplysninger geelder for sundhedsperso-
ner, herunder bade personer, der er sundhedsfagligt autori-
serede til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer,
der arbejder efter delegation fra en sundhedsperson.

Deltager andre faggrupper aktivt i forbindelse med patient-
behandlingen, kan disse fa adgang til de samme patient-
oplysninger, som den fagperson opgaverne udfgres for,
safremt oplysninger er relevante for udfgrslen af deres
opgave.

Det er en betingelse, at adgangen til at indhente sundheds-
oplysninger er teknisk begraenset til den behandlingsenhed,
hvor de er ansat.

Socialradgiverfunktionen pa sygehuset/i Familieambulato-
riet kan anses som en sundhedsfaglig opgave, nar social-
radgivere udfgrer opgaver bl.a. i forbindelse med fore-
byggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

Samtykke ved behandling af mindrearige bgrn
Af Sundhedsloven fremgar det, at enhver behandling ikke
ma indledes eller fortszettes uden patientens informerede
samtykke, herunder samtykke til undersggelse, diagnosti-
cering, behandling, pleje, samt forebyggelse og sundheds-
fremme (jf. bilag 3).

Ved behandling af mindrearige (bgrn under 18 ar) kraeves
samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren. Er barnet
fyldt 15 ar, kan barnet dog selv give samtykke, men foreel-
dremyndighedsindehaveren skal tillige have information
herom og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at begge for-
2ldremyndighedsindehavere skal give samtykke til behand-
ling. Det er dog antaget i praksis, at foraldrene hver for

sig kan traeffe beslutninger af mere dagligdags karakter.
Bopzelsforalderen vil sdledes kunne lade barnet underga
almindelig lzegelig undersggelse og behandling. Stgrre
kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin vil
derimod kraeve samtykke fra begge foraeldremyndigheds-
indehavere.

Det fglger af Foraeldreansvarsloven, at vaesentlige beslut-
ninger vedr. barnets forhold kraever enighed mellem for-
2ldrene, men ikke-vaesentlige beslutninger kan traeffes af
den ene foreeldremyndighedsindehaver (jf. bilag 3).

Ved anbringelse af bgrn uden for hjemmet sker der ingen
a@ndringer i foreeldremyndighedsforholdene. Dette betyder,
at der fortsat er en raekke personlige forhold omkring bar-
net, som foraeldrene alene kan og skal tage stilling til. |
praksis har den anbringende kommune dog vidtgaende
befgjelse til at treeffe ngdvendige beslutninger under bar-
nets anbringelse, og har pa baggrund af serviceloven § 69
i visse tilfeelde hjemmel til at treeffe afggrelse om barnets
behandling. Ifglge sundhedsloven skal foreeldremyndig-
hedsindehavere som udgangspunkt fortsat orienteres og
samtykke til behandling.



Underretningspligt

En underretning betegnes som en henvendelse, der in-
deholder en bekymring for et barns trivsel og udvikling,
herunder ogsa i fostertilstanden. En sddan bekymring kan
komme fra en fagperson eller en privat borger (jf. bilag 3).
Der er ingen formelle krav til formen i en underretning, og
der kan underrettes telefonisk eller skriftligt. Det er endvi-
dere muligt at underrette anonymt. Hvis underretningen
modtages mundtligt, har den kommunalt ansatte notat-
pligt. | tilfeelde, hvor underretter er kendt, er identiteten
af denne ligeledes notatpligtigt.

cecccccececccscsscesscccssse

7. LOVGIVNING PA OMRADET

Fagpersoner har en skaerpet underretningspligt, der gar
forud for tavshedspligten. Dette geelder alle, der udgver
offentlige tjenester, herunder blandt andet praktiserende
lege, jordemoder, syge- og sundhedsplejerske. Disse har
skeerpet underretningspligt, hvis de far kendskab til eller
grund til at antage, at et barn uanset alder har eller vil fa
behov for szerlig stgtte.

Det er muligt for fagpersoner at fa anonym radgivning og
vejledning fra et myndighedsafsnit. Myndigheden har
notatpligt pa alle henvendelser, der er personhenfgrbare.

ececccscse.
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8. Kontaktoplysninger

Sundhed.dk

www.sundhed.dk vil udggre kontaktplatform for relevante
kontaktoplysninger vedrgrende samarbejdet omkring
Familieambulatorie Plus i Region Syddanmark.

Kontaktoplysningerne er samlet her: www.sundhed.dk/
borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/
hospitaler/graviditet-og-barsel/familieambulatorierne

Opsamling af kontaktoplysninger er vedlagt i bilag 5.

Saledes vil der pa sundhed.dk veere samlet

kontaktinformationer om:

® Relevante kommunale instanser
® Overordnede myndighedspostkasser til

f.eks. henvendelse eller underretning

® Sundhedsplejerske

® Misbrugscentre

Familieambulatorier

Fpdeafdelinger

® Psykiatrien

Almen praksis

Ségning i sundhed.dk

For at finde relevante kontaktsider vedr. samarbejdet om-
kring Familieambulatorie Plus, skal der vaelges fanebladet
"Fagperson”, herefter sgges i fritekstfeltet, med teksten
"Familieambulatorier”. Veelg her siden med titlen
”Kontakter Familieambulatoriet — Region Syddanmark”.

Kontaktoplysninger
Det tilstreebes, at kontaktoplysningerne er pa organisations-
og afdelingsniveau, bade telefonnumre og mailadresser.

Safremt der sker @ndringer i kontaktoplysningerne, eller
der er behov for opdatering af oplysningerne, har den
enkelte kommune eller regionale enhed ansvaret for at
opdatere oplysninger ved at kontakte relevant (lokal)
redaktgr af Sundhed.dk.

Udpegning af konkrete kontaktpersoner

i Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus udpeger en kontaktperson til
hver gravid, der er tilknyttet Familieambulatoriet Plus.
Kommune, praktiserende laege, jordemodercenter og
andre relevante parter orienteres om kontaktpersonen.

Udpegning af konkrete kontaktpersoner

i kommunen

Kommunen tilknytter en kommunal kontaktperson til den
gravide, som Familieambulatoriet Plus kan kontakte med
henblik pa planlaegning og deltagelse i det konkrete samar-
bejde om den gravide.

| forhold til samarbejdet med praktiserende laege sikrer
kommunen, at almen praksis har oplysninger om kontakt-

person ved efterfglgende behov for kontakt til kommunen.

Opsamling af kontaktoplysninger er vedlagt i bilag 5.



9. Monitorering og opfelgning

Den regionale samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
vurderes Igbende i det daglige samarbejde mellem kommu-
ner, praktiserende laeger og Familieambulatorierne.

Aftalen vurderes konkret én gang arligt i Fglgegruppen for
behandling og pleje, under Sundhedsaftalen. Samarbejds-
parterne fglger op pa samarbejdsaftalen ved at drgfte
denne pa de mgder om gravide og nyfgdte, der er aftalt i
regi af Sundhedsaftalen.

Aftalen monitoreres og evalueres Igbende ud fra allerede

registrerede data i COSMIC (eller det nye PAS system, nar

det er klart), herunder:

® Antal unikke gravide tilknyttet Familieambulatoriet Plus

® Antal unikke bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus,
heraf nyinkluderede pr. ar

e Arsager til inklusion i Familieambulatoriet Plus (gravide)
defineret ud fra diagnoser med angivelse af forbrugs-
type/problematik

Der vil i fgrste omgang blive monitoreret pa ovenstdende
data. Derudover pagar pt. et arbejde med at afklare, hvad
der mere skal males pa. Dette arbejde pagar i regi af Styre-
gruppen for Familieambulatoriet samt i den regionale
Arbejdsgruppe vedr. fadselsrapportering pa COSMIC data.
Nar arbejdet er tilendebragt, og der er udarbejdet en base-
line for disse data, vil en egentlig monitorering pabegyndes.
Familieambulatorierne vil blive inddraget i arbejdet og hgre
naermere herom.
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BILAG 1
Inklusions- og opfelgningskriterier

Inklusionskriterier for gravide kvinder i Familieambulatoriet Plus

Forbruget regnes fra sidste menstruations fgrste dag

1) Alkoholindtag:

e (1a) =7 genstande ugentligt (hvor genstandene er vilkarligt fordelt) i graviditeten.

e (1b) Episodisk hgjt alkoholforbrug (= 5 genstande pa én gang = binge-drinking) efter kvinden har erkendt
sin graviditet eller > 3 gange i graviditeten.

e (1c) Episodisk meget hgjt alkoholforbrug (> 10 genstande pa én gang) > 1 gang i graviditeten.

e (1d) Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring.

2) Forbrug af afhaengighedsskabende medicin i 2 7 fortlgbende dage i graviditeten og/eller 2 15 dage spredt i
graviditeten.

e (2a) Forudsatninger: Gravide inkluderes uanset, om de fglges andetsteds (fx Smerteklinik, Psykiatrisk
Afdeling, Reumatologisk Afdeling etc).

e (2b) Indregistrerede opioide analgetika, opiater og andre analgetika:

o Alfentanil o Kodein o  Oxymorfin.

o Buprenorfin o Metadon o Papaverin.

o Dekstroproxyfen o Methylnaltrexon o Pethidin.

o Etylmorfin o Morfin o Remifentanil.
o Fentanyl o Nalbufin o Sufentanil.

o Heroin o Naltrexon o Tapentadol.
o Hydromorphon o Nicomorfin o Tebain.

o Ketobemidon o Noskapin o Tramadol.

o Ketogan. o Oxycodon.

o (2c) Indregistrerede sedativa-anxiolytika-hypnotika:

O Benzodiazepiner og medikamenter, som virker pa benzodiazepinreceptorerne (fx Zopiclon og Zolpidem).
O Phenobarbital.
O Ketamin. (kun indregistreret som systemisk eller lokal &enestesimiddel (og ikke som hypnosedativa).

e (2d) Ikke-lzege-ordineret forbrug af indregistrerede centralstimulerende lsegemidler:
O Methylphenidat (= Ritalin, behandling af ADHD og narkolepsi).

Lisdexamfetamin (= Elvanse, behandling af ADHD).

Atomoxetin (= Strattera, behandling af ADHD).

Modafinil (= Modafinil, Modiodal, behandling af narkolepsi).

Bupropion (= Wellbutrin, Zyban, behandling af tobaksafhaengighed)

o O O O
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andet rusmiddelbrug under graviditet.

(3a) lllegale centralstimulantia:

o Kokain.

o Amfetamin.

o Methamfetamin.

o Methylendioxymethylamfetamin
(MDMA/ecstasy).

o Amfetaminderivater.

o Fentanylanaloger.

o Kath-blade.

Toluen.
Acetone.
Trichlorethan.
Ethylacetat.
Propan.
Kloroform.
Heksan.

O 0 0O 0O O 0O O O

Benzin.

3) Ethvert forbrug af illegale rusmidler i graviditeten.

e OBS: Cannabisforbrug < 3 gange f@r erkendt graviditet medfgrer ikke inklusion, men alt forbrug af
cannabis efter erkendt graviditet medfgrer inklusion.

e OBS: Tobak-/nikotinforbrug medfgrer ikke inklusion alene trods dets skadevirkende effekt pa graviditet
og det opvoksende barn. Veer dog opmaerksom pa, at tobak-/nikotinforbrug kan forvaerre effekten af

(3c) Inhalantia/flygtige oplgsningsmidler:

(3b) lllegale hallucinogener:

O LSD.

Psilocybin-svampe.

Psilocin-svampe.

Meskalin (peyotekaktus).

Snerlefrg (ipomoea-arter, LSD- lignende).
Fencyclidin.

O O O O O O

Dimetyltryptamin.

(3d) Andre illegale psykoaktive rusmidler
(herunder, men ikke begraenset til):
o Heroin.
o GHB (gammahydroxybutyrat) /fantasy.
o Cannabinoider (cannabis, hash, marihuana)
(> 4 gange i graviditeten).
PMA (4-methoxtamfetamin).
PMMA (4-methoxymethamfetamin)
4MTA (4-methylthioamfetamin).

andre rusmidler.

4) Gravide i medikamentel behandling for afhaengighed af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller

Gravide i behandling med medicinsk cannabis inkluderes som for cannabis i gvrigt.
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Inklusionskriterier for bgrn i Familieambulatoriet

5)Bgrn i alderen 0 ar til skolealderen, som i fostertilvaerelsen har vzeret eksponerede for
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler jf. ovenstaende graenser.

e (5a) OBS. Bgrn eksponerede alene for cannabisforbrug < 3 gange under graviditeten fglges dog ikke.

Opfolgningskriterier for bgrn i Familieambulatoriet*

Bgrnene inddeles i kategorier (let = grgn, moderat = gul og sveer = rgd), som retningslinje for hyppigheden af
de opfglgende bgrneundersggelser.

Kategoriseringen vurderes i Familieambulatoriet pa basis af barnets grad af eksponering for rusmidler under
graviditeten i kombination med fglgende forhold:

e Barnets somatiske historie, herunder viden om graviditetsperioden, fgdselstids- punkt, fedselsvaegt,
abstinenssymptomer, genetiske dispositioner samtaktuelle medicinforbrug.

e Barnets aktuelle fysiske/psykiske tilstand ud fra oplysninger fra omsorgspersonerne samt de seneste
undersggelsesresultater fra den opfglgende bgrneundersggelse.

e De psykologiske forhold i familien i form af foraeldrenes ressourcer som forzeldre, stgttende netvaerk
og tilknytningen mellem barn og omsorgsperson.

e Familiens sociale situation, herunder stabilitet, boligforhold, beskeeftigelse, foraeldrenes livsfgrelse i
forhold til barnets behov og foraeldrenes aktuelle forbrug.

e Eventuelle iveerksatte stgtteforanstaltninger.

Ved andringer i ovenstaende forhold kan kategoriseringen for det enkelte barn Ipbende andres.
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Barnets GRON R@AD
alder (let) (moderat) (sveer)
Leege Psykolog Leege Psykolog Leege Psykolog
5-8 uger (x) X X
4 maneder X X X X
8 maneder
12 maneder X X
18 maneder
2ar X X X X
3%ar X X
5ar X X X X
6 ar
Antal
:Ir;derse)gelser i 3.4 3 6 6 9 9

Referencer:

1. Sundhedsstyrelsen. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Retsinformation. Vejledning om
ordination af afhaengighedsskabende lsegemidler. VEJ nr. 9009 af 27/12/2013. SST, j.nr. 5-3210-13.

2014.

2. World Health Organization (WHO). Substance Use. Guidelines for the identification and
management of substance use and substance use disorders in pregnancy. 2014.

3. Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin. Klinisk vejledning for almen praksis. Spgrg
til alkoholvaner. Diagnostik og behandling af alkoholproblemer. 2010.

*Med udgangspunkt i psykologernes forslag til feelles standard for bgrneundersggelser vedtaget
pd drsseminaret den 5. november 2014. Bgrneopfalgningen er under fortsat revision.
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BILAG 2
Anmodning om oplysninger samt aftaler
i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset

Denne skabelon anvendes ved kommunikation mellem kommunen og sygehuset ved anmodning om
oplysninger samt aftaler i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset.

OBS Vejledninger skrevet med kursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning.

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

Kommunal socialradgiver
(navn, tif.nr. og mail)

Kontakt udenfor abningstid

(Her tages stilling til om den sociale bagvagt skal kontaktes nar patienten
indlaegges mhp. fadsel, og hvordan afdelingen skal forholde sig uden for
abningstid og pa helligdage)

Orientering fra kommune til sygehus

(Kommunens afggrelse eller aftaler med den vordende mor)

Baggrund for anmodning

Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort.

Aftaler ved fodsel/under
indlaeggelse (ved aendring skal
samarbejdspartnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning,
der planlaegges.

Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fadsel og
barsel.

Aftale om praevention

Evt. aftaler med den gravide om etablering af praevention ved
fgdslen

Kommunens EAN nummer

Bruges ved udgifter til preevention

Anmodning fra kommunen om oplysninger i forbindelse med fedsel og barsel pa sygehuset

Der anmodes om flg. oplysninger i
forbindelse med fadsel pa sygehus

Der kan eksempelvis anmodes om:
e Hvem kontaktes og hvornar
e Besked ved fodsel
e Besked/invitation til udskrivelsesmade
e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fadsel og
barsel pa sygehuset.

Der geres opmeaerksom pa, at sygehuset ikke er forpligtet til at imgdekomme
anmodninger om mor-barn observationer og vurdering af foreeldreevne.

Har forzeldrene givet samtykke til
anmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)




BILAG 3
Oversigt over geldende lovgivning pa omradet

Neervaerende oversigt er udarbejdet med det formal at uddybe nogle af de juridiske problemstillinger, som
vedrgrer sundhedspersonalet og myndighedsomradet i forbindelse med udveksling af oplysninger i
tilknytning til Familieambulatoriet.

Nedenfor behandles emner i tilknytning til saerligt de problematikker, som rejser sig i forhold til mindrearige,
og regler om samtykke til at indhente og videregive sundhedsoplysninger.

Samtykke til behandling af mindrearige barn

Det fglger af Sundhedslovens § 15, at behandling ikke ma indledes eller fortseettes uden patientens
informerede samtykke. Behandling defineres i Sundhedslovens § 5 som samtykke til undersggelse,
diagnosticering, behandling, pleje, samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Ved behandling af mindrearige (bgrn under 18 ar, som ikke har indgaet eegteskab og er myndige) kraeves
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren. Hvis barnet er fyldt 15 ar, kan barnet dog selv give samtykke,
men foraeldremyndighedsindehaveren skal tillige have information og inddrages i den mindreariges
stillingtagen jf. Sundhedslovens § 17.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at begge foreeldremyndighedsindehavere skal give samtykke til
behandling. Det er dog antaget i praksis, at foraeldrene hver for sig kan traeffe beslutninger af mere
dagligdagskarakter. Bopzelsforeelderen vil saledes kunne lade barnet undergive almindelig lzegelig
undersggelse og behandling. Stgrre kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin vil derimod
kraeve samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere.

Det folger af Foraeldreansvarsloven § 3, stk. 1, 1. pkt., at vaesentlige beslutninger vedr. barnets forhold
kraever enighed mellem foreeldrene, men ikke-vaesentlige beslutninger kan traeffes af den ene
foreeldremyndighedsindehaver.

Hvorvidt der er tale om vaesentlige beslutninger, som kraever samtykke fra begge
foraeldremyndighedsindehavere, beror pa en konkret sundhedsfaglig vurdering, som foretages af den
sundhedsperson, som har ansvaret for at indhente et informeret samtykke til behandling pa vegne af barnet.

Vurderes det, at begge foraeldre skal give samtykke til behandling, har den ansvarlige sundhedsperson kun
ret til at iveerksaette behandling, nar der foreligger samtykke fra begge foraeldre.

Hvis foraeldrene ikke er enige om iveerksaettelse af behandling, vil de i den situation vaere henvist til at sage
konflikten lgst efter reglerne i Foraeldreansvarsloven ved at starte en foreeldremyndighedssag.

Anbragte bgrn

Nar bgrn anbringes uden for hjemmet, sker der ingen aendringer i foraeldremyndighedsforholdene. Det
betyder, at der fortsat er en raekke personlige forhold omkring barnet, som foreeldrene alene kan og skal tage
stilling til. Udgangspunktet er ogsa, at foreeldremyndighedsindehavere fortsat skal orienteres og samtykke til
behandling efter Sundhedslovens lovgivning.

| praksis har den anbringende kommune dog en vidtgadende adgang til at treeffe ngdvendige beslutninger
under barnets anbringelse. Spgrgsmal om f.eks. valg af laege, skole, indkgb af taj og lignende vil normalt
vaere spgrgsmal, som den anbringende kommune tager stilling til i et samarbejde med anbringelsesstedet.
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Kommunen har i medfgr af Servicelovens § 69, stk. 1, ogsa hjemmel til at traeffe afgarelse om barnets
behandling, hvis dette er ngdvendigt under hensyn til formalet med anbringelsen. F.eks. hvis der opstar
uenighed mellem foreeldremyndighedsindehaverne, og der af den grund ikke kan opnas samtykke til
ngdvendig behandling.

Formalet med anbringelsen, herunder szerlige forhold vedrgrende pleje og behandling, skal fremga af den
lovpligtige handleplan for anbringelsen.

Det folger saledes af det vidtgaende ansvar for barnet eller den unge, som den anbringende kommune
overtager ved anbringelsen, at kommunen om ngdvendigt kan treeffe afgerelse om undersggelse og
lzegebehandling af barnet, herunder om indlaeggelse til behandling pa sygehus, savel pa somatisk som
psykiatrisk afdeling.

Kommunen bgr dog sa vidt muligt treeffe bestemmelse i forstaelse med barnets foraeldre, ligesom
foraeldremyndighedsindehaveren som klart udgangspunkt bgr informeres i forbindelse med besgg pa
skadestue eller lignende.

Nar barnet er anbragt udenfor hjemmet, afhaenger det saledes af forholdene omkring den enkelte
anbringelse, hvilke rettigheder og pligter foreeldremyndighedsindehaveren fortsat har.

Under barnets anbringelse er det anbringelsesstedet/plejeforaeldrene, som varetager den daglige omsorg for
barnet. Det antages derfor, at beslutninger om mindre undersagelser og mild medicinering vil kunne treeffes
af anbringelsesstedet.

Barnets plejeforeeldre har dog i relation til sundhedsretten ingen rettigheder over barnet, men de kan i et vist
omfang varetage barnets forhold efter aftale med kommunen.

Tavshedspligt

Det folger af Sundhedslovens § 40, at en patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om,
hvad de under udavelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold og
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Helbredsforhold er oplysninger om en persons tidligere, nuvaerende og fremtidige fysiske og psykiske
helbredstilstand. Oplysninger om rent private forhold kan vaere oplysninger om aegteskab, pargrende mv., og
oplysninger om andre fortrolige forhold kan veere oplysninger om indkomst, og sociale- og strafbare forhold.

Videregivelse af oplysninger

Som en undtagelse til bestemmelsen i Sundhedslovens § 40 om tavshedspligt, kan sundhedspersoner i
medfgr af Sundhedslovens § 41 videregive oplysninger til andre sundhedspersoner i forbindelse med
behandling. Der kan i medfer af § 41, stk. 1 videregives oplysninger med samtykke fra patienten til brug for
behandlingen af patienten selv eller behandlingen af andre patienter.

Sundhedslovens klare udgangspunkt er derfor, at der skal gives samtykke, hvis sundhedsoplysninger
videregives til andre sundhedspersoner til brug for sundhedsfaglig behandling.

Videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling kan ske i medfer af Sundhedslovens § 43, nar
visse betingelser er opfyldt.

Videregivelse af sundhedsoplysninger til andre formal, kraever ligeledes som udgangspunkt samtykke fra
patienten.
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Hvis der ikke foreligger samtykke fra patienten, skal betingelserne i Sundhedslovens § 43, stk. 2, for
videregivelse vaere opfyldt.

Ifglge Retssikkerhedslovens § 11a, stk. 1 kan myndigheden efter forudgaende samtykke fra den, der sgger
om eller far hjeelp, forlange, at andre offentlige myndigheder, herunder sygehuse, giver oplysninger om den
pagaeldende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Det geelder ogsa oplysninger om en persons rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente laegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke fra borgeren, herunder en specificering af, hvilke
oplysninger, der ma indhentes, fra hvilkken myndighed og til hvilket formal. Sygehuset skal saledes
imgdekomme kommunens anmodning, uden selv at indhente et samtykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse om, at borgeren har afgivet et samtykke, er tilstraekkeligt. Sundhedspersonen
skal saledes ikke anmode kommunen om at fremsende borgerens samtykkeerklaering og ej heller selv
forsgge at indhente samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkelig specifik, bgr sundhedspersonen i fgrste omgang kontakte
kommunen med henblik pa at klarlaegge, hvilke oplysninger, der anmodes om.

Dette fordi, at bestemmelsen forudsaetter, at videregivne oplysninger skal vaere ngdvendige for at behandle
sagen.

Videregivelse af sundhedsoplysninger om mindrearige reguleres af Sundhedslovens § 17, stk. 3. Efter
bestemmelsen kan et barn, der er fyldt 15 ar, selv give samtykke til, at helbredsoplysninger mv. videregives i
henhold til bestemmelserne i Sundhedslovens §41-49. Barn, der er fyldt 15 ar, kan saledes selv give
samtykke til, at deres helbredsoplysninger videregives til kommunen.

Hvis barnet er under 15 ar, kraeves samtykke til videregivelse fra foreeldremyndighedsindehaveren. Det
antages, at det er tilstreekkeligt, at der foreligger samtykke til videregivelse fra den ene
foraeldremyndighedsindehaver, selvom begge barnets foraeldre har del i foraeldremyndigheden, jf. Caroline
Adolfsen, Mindreériges retsstilling i relation til behandling, afsnit. 2.1.1.2.

Hvis barnets foreeldre har opheevet samlivet, indhentes samtykke fra bopaelsforeelderen.

Protesterer den anden foraelder imidlertid mod videregivelsen, og har denne del i foreeldremyndigheden, kan
oplysningerne ikke uden videre videregives.

Selvom barnet er anbragt udenfor hjemmet, er det fortsat foraeldremyndighedsindehaveren, som skal give
samtykke til videregivelsen. Den anbringende kommune eller anbringelsesstedet/plejeforeeldrene indtraeder
ikke denne ret.

Det er muligt for sundhedspersoner efter bestemmelsen i Sundhedslovens § 43, stk. 2 og stk.3, at videregive
oplysninger til andre formal end behandling, selvom der ikke foreligger samtykke fra barnets foreeldre eller
barnet. F.eks. nar det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives, og oplysningen ma antages at have vaesentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling jf. § 43, stk. 2, nr. 1.

En kommune har saledes mulighed for at indhente sundhedsoplysninger uden samtykke fra barnet og
foreeldremyndighedsindehaveren efter bestemmelsen i retssikkerhedsloven § 11 c, stk. 1, nr. 1.
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Bestemmelsen omhandler sager om seaerlig stgtte til barn og unge efter Servicelovens kap. 11., nar sagen
drejer sig om sager uden foreeldresamtykke, samt i forbindelse med bgrnefaglige undersagelser efter
Servicelovens § 50.

Formkrav til samtykket

Samtykke til at videregive oplysninger til brug for behandling er reguleret af Sundhedslovens § 42. Samtykke
kan gives bade mundtligt og skriftligt. Samtykket kan bade gives til den person, som videregiver
oplysningerne og til den person, som modtager oplysningerne. Det skal fremga af sundhedsjournalen, at der
er givet samtykke til videregivelse.

Samtykke til videregivelse af oplysninger til andre forméal end behandling, reguleres af bestemmelsen i
Sundhedslovens § 44.

Kravet til samtykke er i den situation skaerpet pa den made, at der som udgangspunkt er krav om skriftlighed.
Et samtykke til videregivelse til andre formal bortfalder senest et ar efter, at det er givet.

Kravet om skriftlighed kan fraviges, hvis sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt taler derfor.
Samtykket skal indfgres i patientjournalen.

Det geelder generelt for et samtykke, at det skal veere frivilligt, konkret og informeret.

Bevisbyrden for, at der er givet samtykke ligger hos myndigheden. Det kan af den grund veere
hensigtsmeessigt, at indhente et skriftligt samtykke ogsa i situationer, hvor der ikke stilles krav om det.

| situationer, hvor det ikke er muligt at indhente samtykke, f.eks. pa grund af en patients helbredstilstand, bar
dette journalferes.

Indhentelse af sundhedsoplysninger

Reglerne i Sundhedsloven om indhentelse og videregivelse af sundhedsoplysninger geelder for
sundhedspersoner. Ved sundhedspersoner forstas bade personer, der er sundhedsfagligt autoriserede til at
varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der arbejder efter delegation fra en sundhedsperson.

Hvis andre faggrupper deltager aktivt i forbindelse med patientbehandlingen, kan de fa adganag til
patientoplysninger, der er relevante for udfgrelsen af deres opgave. Udgangspunktet er, at personen har
adgang til de samme oplysninger, som den autoriserede sundhedsperson opgaverne udfares for.

Det er en betingelse, at adgangen til at indhente sundhedsoplysninger er teknisk begraenset til den
behandlingsenhed, hvor de er ansat.

Socialradgiverfunktionen kan anses som en sundhedsfaglig opgave jf. § 6, nar socialradgivere udfarer
opgaver bl.a. i forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Det er saledes relevant at foretage en konkret vurdering af den enkeltes funktion og rolle i forbindelse med
patientbehandlingen.

Sundhedslovens § 42 a regulerer, hvilke personer, der ved opslag har adgang til at indhente elektroniske
helbredsoplysninger mv.

Andre der udfgre opgaver pa vegne af en autoriseret sundhedsperson i forbindelse med den samlede
sundhedsindsats, vil kunne indhente oplysninger med patientens samtykke jf. § 42 a, stk. 10.
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Bemyndiges en ikke-autoriseret sundhedsperson til at udfere opgaver pa vegne af en autoriseret
sundhedsperson, vil sundhedsoplysninger kun kunne indhentes med patientens samtykke jf. § 42 a, stk. 11.

Kravet til samtykket fremgar i den situation af Sundhedslovens § 42 b. Der er ikke krav om, at samtykket
afgives skriftligt, men den person, som er bemyndiget til at indhente oplysningen, skal sgrge for, at denne
har faet samtykke fra patienten til at indhente oplysningen, og at samtykket bliver tilfgrt i patientjournalen.

Offentligt ansattes underretningspligt

Ifglge Servicelovens § 153 stk. 1, nr. 2 er offentligt ansatte forpligtet til at underrette kommunen, hvis de
under udgvelsen af tienesten eller hvervet bl.a. far kendskab til eller grund til at antage, at et barn
umiddelbart efter fadslen kan fa behov for seerlig stgtte pa grund af de vordende foreeldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfeelde pa sundhedspersonalets eget initiativ og efter egen vurdering.

Der skal alene veere tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets forhold, om at barnet kan have
behov for seerlig stette. Det kraeves sdledes ikke, at der er kendskab til barnets forhold med sadan
sikkerhed, at barnet eller den unge kan have behov for szerlig statte.

Sundhedspersonen kan fortsat efter underretningen ivaerksaette eller fortsaette sundhedsfaglige tiltag, som
vurderes at veere nyttige for foraeldrene og barnet.

Bestemmelsen omfatter alle vordende foraeldre, hvor der er anledning til bekymring for familiens situation og
den indvirkning, det vil kunne fa for barnets fremtidige livsvilkar. Bestemmelsen omfatter enlige gravide
kvinder, gifte og samlevende par, uanset om der er tale om den biologiske far.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kommunen er opmeerksom pa, at der er tale om en familie, der
kan have behov for stgtte og hjeelp i tilfaelde, hvor det mé& antages, at situationen vil f& indvirkning pa barnets
situation, nar det er kommet til verden. Der kan f.eks. vaere tale om, at lokalpsykiatrien bliver opmaerksom
pa, at en patient med psykiske problemer er blevet gravid, eller at en kvinde med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne bliver gravid.

Det er ikke en betingelse, at vurderingen af familiens situation alene kan fore til foranstaltninger efter loven,
men der skal veere tale om problemstillinger i familien, der er af en sadan karakter, at det vurderes
ngdvendigt at handle i forhold til det, og hvor man ikke ved egen indsats er i stand til at afhjaelpe
problemerne.

Der bgr forsgges indhentet samtykke inden underretningen foretages, sa den sa vidt muligt ikke skader et
opbygget tillidsforhold mellem de vordende foraeldre og den fagperson, der vil underrette, eksempelvis en
jordemoder eller lzege.

Der skal ikke forsgges indhentet samtykke, safremt underretningen drejer sig om en mistanke om overgreb,
det veere sig fysisk, psykisk og/eller seksuelt, begaet af en eller flere foraeldre (jf. kommunernes
beredskabsplan for definition af fysisk, psykisk og seksuelt overgreb).

Hvis et samtykke ikke kan opnas, skal der foretages en afvejning mellem pa den ene side hensynet til disse
og deres ret til privatliv, og pa den anden side afgarende modstadende hensyn til de vordende foraeldre selv
og til barnet. Det skal indga i overvejelserne, at fostre og spaedbgrn er szerligt sarbare over for foraeldrenes
forhold, og at den tidligere indsats er af afggrende betydning for barnets mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sundhedsperson efter et barn er fadt, far kendskab til eller grund
til at antage, at barnet har behov for seerlig stette, jf. bestemmelsens nr. 1.
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BILAG 3 | OVERSIGT OVER GALDENDE LOVGIVNING PA OMRADET

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunalbestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i loven
foreskrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller afggrelser i overensstemmelse med barnets bedste, kan
disse i henhold til Servicelovens § 65 underrette direkte til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter,
om der er grundlag for at tage sagen op. Der opfordres dog til, at tvaerfaglige Iasninger forsgges indgaet pa
baggrund af samarbejdsaftalen, séledes at underrettelse til Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding.
Kommunen skal jf. Servicelovens § 155 b, senest 6 hverdage efter modtagelsen af underretningen bekrzefte
modtagelsen af underretningen over for den fagperson, der har foretaget underretningen.

Herudover skal kommunen orientere underretteren om, hvorvidt der er ivaerksat en undersggelse eller
foranstaltninger vedregrende barnet, som underretningen vedrgrer. Der kan dog veere seerlige hensyn til
barnet eller foraeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen pé eget initiativ veelge at orientere underretteren om, hvilken type foranstaltning,
der er ivaerksat, og om den planlagte varighed heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have veesentlig
betydning for den statte, som den pagaeldende under udavelse af hvervet eller tieneste kan yde barnet.
Denne regel kan ligeledes fraviges af saerlige hensyn til barnet eller foraeldrene.

Journalferingsbekendtgorelsen.
Ifglge journalfgringsbekendtgerelsen § 29, stk. 2, skal patientjournalen indeholde optegnelser om, hvilke

oplysninger, der er behandlet, herunder videregivet, til hvilket formal, til hvem og pa hvilket grundlag.

For sa vidt angar videregivelser med hjemmel i Retssikkerhedsloven, skal kommunens anmodning og den
eventuelle korrespondance, der har fundet sted i forbindelse hermed, journalfgres.

Ligeledes bar det journalfgres, hvilken information, der er givet til patienten vedragrende videregivelsen.



BILAG 4.0
Samtykkeerklzering til at indhente oplysninger

Samtykkeerklaering til at indhente oplysninger

| Familieambulatoriet, har vi erfaring med, at vi sikrer det mest optimale forlgb, ved at kunne
samarbejde med relevante fagpersoner, som du har/far kontakt med i din graviditet.

| forbindelse med dit forlgb i Familieambulatoriet, har vi vurderet, at det er ngdvendigt, at indhente
oplysninger om (kan udfyldes af familieambulatoriet),

Eller: Vi har vurderet at det af hensyn til udredningen/behandlingen af dit barn er ngdvendig, at
indhente oplysning
om,

Oplysningerne kan videregives med dit samtykke.

Erklaering om samtykke til at indhente oplysninger:

Undertegnede foraeldremyndighedsindehaver giver herved samtykke til, at Familieambulatoriet ma
indhente oplysninger om mine og mit barns sociale- og helbredsmaessige forhold fra nedenstaende
personer og myndigheder.

Undertegnede (foraeldremyndighedsindehaver)
Cpr.nr.:
Navn:
Dato:
Underskrift:

Barn
Cpr.nr.:
Navn.nr.:

Hvem ma der indhentes oplysninger fra:

( ) Familieafdelingen (Myndigheden pé Barn- og Ungeomrédet) (I forbindelse med planlaegning af evt. stette i
graviditeten og efter fadslen):

angiv afdeling: Kommune:

( ) Jobcenter (myndighed pa voksenomrédet) (I forhold til afklaring af akonomi, uddannelse, arbejde)
angiv afdeling: Kommune:

( ) Andre Sygehus- og/eller psykiatriske afdelinger (I forhold til optimering samt koordinering af behandling og pleje)
angiv afdeling: Sygehus:

( ) Sundhedsplejerske (i forhold til rad og vejledning i graviditeten og efter fadslen)
angiv afdeling: Kommune:

( ) Kommunale misbrugsbehandling

angiv navn: Kommune:

( ) Andre (Skal angives)

angiv navn: Kommune:

Samtykket gaelder i et ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.

29



BILAG 4.1
Samtykkeerklaering til netvaerksmgder

Samtykkeerklzering til netvarksmeder
Samtykke til indhentelse og videregivelse af personfalsomme oplysninger, herunder
sundhedsoplysninger i medfer af sundhedslovens § 43 i forbindelse med Familieambulatoriets

netveerksmader.

Undertegnede (foreeldremyndighedsindehaver):

Navn:

Personnummer:

Giver herved samtykke til at Familieambulatoriet ma videregive helbredsoplysninger og andre

personfglsomme oplysninger om mig og mit barn:

Personnummer:

til relevante aktgrer i forbindelse med afholdelse af netvaerksmader med falgende aktarer: (angiv

navn, afdelinger, og myndighed pa de akterer, som deltager i madet):

Samtykket geelder i et ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.

Dato:

Underskrift:




BILAG 4.2
Samtykkeerklaering til videregivelse af oplysninger

Samtykkeerklzering til videregivelse af oplysninger
| Familieambulatoriet, har vi erfaring med, at vi sikrer det mest optimale forlgb, ved at kunne
samarbejde med relevante fagpersoner som du har/far kontakt med i din graviditet.

| forbindelse med dit og dit barns forlgb i Familieambulatoriet, har vi vurderet, at det er ngdvendigt, at
videregive oplysninger om relevante sociale og helbredsmaessige forhold, der har betydning for
graviditet og din situation efter fgdslen.

Eller: Vi har vurderet at det af hensyn til at understgtte dit barns udvikling er relevant at videregive
oplysninger, om dit barns sundhedsmeessige trivsel og udvikling.

Oplysningerne kan videregives med dit samtykke.

Erkleering om samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger i medfar af sundhedslovens § 43 og
oplysninger om sociale forhold i medfgr af persondatalovens regler.

Undertegnede foreaeldremyndighedsindehaver giver herved samtykke til, at —(navn pa konkret
sundhedsperson ansat i Familieambulatoriet) - ma videregive oplysninger om mine og mit barns
sociale- og helbredsmaessige forhold til nedenstaende personer og myndigheder.

Undertegnede(foraldremyndighedsindehaver)
Cpr.nr.:

Navn:
Dato:
Underskrift:

Barn

Cpr.nr.:

Navn.nr.:

Jeg samtykker i, at oplysninger om (angiv oplysninger, evt. i samarbejde med familieambulatoriet):

, videregives til felgende personer og myndigheder

( ) Familieafdelingen (Myndigheden pé Barn- og Ungeomrédet) (I forbindelse med planlaegning af evt. stette i
graviditeten og efter fgdslen):

angiv afdeling: Kommune:

( ) Jobcenter (myndighed pé voksenomrédet) (I forhold til afklaring af @konomi, uddannelse, arbejde)

angiv afdeling: Kommune:

( ) Andre sygehus- og/eller psykiatriske afdelinger (I forhold til optimering samt koordinering af behandling og pleje)
angiv afdeling: Sygehus:

( ) Sundhedsplejerske (i forhold til rad og vejledning i graviditeten og efter fadslen)

angiv afdeling: Kommune:

( ) Kommunale misbrugsbehandling

angiv navn: Kommune:

( ) Andre

(Skal angives)

Samtykket geelder i 1 ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.
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BILAG 5
Telefonbog for samarbejdet omkring
Familieambulatorierne

Formalet med siden er at personale som samarbejder med kommunen og de regionale instanser omkring malgruppen
for Familieambulatorierne, kan tilga kontaktinformation om kommunen, samt holde kommunen orienteret omkring
malgruppen.

Kontaktinformationen skal tilstraebt ikke vaere pa individniveau — men pa organisationsniveau, for at minimere antal
kontaktindgange til forskellige organisationer.

Tveersektorielt Samarbejde, Region Syd har ansvaret for at holde kommunernes overordnede kontaktside opdateret
pa sundhed.dk. Skulle der vaere gnske om andringer pa siden, sendes en mail til visinfosyd@sundhed.dk med
rettelser og link til tilbuddet.

Understaende oplysninger kan findes opdateret via dette link til den feelles kontaktside pa sundhed.dk:
www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/hospitaler/graviditet-og-

barsel/familieambulatorierne

Familieambulatorierne—telefonbog for Region Syddanmark

Familieambulatoriet er et udvidet tilbud til gravide og bgrn, som har seerlige behov. Relevante kontaktoplysninger for
samarbejdet omkring malgruppen for Familieambulatoriet er samlet her.

Malgruppen
Familieambulatoriet er et udvidet tilbud til gravide og bgrn i Region Syddanmark. Malgruppen for
Familieambulatorierne er:

e Gravide med forbrug af afhangighedsskabende medicin, alkohol, og/eller andre rusmidler
e Bgrn fra fadsel til skolestart, som i fostertilveerelsen har vaeret eksponeret jf. inklusionskriterierne for alkohol,
afhaengighedsskabende medicin og/eller andre rusmidler.

Der er i Familieambulatorierne ansat en raekke fagpersoner, som alle gnsker at tilbyde den gravide og dennes familie
bedst mulig stgtte i og efter graviditeten med den hensigt at give barnet den bedste start pa livet.

Tilmelding og visitation

Borgeren kan henvises af egen laege, fra kommunen eller fra sygehuse-/hospitalsafdelinger. Borgeren kan selv
henvende sig.

Henvisning skal ske sa tidligt i graviditeten som muligt.

Find Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
i Region Syddanmark her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm477243




BILAG 5 | TELEFONBOG FOR SAMARBEJDET OMKRING FAMILIEAMBULATORIERNE

Kontaktinformation til Familieambulatorierne

Familieambulatoriet Odense

Odense Universitetshospital, Patienthotellet, 1. etage,
indgang 1/2

J.B. Winslgws Vej 4, 5000 Odense

Telefon: 65 41 33 04
Mail: ouh.d.familieambulatoriet@rsyd.dk

www.ouh.dk/wm338324

Familieambulatoriet Esbjerg
Sydvestjysk Sygehus, Fgdegangen
Finsensgade 35, 67 Esbjerg

Telefon: 79 18 32 27 (8.00-15.00)
Mail: svs-familieambulatoriet@rsyd.dk

www.sydvestjysksygehus.dk/wm399587

Familieambulatoriet Kolding
Kolding Sygehus, Kolding Jordemoderkonsultation
Skovvangen 2, 6000 Kolding

Telefon: 76 36 24 68
Mail: slb-familieambulatorium@rsyd.dk

www.sygehuslillebaelt.dk/wm388038

Familieambulatoriet Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland,
Kresten Philipsens Vej 15, 6200 Aabenraa

Telefon: 79 97 23 80 (8.00-14.30)
Mail: shs.familieambulatoriet@rsyd.dk

www.sygehussonderjylland.dk/wm356650

Kontaktinformation til kommunerne
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Kommune Afdeling Telefon (bemaerk. kan vaere mail til underretning) = 3
Assens Bgrn og Familie 64747517  assens@assens.dk Klik her 64746406
Familie- og - . . 79727711
i L e .
Billund Forebyggelsesstaben 79727200  familie@billund.dk Klik her familie@billund.dk
Esbjerg Familieradgivningen 76163508 familieraadgivningen@esbjergkommune.dk  Klik her 76163508
. . . . 27284638
Fang Social og Myndighed 51856009  sikkerpost@fanoe.dk Klik her hhh@fanoe.dk
Fredericia eI @3 72107470 kommunen@fredericia.dk Klik her
Bgrnesundhed
Faaborg- Familie, bgrn og . 72536043
Midtfyn unge 72530530 fmk@fmik.dk Klik her sundhedsplejen@fmk.dk
Haderslev! LCieSICERS 74343434  u@haderslev.dk Klik her 74348110
Sundhedsservice
Kerteminde B¢rn.e.- 08 . 65151515 born-og-unge@kerteminde.dk Klik her
Familieafdeling -
Kolding Familieradgivningen 79797979  soc@kolding.dk Klik her 79792536
Social- o 20361624
Langeland & 63516000 underretning@langelandkommune.dk Klik her  sundhedsplejen@Ilangela

Familieafdelingen

ndkommune.dk
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TELEFONBOG FOR SAMARBEJDET OMKRING FAMILIEAMBULATORIERNE

Middelfart

Nordfyns
Nyborg

Odense

Svendborg

Sgnderborg
Tender

Varde

Vejen

Vejle
Aro

Aabenraa

Familieafdelingen

Bgrn og Familie

Bgrn, unge og familie

Socialcentret
Visitationen

Familieafdelingen

Bgrn og Familie
Familie og Bgrn

Bg@rn og Forebyggelse
visitation

Familie, bgrn og
unge

Sundhedsplejen
Bgrn og Familie

Myndighedsafdelinge
n

88885303

64828150

63337000

65518500

62234600

88724242
74929292

79947828

79966365

76415639

63525000

73767194

88885332
vagten.familieafdelingen@middelfart.dk Klik her  malene.pandurochristen
sen@middelfart.dk
21720430
bu@nordfynskommune.dk Klik her jli@nordfynskommune.d
k
kommune@nyborg.dk Klik her 63336857
65515608
budigital.buf@odense.dk Klik her  sundhedsplejen@odens
e.dk
62234070
familieafdelingen@svendborg.dk Klik her  sundhedsplejen@svendb
org.dk
modtagelsen@sonderborg.dk Klik her 27905546
. 24433685
underretning@toender.dk Klik her marber@toender.dk
bof@varde.dk Klik her
mbes@vejen.dk Klik her 79966471
76415639
sundhedsplejen@vejle.dk Klik her  sundhedsplejen@vejle.d
k
post@aeroekommune.dk Klik her
73767002
underretning@aabenraa.dk Klik her  sundhedsplejen@aabenr

aa.dk

@vrig kontaktinformation i Region Syddanmark

Kommunerne: Find kontaktoplysninger til kommunernes sundhed.dk side vedr. familieambulatoriet

Psykiatrien: Se kontaktoplysninger til psykiatrien i Region Syddanmark her

Fgdeafdelinger: Se kontaktoplysninger til fadeafdelinger i Region Syddanmark her

Almen praksis: Se kontakoplysninger til de praktiserende lzeger i Region Syddanmark her

Misbrugscentre: Se kontaktoplysninger til misbrugscentre i region Syddanmark her




BILAG 6

Arbejdsgruppens medlemmer

(medformand)

Navn Titel Organisation
Anne Uller (medformand) Chefjordemoder Kvindesygdomme og fadsler, Sygehus Lillebeelt
Bettina Brondsted Leder Barne- og ungeradgivningen, Odense Kommune

Inge Olga Ibsen

Overleege og leder

Familieambulatoriet — OUH

Veronica Tovar Poulsen Overleege Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling D - OUH
Gitte Telling 1. reservelaege Sygehus Sgnderjylland

Eva Charlotte Engsted Kiib Barnelaege Familieambulatoriet — Sydvestjysk Sygehus
Bente Heidi Nielsen Socialradgiver Lokalpsykiatri Kolding — Psykiatrisygehuset
Jette Asmussen Overleege Ambulatorium — Psykiatrisygehuset

Michela Siff Wedel Dalsgaard

Socialradgiver &
koordinator

Familieambulatoriet — Sygehus Lillebaelt

Tina Wenstram Vedstesen

Socialradgiver

Barne-og Ungeafdelingen, Mor-Barn Centret,
Familieambulatoriet, Sydvestjysk Sygehus

Christina Heldarskard

Socialradgiver

H.C. Andersens Bgrnehospital - OUH

sundhedsplejerske

Tanja Ngrgaard Vinsten Psykolog Familieambulatoriet - OUH

Annette Jensen Ledende Sundhedsplejen, Aabenraa Kommune
sundhedsplejerske

Tine Skov-Carlsen Sundhedsplejerske Bregrup Sundhedscenter, Vejen Kommune

Else Marie Rask Larsen Ledende Fredericia Kommune

Ina Lorenzen Kier

Afdelingsleder

Radgivningscenter Tgnder Misbrug, Tegnder
Kommune

Peter Bloch-Sarensen

Centerleder

Misbrugscenter Vejle, Social- og
psykiatriafdelingen, Vejle Kommune

Anne Dorte Bloch

Afsnitsleder

Familieafdelingen, Kolding Kommune

Kenneth Rgn Christiansen

Afdelingsleder

Afdelingen for Barn og Familie, Assens
Kommune

Annemarie Heinsen

AC-fuldmaegtig

Praksisafdelingen, Regionshuset

Gokhan Dinc

Jurist

Direktionssekretariatet, Regionshuset

Sanne Glad Selander

Jurist

Direktionssekretariatet, Regionshuset

Christine Lund Momme
(sekreteer)

Specialkonsulent

Tveersektorielt Samarbejde, Regionshuset

Magnus Falby (sekreteer)

Konsulent

Tvaersektorielt Samarbejde, Regionshuset

Ida Bohn (sekreteer)

Proceskonsulent

Barn- og Ungeforvaltningen — Odense
Kommune

Katrine lwersen (sekretaer)

Praktikant

Barn- og Ungeforvaltningen — Odense
Kommune
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BILAG 7
Hgringsparter
Falgende parter har haft samarbejdsaftalen i hgring i oktober-november 2017:

Sygehusene i Region Syddanmark (Fadeafdelinger, Familieambulatorier, Barneafdelinger)

Psykiatrisygehuset

De syddanske kommuners sundhedsomrade, familieafdelingerne, myndighedsomradet for barn og
unge, misbrugscentre/misbrugsomradet

Praktiserende Laegers Organisation i Region Syddanmark
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Damhaven 12 . 7100 Vejle
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Version 1, december 2022

Samarbejdsaftale mellem Esbjerg Kommune,
(Familieradgivningen, Voksen Myndighed, Center for
Misbrug & Udsatte og Sundhedsplejen) og
Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus er et tveerfagligt team pa Sydvestjysk Sygehus bestdende af jordemoder,
fodselslaege, bgrnelaege, psykolog, sundhedssocialrddgiver og sekretaer.

Familieambulatoriet Plus er ligesom gvrige jordemoderkonsultationer et frivilligt tilbud. Tilbuddet i
Familieambulatoriet Plus adskiller sig fra de ordinzere jordemoder-/konsultationer ved fglgende:
e Hyppigere jordemoderkonsultation.
e Vurdering af behov for flere scanninger.
e Fast tvaerfagligt team bestdende af to jordemgdre, to sundhedssocialrddgivere, obstetrisk overlaege,
paediatrisk overlaege og psykolog.
e Tilbud om bgrneopfglgning indtil skolestart, hvor der foretages laegefaglige undersggelser og
psykologiske test.
o Indkaldelse til netvaerksmgder og tveersektoriel koordinering.

Formal og malgruppe

I 2018 indgik kommunerne og Region Syddanmark en "Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”. Samarbejdsaftalen mellem Familieambulatoriet
Plus, almen praksis og kommunerne i Region Syddanmark er udarbejdet for at sikre den bedst mulige
sammenhangende, koordinerede og tvaersektorielle indsats af hgj kvalitet overfor malgruppen.

Malgruppen for aftalen er gravide i malgruppen for Familieambulatoriet Plus, der er:

tilknytret Familizamb

e Gravide med forbrug af afheengighedsskabende medicin, alkohol, Samateaole ok g o b
og/eller andre rusmidler. ‘ repRps=e

e Bgrn fra fadsel til skolestart, som i fostertilvaerelsen har vaeret
eksponeret jeevnfgr inklusionskriterierne for alkohol,
afhangighedsskabende medicin og/eller andre rusmidler (bilag 1).

Samarbejdet om denne malgruppe skal forebygge rusmiddelrelaterede
medfgdte skader og fejludvikling hos bgrn, samt sikre en tidlig og
helhedsorienteret indsats overfor bgrn i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe.

Familieambulatoriet Plus i Esbjerg og Esbjerg Kommune (Familier8dgivningen, . =
Center for Misbrug & Udsatte, Voksen Myndighed og Sundhedsplejen) har med

afseet i den regionale aftale aftalt, hvordan aftalen skal omszettes til en praksis for samarbejdet.

Der er fire faser i samarbejdet om malgruppen for Familieambulatoriet Plus:

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fased
Henvisning/underretning og Koordineringsmgder Fgdsel, indlaeggelse og samarbeide indtil skolestart
tidligt samarbejde 1. mgde og terminsmgde udskrivning - )
-
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Fase 1. Henvisning og tidligt samarbejde

Identificerer Familierddgivningen gravide i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe, informerer
Familierddgivningen den gravide om Familieambulatoriet Plus’ tilbud og sikrer henvisning til
Familieambulatoriet Plus.

Den gravides konkrete og individuelle samtykke til videregivelse/indhentning af oplysninger er

fundamentet for det tveersektorielle samarbejde i alle faser. Samtykket skal indeholde oplysninger om,
hvilke oplysninger, der er tale om, hvem de m4 videregives til og til hvilket formél.

Familierddgivningen, Esbjerg Kommune

Familieambulatorie Plus

Henvisning og tidligt samarbejde

Familieradgivningen informerer den gravide om
Familieambulatoriet Plus’ tilbud og sikrer henvisning
til Familieambulatoriet Plus.

(Henvisningsskema p8 gravide til Familie-
ambulatoriet eller Familieambulatoriet Plus bilag 2)

Familierddgivningen indhenter samtykke fra den
gravide med henblik pd indhentning og
videregivelse af oplysninger.

Har den gravide ikke vaeret ved laege eller har
behov for stgtte til at bestille tid og tage til laege,
skal Familierddgivningen koordinere med Voksen
Myndighed/Center for Misbrug & Udsatte om, hvem
der sikrer den relevante stgtte. Dette for at sikre, at
der sker en udfyldelse af svangre journalen.

Familieradgivningen kan invitere sundheds-
socialrddgiver fra Familieambulatoriet Plus med til
den fgrste afklarende samtale med den gravide og
partner.

Modtager den gravide ikke misbrugsbehandling
kontakter Familieradgivningen Voksen Myndighed -
Team Udsatte, og det videre samarbejde med den
gravide aftales.

Modtager den gravide misbrugsbehandling
kontakter Familier&dgivningen socialrddgiver ved
Voksen Myndighed — Team Udsatte eller behandler
ved Center for Misbrug & Udsatte og afklarer, hvem
der skal deltage i videre samarbejde med den
gravide.

Afklaring af

fastholdelse af

graviditet

Til og med 22. graviditetsuge indkalder Familie-
ambulatoriet Plus indenfor syv dage den gravide
til en afklarende samtale, om graviditeten gnskes
bevaret.

Deltagerne ved denne samtale er den gravide,
laege og sundhedssocialrédgiver.
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Familierddgivningen, Esbjerg Kommune

Familieambulatorie Plus

Fgrste jordemoderkonsultation og

samtykke til samarbejde

Familieambulatorie Plus kontakter den gravide
senest syv dage efter modtagelse af svangre
journalen. Fgrste jordemoderkonsultation sker
med deltagelse af jordemoder,
sundhedssocialrddgiver, den gravide og evt.
partner.

Den gravide orienteres om Familieambulatoriet
Plus, og der udarbejdes en socialfaglig anamnese.

Familieambulatoriet Plus indhenter, om muligt,
samtykke fra den gravide ved fgrste konsultation
med henblik pa videregivelse af oplysninger og
samarbejde med den kommunale sundhedspleje,
Familieradgivningen (myndighed) og andre
relevante aktgrer.

@nsker den gravide ikke at give samtykke,
vurderes det, om der er grundlag for en skarpet
underretningspligt.

Fremmgde i
Familieambulatoriet Plus

Tidligt i forlgbet tages der stilling til, hvordan den
gravides fremmgde i Familieambulatoriet Plus til
fgdsel samt ved akutte tilstande sikres. Sveere
gkonomiske eller praktiske udfordringer, som
hindrer fremmgde, skal sgges Igst i god tid.

I samarbejde mellem Familierddgivningen,
Familieambulatoriet Plus og den gravide aftales det,
hvordan fremmgde sikres.

Hvis den gravide ikke gnsker at komme i Familie-
ambulatoriet Plus, er kommunen, sdfremt der er
modtaget en underretning, forpligtet til at fglge op
pa sagen.

Ved udeblivelse forsgger Familieambulatoriet Plus
at kontakte den gravide, og ved bekymring
underrettes Familierddgivningen.

Kommunen modtager underretning

Ved underretninger fra Familieambulatoriet Plus bgr
underretter inviteres ind til underretningssamtalen
(deltagelse koordineres med
sundhedssocialrddgiver). Familierddgivningen sikrer
samtykke fra foraeldrene og inviterer underretter.

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle
hjeelpe- og stgtteforanstaltninger.

Er der givet samtykke fra den gravide sikrer
Familierddgivningen en tilbagemelding til sundheds-
socialradgiver ved underretninger, ogsa nar den
gravide ikke laengere fglges i Familieambulatoriet
Plus. Familierddgivningen motiverer til samtykke og
orienterer den gravide om, at det er vigtigt, at der
tilgdr viden om, hvad fostret har veeret eksponeret
for, plan for stgtte/foranstaltninger pa familien bade
fgr fgdsel, ved indlaeggelse og efter fgdsel.
Sundhedssocialradgiver sikrer, at relevante
oplysninger deles med afdelingen for Nyfgdte og
familier.

Underretter kan deltage i underretningssamtalen.

Sundhedssocialradgiver sikrer, at relevante
oplysninger deles med Nyfgdte og
Familieradgivningen pa SVS.
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@nsker den gravide ikke at give samtykke til samarbejde med kommunen eller andre vigtige aktgrer,
og/eller gnsker den gravide ikke et forlgb i Familieambulatoriet Plus, vurderes det, om der er grundlag for
en underretning.

Hvis den gravide stopper samarbejdet med Center for Misbrug & Udsatte eller Voksen Myndighed, og er
der bekymring for den ufgdtes trivsel, skal der ske underretning til Familierddgivningen.

Fase 2. Koordineringsmgder og aftaler om fagdslen

Med det formal at sikre en koordineret indsats mellem Familieambulatoriet Plus og Esbjerg Kommune
afholdes minimum to koordinerende mgder under graviditeten. Deltagerne ved disse mgder er relevante
kommunale repraesentanter, Familieambulatoriet Plus, evt. partner og den gravide.

Sundhedssocialradgiver og Familierddgivningen koordinerer tidspunktet og mgdedeltagerne. Det
tilstraebes at indkaldelsen sker med minimum syv dages varsel, og at deltagerne ved mgdet forpligtiger
sig til at prioritere ma@det.

Deltagerne skal sikre, at den gravide ikke overvaeldes af informationer, herunder at eventuelle afklarende
drgftelser sker enten fgr mgdet med den gravide eller tilpasses den gravides funktionsniveau.

Fgrste koordineringsmgde

Familieambulatoriet Plus indkalder p& baggrund af faglig vurdering den gravide, dennes netvaerk og
relevante aktgrer til det fgrste tvaersektorielle koordinationsmgde med syv dages varsel. Deltagerne ved
mgdet er:

Den gravide og evt. partner

Familieradgivningen

Familieambulatoriet Plus

Evt. deltagere fra psykiatrien

Sundhedsplejen

Radgiver fra Voksen Myndighed og/eller behandlere fra misbrugstilbud

Andre relevante kommunale medarbejdere f.eks. spaedbarnsteamet og andre stgttepersoner

Formalet med mgdet er at tilrettelaegge bade en kort- og langsigtet plan for den gravide og at fa aftalt
rolle- og kompetencefordeling pd tvaers af sektorerne. Se bilag 5 Dagsorden og referat skabelon.

Familieambulatoriet Plus udarbejder referater af mgderne.

Referatet indeholder en beskrivelse af den samlede problemstilling, konklusion, plan, rolle- og
kompetencefordeling, hvilke initiativer der skal iveerksasettes, samt tidspunkt for et eventuelt opfglgende
mgde. Nar der er indhentet samtykke, sendes referatet til alle inviterede. Samtykke indhentes ved
starten af mgdet og fgres til referat.

Ved dette mgde aftales mgdetidspunkt for terminsmgdet ti uger fgr termin, og om der er behov for
samarbejde og koordinering i perioden indtil naeste terminsmgde.

Andet koordinerings-/terminsmgde - Planlaegning af fgdsel og udskrivning

Familieambulatorie Plus indkalder til netvaerksmgde ti uger fgr termin. Malet med terminsmgdet er at
sikre, at der sker en koordinering og planleegning af fadsel og udskrivning, s barnet sikres den bedst
mulige stgtte.

Deltagerne ved terminsmgdet er:

Den gravide og evt. partner

Familierddgivningen

Nyfgdte og familie (sygeplejerske for afdelingen)
Familieambulatoriet Plus

Evt. deltagere fra psykiatrien
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e Sundhedsplejerske
o R&adgiver fra Voksen Myndighed - Team Udsatte og/eller behandlere fra misbrugstilbud
e Andre relevante kommunale medarbejdere f.eks. spaedbarnsteamet og andre stgttepersoner

Sundhedssocialrddgiver koordinerer deltagere/tidspunkt/dagsorden med Familieradgivningen. Hvis den
gravide afviser samarbejde med Familieambulatoriet Plus, er Familierddgivningen ansvarlig for, at der
indkaldes til mgdet.

Under mgdet:

1. Udfyldes skemaet "Anmodning om oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel pd sygehuset”
(bilag 3), hvorefter Familierddgivningen straks sender skemaet til Familieambulatoriet Plus.

Af skemaet skal det fremga, om der skal foretages kommunale observationer under
indlaeggelsen. Kommunen ivaerksaetter sidelgbende stgtte efter individuel vurdering f.eks.
Spaedbarnsteamet eller foraeldre/barn ophold. Det fremgar ogsa af skemaet, om der skal ske
kommunal betaling af praevention efter fgdslen.

2. Koordinering af den medicinske-/misbrugsbehandling mellem Center for Misbrug & Udsatte og
Familieambulatoriet Plus/obstetrisk overlaege. Dette for at sikre fosters trivsel samt evt. pétaenkt
abstinensbehandling af den nyfgdte.

3. Afklaring af, hvordan foraeldrene stgttes efter fgdslen af Voksen Myndighed og/eller
Familieradgivningen.

Fase 3. Tiden efter fgdsel, under indlaeggelse og udskrivning

Samarbejdet i tiden efter fgdsel, under indlaeggelse og ved udskrivning er som udgangspunkt aftalt ved
terminsmgdet og beskrevet i skemaet "Anmodning om oplysninger til Familieambulatoriet Plus”.

Familieradgivningen Familieambulatoriet Plus

Tiden efter fodslen

Tiden efter fgdslen er planlagt ved terminsmgdet og
angivet i skemaet "Anmodning om oplysninger i
forbindelse med fodsel og barsel p8 sygehuset”.

Der kan foretages kommunale observationer under
indlaeggelsen; Dette er aftalt forud for fgdslen.

Pataenker Familierddgivningen anbringelse ved
udskrivningen, skal sundhedssocial-
radgiver/sygeplejerske, der passer stuen informeres om
dette (sdfremt der er givet samtykke, alternativt kan
moderen selv vaelge at fortaelle personalet om dette) -
dette sker efter den gravide er informeret.

Familierddgivningen tilstraeber, at der er kommunale
stgttepersoner, der kan stgtte den gravide efter, at den
gravide er informeret om p&taenkt anbringelse.

Safremt der sker akut anbringelse ved
formandsbeslutning er Familieradgivningen til stede?,
indtil barnet er anbragt. Efter anbringelsen er det
Familieradgivningens opgave at sikre, at kommunale
stgttepersoner stgtter foraeldrene indtil udskrivelse.

Familieambulatoriet Plus/fgdestedet
orienterer kommunen om fadslen
jeevnfgr “Anmodning om oplysninger i
forbindelse med fadsel og barsel p
sygehuset”.

Personalet udfgrer alene sygeplejefaglige
opgaver og kan ikke vurdere
foraeldrekompetencen.

Det sundhedsfaglige personale har
skaerpet underretningspligt.

1 Efter aftale i skemaet "Anmodning om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel pd sygehuset”.
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Det er angivet i skemaet "Anmodning om oplysninger i Sundhedssocialradgiver og

forbindelse med fodsel og barsel p§ sygehuset”, om der Familierddgivningen aftaler, hvor og

skal afholdes udskrivningsmgde. hvorndr udskrivningsmgdet skal
afholdes.

Familieradgivningen inviterer relevante kommunale
deltagere til udskrivningsmgdet pad sygehuset f.eks. Som udgangspunkt vil
sundhedsplejerske, misbrugsbehandler og stgttepersoner. | sundhedssocialradgiver/ sygeplejerske
fra Nyfgdte og familie deltage i

Kan der ikke afvikles et fysisk udskrivhingsmgade, vil der udskrivningsmgdet.

ske koordinering mellem Familierddgivningen og
afdelingen.

Udskrivningsmgde

Sundhedsplejen i Esbjerg kan tilbyde graviditetsbesgg efter behov samt ugentlige hjemmebesgg de fgrste
fire uger efter fgdslen. Herefter vil sundhedsplejersken foretage en faglig vurdering af, hvad der er brug
for fra Sundhedsplejen i den enkelte familie. Dette bade set i forhold til besggshyppighed, szerlige
indsatser sdsom Marte Meo forlgb, samt hvor laenge barnet skal fglges med hjemmebesgg fra
Sundhedsplejen.

Familieradgivningen kan indhente status fra Sundhedsplejen samt aftale fzelles opfglgningsmader og/eller
-besgg med familien. Sundhedsplejen underretter Familieradgivningen ved behov.

Sundhedsplejen fglger barnet indtil det gar ud af 9. klasse, hvorfor Sundhedsplejen ogsa er relevant at
teenke ind i Fase 4.

Fase 4. Samarbejde indtil skolestart

Familieambulatoriet Plus’ lzege og psykolog fglger barnet frem til skolestart jeevnfgr Inklusions- og
opfolgningskriterier.

Tilbuddet indtil skolestart er falgende:

e Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver deltager i opfglgningen efter behov og i det omfang det
vurderes fagligt relevant og kan herudover have ekstra samtaler med barnets primaere
omsorgspersoner.

e I Familieambulatoriet Plus foretages en sundhedsfaglig vurdering af barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand, ligesom barnets udvikling vurderes.

e Hvis der vurderes at veere behov for yderligere sundhedsmaessig udredning, sendes henvisning til
relevant afdeling, ligesom der fglges op pd undersggelsesresultatet.

e Der udarbejdes efter hvert besgg sdvel en lzegelig som en psykologisk konklusion pa
undersggelsen.

o I forleengelse af undersggelserne i Familieambulatoriet Plus, rddgives foraeldre/plejeforzeldre i
sundhedsfaglige og udviklingsmaessige spgrgsmal.

Der er fortsat samarbejde mellem Esbjerg Kommune og Familieambulatoriet Plus.
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Familierddgivningen

Familieambulatoriet Plus

Opfglgende undersggelser

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle
hjeelpe og stgtteforanstaltninger i eget regi.
Familieambulatoriet Plus’ undersggelser skal ses
som et supplement til Familierddgivningens indsats
i forhold til barnet/familien.

Safremt der er en aktiv bgrnesang skriver
Familierddgivningen de opfglgende
bgrneundersggelser i Familieambulatoriet Plus ind i
en handleplan, ndr barnet folges i
Familieambulatoriet Plus.

Familierddgivningen sikrer, at sundheds-
socialradgiver indkaldes til opfglgende samtaler pa
handleplanen.

Familieambulatoriet Plus’ lzege, sundhedssocial-
radgiver og psykolog fglger barnet frem til skolestart.
Se bilag 4 "Forlgb i Familieambulatorie Plus”, hvor
tilbuddet frem til skolestart er oplistet.

Sundhedssocialradgiver orienterer ved indkaldelse
Familierddgivningen, om det er relevant med
deltagelse i Familieradgivningens opfglgende
samtaler pa handleplanen.

Familieambulatoriet Plus inviterer til afsluttende

8 netvaerksmgde med deltagelse af relevante aktgrer
E, g omkring barnet.
s 8
% £ Sundhedssocialradgiver afklarer deltagere med
P Familieradgivningen.
Netvaerksmgder

Familieambulatoriet Plus’ laege og psykolog, der har foretaget undersggelserne, tager i faellesskab stilling
til, om der vurderes at veere behov for at indkalde til netvaerksmgde.

Vurderes der at veere behov for et netvaerksmgde, og er foreeldrene indforstdet hermed, indkalder
sundhedssocialradgiver til netvaerksmgdet.

Sundhedssocialradgiver er opmaerksom pa, efter individuel vurdering, at invitere radgiver fra Voksen
Myndighed og/eller misbrugsbehandler samt Sundhedsplejen med til netvaerksmgdet.

Foraeldremyndighedsindehavere inviteres altid til netvaerksmgde medmindre Familierddgivningen
vurderer andet.

Invitationen til netvaerksmgderne udsendes som udgangspunkt fire uger fgr mgdedatoen.

Familieambulatoriet Plus videregiver til netvaerksmgderne informationer, der vurderes vaesentlige for
barnets udvikling med udgangspunkt i de undersggelser, der er foretaget.

Familieambulatoriet Plus kan bidrage med anbefalinger, safremt kommunen anmoder om disse.
Afsluttende netvaerksmgde
Familieambulatoriet inviterer til afsluttende netveerksmgde med deltagelse af relevante aktgrer omkring

barnet.

Sundhedssocialrddgiver afklarer deltagere med Familier&dgivningen.
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Samarbejdsaftalen er indgdet mellem Esbjerg Kommune, (Familieradgivningen, Voksen Myndighed,
Center for Misbrug & Udsatte og Sundhedsplejen) og Familieambulatoriet Plus, Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg

Dato Dato
Chefjordemoder Direktgr Borger & Arbejdsmarked
Kvindesygdomme og fagdsler Esbjerg Kommune

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg



Casebeskrivelse — indsatsen overfor udsatte gravide med misbrug

Case 1

En gravid med rusmiddelproblematik henvender sig hos egen laege i forbindelse med sin
graviditet. Laegen visiterer den gravide til familieambulatoriet i regionalt regi, hvor den gravide
folges med ekstra kontakter.

Familieambulatoriet indkalder til familiesamradsmgde med den gravides samtykke, hvor
folgende fagprofessionelle deltager:

Fra Regionens side:
- Jordemoder fra familieambulatoriet
- Socialradgiver fra familieambulatoriet
- Psykiater fra psykiatrien i regionalt

Fra Kommunen:
- Repreesentant fra kommunens familieafdeling
- Sundhedsplejerske
- Misbrugsbehandler fra R&dgivningscenter Tgnder Misbrug

P& magdet koordineres indsatserne omkring den gravide og det ufgdte barn.

Herefter aftales det, hvordan den Igbende opfalgning skal foretages, og der vil typisk afholdes
tvaermgder, hvor den gravide og netvaerket ogsa deltager.

Den kontakt som misbrugsbehandleren fra Ragivningscenter Tgnder har til den gravide vil
vaere betydelig mere intensiv sammenlignet med kontakten til andre misbrugere i kommunen.
Det vil sige at der er tilbud om ambulant behandling, der kan inkludere hjemmebesgg og der
kan veere tilbud om dggnbehandlingstilbud. I forhold til en matchning til et
dggnbehandlingstilbud, vil der vaere opmaerksomhed pa, at der er kvindelige personale ansat
og at tilbuddet har andre kvinder indskrevet.

Misbrugsbehandleren er parat til opsggende hjemmebesgg, hvilket giver et godt indblik i
hvordan leveforholdene i gvrigt er for den gravide. Dette kan vaere vigtigt, hvis man fra
kommunen kan veere med til, at understgtte ordnede forhold og at den gravide derved ogsa
kan se fordele ved, at kommunen er indover.

Misbrugsbehandleren arbejder med, at der skal vaere enighed og tilllid mellem
Radgivningscenter Tgnder Misbrug og den gravide i forhold til, at graviditeten skal ga sa godt
som muligt. Misbrugsbehandleren laegger ikke skjul p&, at fokus er pa de ufgdte barn og at der
er visse krav fra samfundets side i forhold til den kommende mor.

I de tidligere tilfeelde af sager med gravide misbrugere, som misbrugsbehandleren har vaeret
involveret i, er det lykkes at fa et godt samarbejde og hvor den gravide har veeret klar over
procedurerne/betingelserne. Det vil sige, at der vil vaere et hyppigere antal urintests og at
disse tests i videst mulig omfang skal veaere uvarslede og ofte p@ mandage, eftersom en en del
af borgere indenfor malgruppen, har et misbrug i weekenderne. Konsekvensen af observeret
misbrug vil vaere en henvendelse til Bgrn og Familie.



Case 2

Ung kvinde med 3 bgrn anbragt er gravid og der observeres et ustabilt samarbejde med
familieafdelingen. Der opstdr bekymring for om kvinden er gravid og i misbrug. Dette
bekraeftes efter en opsggende indsats, og hvor det konstateres, at den gravide bevidst gnsker
at undgd kommunen, da hun ved, at barnet vil blive anbragt.

Familieafdelingen kontakter herefter misbrugscenteret ift. det videre forlgb, herunder
muligheden for at motivere den gravide til misbrugsophgr og behandling, ligesom der skal
arbejdes pa at opnd samtykke til samarbejde tvaersektorielt.

Der er et opmaerksomhedspunkt ift. at der skal vaere en rimelig hurtig reaktion, nar der en
fornemmelse af, at den gravide ikke vil samarbejde. Der kan veere risiko for, at hun vil flytte til
anden kommune eller “ga under jorden”.



Case 3: Familie med massivt forbrug af rusmidler

(Opstart i foraret 2020 — barnet er i dag 1 ar og 4 mdr.)

Den gravide bliver henvist til forlgb i Familieambulatoriet pa baggrund af forbrug af hash og sociale problemer. Desuden
har mor i forvejen et barn fra et tidligere forhold som er anbragt.

Gentagne udeblivelser fra aftaler pa sygehuset ger, at bekymringen for familien hurtigt tager til, og der bliver underrettet
pa den gravide.

Det lykkedes jordemoderen at fa den gravide ind til en jordemoderkonsultation, og den gravide takker samtidig ja til
FAMKO, hvor hun far tilkknyttet en FAMKO-person med familiebehandlerbaggrund. Fra Familieambulatoriet sendes ogsa
besked til Sundhedsplejen om, at man har faet en gravid ind med forbrug af hash, og at denne deltager i FAMKO. Derfor
tilknyttes en sundhedsplejerske, som har seerlig erfaring med familier med forbrug, og som samtidig ogsa er med i
FAMKO-samarbejdet.

FAMKO-personen mgder familien i forbindelse med anden jordemoderkonsultation, som ligger i uge 21 af graviditeten.
| denne periode flakker den gravide en del omkring, og bor bl.a. pa sofaen hos bekendte i Jylland. Da FAMKO-personen
meder den gravide, tilkendegiver den gravide da ogsa, at hun kun har sagt ja til FAMKO, fordi hun har brug for, at nogen

hjaelper hende med at finde en bolig, hvor hun kan bo - uden barnefar.

For FAMKO-personen er det dog ogsa tydeligt, at der er brug for at stette den gravide i, at hun passer sine aftaler pa
OUH. FAMKO-personen begynder derfor at hente den gravide og kegre hende til aftalerne pa OUH, og i den ambulante
misbrugsbehandling, som ogsa er blevet iveerksat med hjeelp fra FAMKO-personen. Det har i gvrigt veeret ret lige til at fa
det i gang, da FAMKO-personen kender den relevante medarbejder i rusmiddelbehandlingen, som seerligt tager sig af
gravide, fra FAMKO-samarbejdet.

Efterhanden som bade familiebehandler og sundhedsplejerske leerer parret at kende, bliver det mere og mere abenlyst,
at de begge har haft en meget svaer opveekst, og at de aktuelt har massive, sociale problemer, herunder at de begge har

et stort, dagligt forbrug af hash. FAMKO-personen far ogsa motiveret barnefar til at starte ambulant misbrugsbehandling.

Far er fra starten af meget forbeholden over for FAMKO, fordi det er et tilbud som kommunen star bag. FAMKO-personen
vurderer, at det kan bunde i, at han har sin 13-arige datter fra et tidligere forhold boende, og at han kan vaere bekymret
for, om der skulle blive opmaerksomhed omkring hendes trivsel.

FAMKO-personen ser dog en velfungerende, ung pige, hvilket fortaeller hende, at der helt sikkert er nogle gode
ressourcer hos far, og samtidig er der et stort gnske fra den vordende mor om at komme ud af sit misbrug og blive en god
mor for det lille barn, der er pa vej. Fagpersonerne omkring familien har saledes en tro pa, at hvis parret bliver sammen,

sa vil de kunne noget godt sammen, og samtidig en staerkt tvivl om, hvorvidt de vil kunne klare sig hver for sig.

Jo mere bekymringen omkring parret stiger undervejs i graviditeten, des flere fagpersoner kobles der pa. De vil hver isaer
lave aftaler med parret, og stiller forskellige krav til dem. Det bliver mere og mere uoverskueligt og stressende for parret,
og konsekvensen er, at saerligt mor traekker sig mere og mere.

FAMKO-personen aftaler derfor med parret, at hun bliver bindeleddet til de gvrige fagpersoner, og hun hjaelper med at

styre og prioritere alle aftaler, sa parret ikke overvaeldes, samt sikrer, at hun bliver den primaere fagperson i deres liv.



Undervejs er parforholdet under pres. FAMKO-personen bruger dog sine samtaler med familien pa at saette fokus pa

parrets faelles ressourcer, og de ender med at flytte i hus sammen, inden barnet bliver fadt.

Indtil nu har alt veeret en forebyggende, frivillig indsats i regi af FAMKO. Det er farst lige far fedslen, at der kommer en
foranstaltning pa. Med etableringen af denne er det en prioritet, at den ekstra tid i familien skal veere sammen med deres

nuvaerende FAMKO-person, som de kender sa godt i forvejen. Det har vaeret meget vigtigt at sikre denne kontinuitet.

Dagen for fgdslen flytter mor pa "mor-barn-hjem”, hvor hun bor sammen med barnet i et halvt ar, og hvor der er massiv
stotte. Far kommer der dagligt, og begge er meget abne og ger deres bedste. De er gode i deres samspil omkring

datteren. De samarbejder godt med fagpersonerne og vil gerne deres datter, som udvikler sig fint efter fadslen.

Efter et halvt ar kan familien flytte sammen i deres eget hjem. Der er fortsat en massiv, daglig indsats pa i form af
omfattende familiebehandling i den farste tid efter hjemkomsten, men det gar fortsat godt. Pa grund af corona har parret
isoleret sig sammen med deres datter for at passe pa hende. De har fundet en god rytme i at veere hjemme sammen, og

pigen har udviklet sig godt og er i trivsel.

Nar vi spoler halvandet ar frem, sa er foreeldrene gaet fra hinanden og mor er endt pa Krisecenter. Selvom det ikke endte,
som man kunne have gnsket, sa fortseetter det gode samarbejde mellem FAMKO-personen og familien. De to foraeldre er
i dag et sted, hvor der er en tro pa, at det nok skal ga for dem, selvom laesset lige nu er veeltet. Og pa trods af, at
FAMKO-personen i en periode har underrettet adskillige gange pa dem, sa er der fortsat en gennemgribende tillid, og

begge foraeldre har i denne del af forlgbet uafhaengigt af hinanden sagt hjaelp hos hende.

Hvad er det, der ger, at man er lykkedes sa godt ift. den her familie?
*Det, at der er en FAMKO-person, er ngglen. Alle andre fagpersoner har vidst, hvem de skulle ga til, og FAMKO-

personen har udgjort det ngdvendige forarbejde til, at der er kgrt en massiv indsats i stilling.
*FAMKO har gjort, at man har kunne komme tidligst muligt i gang med familien. Fokus har veeret pa at ville foreeldrene
det bedste, og der er opstaet en tryg relation mellem familien og fagpersonerne omkring dem — isser FAMKO-personen.

Med FAMKO-personen har foraeldrene faet en fortaler.

*Med de frie rammer, der er givet FAMKO-personen, har det vaeret muligt for denne at prioritere det, som man ser som

det vigtigste ift. Familien.

*Der er ofte mange og skiftende fagpersoner pa denne type familier/sager. FAMKO-personen udger en stabilitet.

*Et gensidigt kendskab blandt fagpersonerne omkring familien (jordemoder, sundhedsplejerske, FAMKO-person og
misbrugsbehandler), har gjort, at samarbejdet har gledet: Man har en gensidig respekt for hinandens fagligheder og man

supplerer hinanden godt. Det, at man er forskellige fagligheder pa, har hjulpet til at na ind til familien.

*Det gensidige kendskab til hinanden, som er kommet via FAMKO, er uvurderligt ift. at fa samarbejdet til at fungere. Man

ved praecis, hvem man skal tage kontakt til — og man kender hinanden.

*Der har veeret et faelles mal i at bakke parret op omkring, at de gerne vil vaere foraeldre og bo sammen.



Tidligere kunne sundhedsplejersken opleve at veere helt alene med en tung familie, hvor der farst blev igangsat en
indsats, nar den bgrnefaglige undersggelse er faerdig, hvilket typisk er lige omkring fadslen. Det er helt uvurderligt, at der
pa denne made saettes ekstremt tidligt ind med mere tid. Den pageeldende sundhedsplejerske er meget mere glad for at
veere sundhedsplejerske, fordi indsatserne kommer hurtigere i gang, og man er to fagpersoner pa. Tidligere oplevedes
ligeledes manglende samarbejde ml. jordemoder, sundhedsplejerske og familiebehandler. Det er meget bedre i dag, og

det gar bl.a. at man star steerkere, hvis familier forsgger at spille fagpersonerne ud mod hinanden.

Hvordan har forzeldrene oplevet det:
Begge foraeldre har tilkkendegivet, at det er deres held, at de har faet lov til at veere med i FAMKO, og at de har faet sa
god en relation til deres FAMKO-person. Ellers er de ikke sikre pa, at de havde faet lov at veere foreeldre i dag. Det har

betydet utrolig meget for dem, at der var nogen, der troede pa dem.

FAMKO-personen deltager pa et tidspunkt pa et opfalgningsmade i dagplejen, hvor de bl.a. taler om farens relation til sin
mor, mens mor ikke har sin egen mor leengere. Da de kommer ud, spgrger mor FAMKO-personen: "Kan du ikke veere
vores mormor? Det var om at have sin egen mor med i dag”, siger hun med kaerlighed, fordi hun fglte sig set, elsket og
anerkendt.



CASE 4

(et eksempel pa et borgerrelateret samarbejde mellem Familie Ambulatoriet og
Rusmiddelcenter Aabenraa).

Natasja, 20 8r, mgdte op i Rusmiddelcenter Aabenraa, i Aben R3dgivning d. 4. juli 2022. Hun
m@dte op sammen med sin samlever, Tristan, 24 ar. Parret kom pa opfordring af
sagsbehandler i Bgrn og Familie. Parret havde haft 2 tidligere aftaler; her var de udeblevet fra
det ene og meldte afbud til det andet.

Natasja fortalte, at hun var gravid med termin d. 23. nov. 2022. Hun ventede barn sammen
med Tristan. Parret havde begge et dagligt misbrug af Hash. Natasja har rgget Hash dagligt,
siden hun, som 17 &rig, oplevede, at Hashen havde en god virkning p& hendes angstanfald..
Hun droppede den gang ud af et efterskoleophold og flyttede sammen Tristan. I april maned i
ar, flyttede de til Aabenraa Kommune fra Esbjerg, hvor Natasja tidligere havde vaeret i
misbrugsbehandling. Tristan har r@get Hash, siden han var 12 ar.

Natasja er som barn diagnosticeret med ADHD og lider af angst og depression. Hun har
tidligere faet Elvanse mod ADHD, men stoppede med medicinen for 5 &r siden, idet hun fglte,
hun levede i en boble.

Tristan taenker, han muligvis har ADHD. Han fgler sig urolig hele tiden, er meget impulsiv og
taenker ikke over konsekvenserne af sine handlinger.

Tristan far 25 mg Quetiapin 3-4 x dagligt mod aggression. Han har tidligere vaeret voldelig
overfor Natasja (som ogsa har sldet igen) og fik ordineret medicinen via misbrugscenteret i
Esbjerg efter en episode, hvor han havde gennembanket Natasja og smadret dgre og vaegge
for 112 &r siden. Medicinen hjzelper ham og Natasja er ikke laengere bange for ham eller nervgs
for, hvordan dagene med ham bliver. Han far nu medicinen ordineret via egen laege.

Det kendetegner parret, at de begge er vokset op i massiv misbrug og omsorgssvigt og parrets
netveerk er uforudsigeligt og skrgbeligt.

P& grund af graviditet, var der, i sommeren 2022, seerlig fokus pd parret og de blev tilknyttet
Bgrn og Familie samt Familie Ambulatoriet og blev samtidig henvist til ambulant
misbrugsbehandling. Parret var yderst samarbejdsvillige og isaer Natasja sagde “Ja” til al den
hjeelp, hun blev tilbudt fra instanser; forskellige steder fra i kommunen. Sundhedsplejen
underviste/vejledte Natasja og Tristan ugentligt i relationsdannelse og omsorg for det
kommende barn fra midt i graviditeten. Det viste sig dog hurtigt, at Natasja havde meget
svaert ved, i praksis, at leve op til de gode intentioner, hun verbalt gav udtryk for. Tristan,
derimod, havde forbehold - han var ikke motiveret til at sgge behandling omkring sit misbrug
- mente ikke, pd daveerende tidspunkt, at lidt Hash skader et foster. I modsaetning til Natasja
indgik han ikke i nogle aftaler i rusmiddelcentret- han valgte derimod bare at negligere tilbud
om misbrugsbehandling og han udeblev og bad ikke om nye aftaler. Natasja valgte en anden



strategi: hun indgik i den ene aftale efter den anden, men meldte afbud til stort set alle aftaler
i Rusmiddelcenteret i de farste to maneder med mange forskelligartede og kreative
forklaringer/undskyldninger; hvorefter hun blot bad om en ny tid, som hun s& efterfglgende
meldte afbud til.

Der blev sendt underretning fra rusmiddelcenteret; indeholdende en voldsom bekymring for
det kommende forzaeldrepars manglende stillingtagen til deres misbrug samt en stor bekymring
omkring kommende foraeldrekompetencer. Underretningen indeholdt ligeledes en opfordring
til, at et planlagt netvaerksmgde i Familie Ambulatoriet, blev fremskyndet, den aktuelle og
bekymrende situation taget i betragtning.

Vendepunkt i sagen:

Den 29. sept. blev der, affgdt af ovenstdende, afholdt netvaerksmgde i Familie Ambulatoriet.
Foruden Natasja og Tristan deltog: Fra kommunen: sagsbehandler fra Bgrn og Familie; parrets
egen lzege, sundhedsplejerske, misbrugsbehandler fra rusmiddelcentret. Fra Familie
Ambulatoriet deltog: Jordmoder, socialrddgiver, sygeplejerske fra barselsgangen,
bgrnepsykolog samt obstetriker.

Det var en voldsom oplevelse for parret at sidde overfor en s8 massiv repraesentation fra et
fagligt fora, der alle hver iszer bidrog med deres dybe faglige- og veldokumenterede
bekymringer.

Resultatet af mgdet var, at isaer Tristan, der kognitivt fungerer bedre end Natasja, for alvor fik
gjnene op for, hvor alvorligt situationen var og at der var overhangende risiko for, at barnet
kunne blive fjernet i forbindelse med fgdslen.

Der blev taget beslutning om Bgrnefaglig undersggelse; opfalgning fra egen lzege, fra
sundhedsplejerske; der blev stillet krav om stabilt fremmgde i rusmiddelcenter med henblik pa
at begge skulle vaere stoffrie, s@ hurtigt som muligt samt givet tilbud om foraeldreophold i det
kommunale Familiehus i forbindelse med fgdsel; betinget af, at begge var/er clean. Under
opholdet skal der observeres og foretages en foraeldrekompetenceundersggelse.

Parret tog, efter overstdende made, “skeen i den anden hand”. De mgdte begge stabilt op til
aftalerne hos os og stoppede; straks efter mgdet med indtag af HASH. De lagde begge rene UP
forud for fgdslen d. 15. nov.; efter, som start, at vaere testet positive pa 800 ng. Herefter
nedadgdende niveauer for til sidst, begge at veere clean.

Fgdslen gik rigtig godt, ukompliceret og hurtigt og parret fik en lille dreng; 3250 g. 49 cm
lang; fgdt uden abstinenser.



Parret opholder sig nu i Familiehuset med massiv opfglgning af professionelt personale. De er
under massiv observation i forelgbig 3 maneder. Situationen pa den lange bane er stadig
meget bekymrende, men for nuvaerende, gar det rigtig godt og parret far ros fra personalet,
der blandet andet arbejder med Marte Meo.

Parret passer behandlingen her i huset og afleegger fortsat rene UP ér.

Parrets personnavne samt stednavn (Esbjerg) er andret.
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Kommissorium for forundersggelse vedr.
forebyggelse af benamputationer

Baggrund

| 2022 viste en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) udviklingen i
antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra 2016 til 2021. Rapporten
viste en stigende forskel pa andelen af benamputationer i regionerne. De geografiske forskelle
betyder, at vi kan ggre noget bedre, fordi vi kan lsere af dem, der ggr det godt.

P& baggrund af rapporten er der behov for at arbejde med kvaliteten inden for omradet, og for at
arbejde malrettet med at reducere antallet af amputationer. Rapporten har bl.a. skabt fokus pa
betydningen af forebyggende behandling, idet forebyggelse og tidlig opsporing er veesentlige tiltag til
at forebygge amputation. Det geelder bade de generelle forebyggelsesrad om fokus pa rygestop,
motion og eventuelt vaegttab samt forebyggende indsatser og tidlig opsporing af sar og areforkalkning.
Det er veesentligt, at borgerne er opmaerksomme pa gangudlgste smerter, der kan vaere det farste
symptom pa areforkalkning i benene, og sgger leege.

Den tidlige opsporing foregar bade i primaersektoren, det vil sige i almen praksis hos de
privatpraktiserende fodterapeuter og kommunerne, feks i hjemmeplejen og pa plejehjem, og pa
sygehusene Der-e , ; :

Samlet set betyder det, at der er behov for en forundersggelse med fokus pa_at kortlzegge det
nuvaerende tvaersektonelle samarbe|de med at forebque benamputauoner unde#seg&pete%male#eg

Nar forundersragelsen er gennemffart besl&tte&dmftes det i Sundhedsstratemsk Stvreqruppe om det
er ngdvendigt at igangseette et samarbejde til at supplere det allerede eksisterende. Dden eventuelle
fortseettelse af arbejdet;-hvorti-der vil kraeves et nyt kommissorium og evt. gen-bemanding af
arbejdsgruppen.

Formal med initiativet

Formalet er at afdsekkekortlaegge det nuveerende tveersektorielle samarbejde med at forebygge
benamputationer og derefter vurdere, om der er behov for ent supplerende tveersektorielt samarbejde
indsats om at forebygge benamputationer.

Afdaekningen-Kortlaegningen skal besta af en beskrivelse af aktuelle malgrupper, aktgrer og arenaer
hvor forebyqqelse af benamputatloner foreqar 4+gesemdepskalradarbe}ele&en49eskwelseai

m N i . Arbejdet skal
udmunde ien drfaftelse vedr et eventuelt fremadegL QQIerende samarbejde om forebyggelse af
benamputationer i Strategisk Sundhedsstyregruppe.
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Leverancer
Den konkrete leverancer er fglgende:
1. En kortlaegning af malgrupper, aktagrer og arenaer fer-indsatsen
Kortleegningen indeholder en afdeekning af, hvor patienter i risiko for benamputationer beveeger

Organisation samt procesplan

Der er lagt op til, at arbejdet som beskreivet ovenfor indgar som et led i en leengerevarende proces i
regionen i relation til sygehusenes indsatser. | det indledende arbejde, som er beskrevet i dette
kommissorium, er der lagt op til en kort proces, hvor opgaverne styrer mgderne og mgdehyppighed.
Sekreteeren arbejder mellem mgder, og udarbejder pa bagkant af mgderne udkast som sendes til
gruppen til skriftlig kommentering.

Mgder afholdes som udgangspunkt som videomgder. Medlemmerne skal forvente tre til fem mader af
én times varighed.

Arbejdsgruppen konstitueres med en regional og en kommunal formand, samt en sekretaer som er
ansvarlig for fremdrift, mgdeindkaldelser, dagsordener og skriveproces. Der laegges op til et
formandskab pa direktarniveau.

Medlemmerne i arbejdsgruppen:
e Enregional og en kommunal repreesentant pa chefniveau fra hver af de fire sundhedsklynger.
e En repraesentant for almen praksis.
e Fageksperter ad hoc.

Arbejdsgruppen er forankret under Strategisk Sundhedsstyregruppe i regi af Sundhedsaftalen 2019-
2023. Den udarbejdede kortlaegning skal drgftes i Strategisk Sundhedsstyregruppe.
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1. Indledning

Generelt

Det fremgar af grundaftalen for sundhedsaftalerne 2011-
2014, at der i et samarbejde mellem regionen og
kommunerne skal udarbejdes en feelles samarbejdsaftale
omkringretspsykiatriske patienter. Samarbejdsaftalen er
en del af sundhedsaftalen mellem regionen og
kommunerne.

| samarbejdet omkring retspsykiatriske patienter er der
behov for supplerende materiale til den regionale
samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade, der allerede
foreligger.

Aftalen beskriver samarbejdet overordnet og giver plads til
lokale aftaler og implementering.

| forlgbet for borgere med tilknytning til retspsykiatrien er
der flere myndigheder involveret end regionen og
kommunerne. De praktiserende leeger, Kriminalforsorgen,
politietsanklagemyndigheder og Statsadvokaturen er
derfor inddraget i udarbejdelsen af aftalen, sa samarbejdet
udbygges og beskrives bedst muligt.

Politiets anklagemyndighed har deltaget i udarbejdelsen
af aftalen med oplysninger og orientering om de opgaver,
som varetages af politi og anklagemyndighed i relation til
retspsykiatriske patienter, men de er ikke parti aftalen.

Malgruppen

Malgruppen for samarbejdsaftalen er voksne mennesker
over 18 ar, der er sigtede eller idgmt en retslig foranstalt-
ning, og hvor det vurderes, at der er behov for psykiatrisk
indsats.

Malet med aftalen

Samarbejdsaftalen om retspsykiatriske patienter beskriver
samarbejdet patveers af sektorer med det formal at sikre
hensigtsmaessigeog sammenhangende behandlingsforlgb
for retspsykiatriske patienter. P4 den made opnas det
feelles mal for deinvolverede myndigheder om at
forebygge psykisk sygdom ogkriminalitet. Aftalen har
saerlig fokus pa opgave- og ansvarsfordeling samt
samarbejde og kommunikation mellem de involverede
parter.

Vaerdier for samarbejdet

Samarbejdsaftalen bygger pa tillid, respekt og ordentlig-
hed. Det betyder, at parterne indgar i samarbejdet med en
hgj faglighed, og at vi mgder hinanden ud fra en
forventning om, at det, som samarbejdspartneren beder
om hjeelp til, er vedkommende og relevant.



2. Beskrivelse af ansvar og opgaver

| samarbejdet omkring borgere med tilknytning til
retspsykiatrien, er det vigtigt, at de involverede og relevante
parterholder hinanden underrettet om andringer i forlgbet.
Samarbejdsaftalen regulerer samarbejdet om rets-
psykiatriske patienter mellem Kriminalforsorgen, politiets
anklagemyndigheder, Statsadvokaturen, regionspsykiatrien,
kommunerog de praktiserende lzeger.

De regionale opgaver

De regionale opgaver i forhold til psykiatriske patienter er
beskrevet i de regionale samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade.

Retspsykiatrien er ansvarlig for at forsyne kommunen med
relevante oplysninger, herunder farlighed. Overleegen pa
(rets)psykiatrisk afdeling er ogsa, under udgvelsen af sin
virksomhed, forpligtet til at wudvise omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. autorisationsloven § 17. Der
pahviler saledes laegen et szerligt ansvar ved varetagelse af
behandlingen af patienter, der er idgmt en psykiatrisk
seerforanstaltning. Dette ansvar er naermere praciseret i
vejledning om behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling, se bilag D.

Herudover har regionen ansvaret for misbrugsbehandling
under indlaeggelse. | den forbindelse henvises til Felles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og
samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mellem de 22
kommuner og Region Syddanmark.

De kommunale opgaver

De kommunale opgaver i forhold til psykiatriske patienterer
beskrevet i den regionale samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade.

Der er specielle forpligtelser og problemstillinger, der
adskiller sig fra de psykiatriske patienter i almindelighed,
bl.a. et seerligt ansvar omkring kriminalitetsforebyggelse.

| forhold til de retspsykiatriske patienter har kommunen
efter udskrivelse et saerligt ansvar for at tilbyde misbrugs-
behandling i henhold til dom. Nar en borger skal misbrugs-
behandles, skal kommunen indga i et samarbejde om at fa
den pageldende i behandling. Dette galder ogsa, nar
borgeren ikke er motiveret for behandling. Det er vigtigt,
at denne gruppe af borgere fastholdes, motiveres og
tilbydes behandling uanset, om dei udgangspunktet er
motiverede eller ej. Mgder en borger ikke op til
behandling, skal kommunen inddrage retspsykiatrien og
Kriminalforsorgen med henblik pa at samarbejde om en
Igsning. Det er vigtigt, at der er en tzet dialog om forlgbet.

Der henvises i den forbindelse til Feelles samarbejdsaftale
for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug
eller alkoholmisbrug mellem de 22 kommuner og Region
Syddanmark.

Kommunen har sarligt ansvar omkring retspsykiatriske
patienter ift. alment psykiatriske omkring kriminalitets-
forebyggelse. Det er kommunens opgave at tilbyde
patienten hjeelp til atfungere selvsteendigt i samfundet,
udnytte sociale tilbud og tage kontakt til familie og netvaerk
mv. Dette er med til at give patienten en meningsfuld
tilveerelse, hvilket kan vaere med til at forebygge ny
kriminalitet. | forlgbet er det vigtigt, at kommunen er
opmaerksom p3a, og til rette vedkommende ggr, opmaerksom
pa, om der er zndringer i borgerens psykiske tilstand,
herunder om vedkommende er kriminalitetstruet.
Kommunen skal underrette den patientansvarlige over-
lege, og kommunen har desuden en generel forpligtelse til
at underrette retspsykiatrien ved mistanke om kriminalitet.
Se bilag D.

Retspsykiatriske patienter har ret til de samme kommunale
ydelser som gvrige patienter.

Kriminalforsorgens opgaver

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse over for de
personer, som idgmmes en szerforanstaltning, nar det er
bestemt i dommen. Tilsynet har til formal at begraense den
dgmtes tilbagefald til kriminalitet og bestar af bade stgtte/
vejledning og kontrol. Kriminalforsorgen fgrer ikke tilsyn
med psykisk syge kriminelle, nar de er indlagt pa psykiatrisk
afdeling, men deltager i drgftelserne inden udskrivning.
Tilsynsmyndigheden skal vaere opmaerksom pa, om der er
2@ndringer i den dgmtes psykiske tilstand, herunder om den
dgmte er kriminalitetstruet. Hvis der er tale om aendringer i
den dgmtes tilstand, som kan begrunde en indlaeggelse,
skal tilsynsmyndigheden rette henvendelse til den behand-
lende overleege med henblik p3a, at der treeffes afggrelse
om, at en indlaeggelse skal iveerksaettes.

Politiets opgaver

Ved anholdelse af en formodet psykisk syg person i
forbindelse med en forbrydelse, skal det vurderes, om for-
brydelsen er af en karakter, hvor varetaegtsfaengsling er
ngdvendig, eller om der er grundlag for evt. tvangsind-
leeggelse.Hvis det ud fra sagens karakter besluttes, at den
anholdte skal i grundlovsforhgr, skal politiet forud for
grundlovsforhgret sikre dokumentation for, at arrestan-
bringelse er uhensigtsmaessig i forhold den anholdte
psykiske tilstand.



Safremt den psykisk syge skal surrogatfeengsles pa institu-
tion eller pa hospital, anbringer politiet den varetaegts-
feengslede. Politiet kontakter regionens centrale visitering
for retspsykiatriske patienter i Middelfart eller Esbjerg, der
henviser til en egnet institution eller sygehus. Hvis den
varetaegtsfaengslede psykisk syge undviger fra institutionen
eller sygehuset, anmodes politiet om efterlysning og
tilbagefgrsel. Politiets indsats prioriteres i forhold til
farlighedskriterietfor den enkelte eftersggte.

Statsadvokaturen

Statsadvokatens opgave er at tage stilling til, om der under
en straffesag skal nedlagges pastand om en foranstalt-
ningsdom. Nar dommen er afsagt, er det statsadvokatens
opgave at fgre tilsyn med, at en foranstaltningsdom ikke
opretholdes i lengere tid, og i videre omgang, end
ngdvendigt.

Bistandsvaerger

Alle anbringelsesdgmte, og som hovedregel alle med
foranstaltningsdom i gvrigt, tildeles ved dom en bistands-
vaerge, der som opgave har et bistd patienten med de
retslige spgrgsmal omkring dommen.

Det er saledes bistandsvaergens pligt, som det ogsa er
Statsadvokatens pligt, at pase at foranstaltningen ikke
opretholdes laengere end ngdvendigt. Bistandsveergen
kan derfor, inden for visse intervaller og tidsfrister, sgge
patientens dom indbragt for Retten med henblik pa

&ndring eller ophaevelse af foranstaltningen. Bistands-
vaergen har ikke indflydelse pa selve behandlingen, men
bgr, for at kunne Igse sin opgave, Igbende holde sig
orienteret om patientens tilstand og situation.

Ved tvangsanvendelse under indleeggelse skal bistands-
vaergen lgse de opgaver, der ellers ville pahvile en
patientradgiver, og skal derfor Igbende orienteres om
anvendelse af tvang.

Pargrende

For retspsykiatriske patienter er det szerligt vigtigt at fast-
holde kontakt til de pargrende, og derfor inddrages de
pargrende i videst muligt omfang i behandlingsforlgbet.
Det er vigtigt at udvise imgdekommenhed i kontakten med
familie og netvaerk — ogsa i de situationer, hvor patienten
ikke samtykker til videregivelse af oplysninger. | disse til-
feelde vil de pargrende blive orienteret pa et generelt plan
om forlgbet for mennesker med sindslidelser, der er idgmt
en retslig foranstaltning.

Pargrendeundervisning om handtering af behandlings-
domme foretages af retspsykiatrien, mens der henvises til
de lokale psykiatriske afdelingers tilbud angaende under-
visning i de konkrete sygdomme.

Derudover findes Psykinfo, hvor det er muligt at fa radgiv-
ning om psykisk sygdom. Radgivningen er for alle




3. Seerlige forhold omkring domsafsigelse og

fuldbyrdelse

Mentalundersggelse

Hvis der ved sigtelse for et strafbart forhold er mistanke om
psykisk sygdom, ivaerksaettes mentalundersggelse, nar det
vurderes, at sigtedes tilstand kan have betydning for
sagens afggrelse. Mentalundersggelse kan ske ambulant
eller under indlaeggelse. Generelt geelder det, at ambulante
mentalundersggelser sa vidt muligt skal gennemfgres inden
for 6 uger, mens der for undersggelser, der foretages under
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, gaelder en frist pa 8
uger . Se bilag C for uddybning om retspsykiatriens
indhentning af oplysninger fra kommunen til brug for
udarbejdelse af mentalerklzaeringer.

En mentalerklaering er en del af en straffesag og bestilles af
anklagemyndigheden, hvorfor den ikke umiddelbart er
underlagt reglerne om aktindsigt. Nar en sag er afsluttet af
retten, kan der anmodes om aktindsigt i mentaler-
kleeringen hos politidirektgren i den politikreds, der har
behandlet sagen.

En ambulant mentalobservation indebaerer ikke i sig selv et
behandlingstilbud. Det betyder, at eventuel behandling vil
skulle forga inden for hidtidige tilbud, og at eventuel tvang
vil skulle forega efter psykiatriloven. Det er kutyme, at den
mentalobserverende psykiater sikrer sig, at relevante
parter orienteres, hvis der skgnne at vaere et uerkendt,
patreengende behandlingsbehov.

Typer af seerforanstaltninger

Hvis sigtede pa gerningstidspunktet var utilregnelig pa
grund af sindssygdom eller lignende, straffes personen
ikke. Retten vil normalt beslutte, at der skal idgmmes en
psykiatrisk sarforanstaltning 2, der har til formal at fore-
bygge yderligere lovovertraedelser. De psykiatriske szer-
foranstaltninger kan inddeles i 3hovedgrupper:

A. Dom til anbringelse

Dom til anbringelse indebzerer, at den anbringelses- dgmte
indleegges pa en retspsykiatrisk afdeling og ikke kan
udskrives, f@r retten @ndrer foranstaltningen til enmindre
indgribende, fx behandlingsdom.

B. Dom til behandling

Dom til behandling indebzerer, at den dgmte som udgangs-
punkt indlaegges pa en psykiatrisk afdeling. Herefter er det
overlaegen, der traeffer beslutning om udskrivelse til fortsat
ambulant behandling. Nar en patient overgar til ambulant
retspsykiatri, holdes der et udskrivningsmgde mellem Rets-
psykiatrien, Kriminalforsorgen og kommunen. Overlaegen
og Kriminalforsorgen kan derefter treeffe bestemmelse om,

1. Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007, afsnit 4.3.

at patientenskal genindlaegges.

C. Dom til ambulant behandling

Dom til ambulant behandling indebaerer alene ambulant
psykiatrisk behandling séledes, at den dgmte er forpligtettil
at mgde til behandling i det omfang, det bestemmes af den
pageldende afdelings overleege. Som hovedregel vil
dommen abne mulighed for, at overlaegen sammen med
Kriminalforsorgen kan traeffe bestemmelse om (gen)ind-
leeggelse.

Ved dom til behandling er der oftest tilsyn af Kriminal-
forsorgen.

Samarbejdet under fuldbyrdelse af dom

Samarbejdet under fuldbyrdelse af dom er individuelt og
afhaengig af behovet i den pageeldende situation. Det er
derfor situationsbestemt, hvilke instanser der samarbejder,
og hvordan samarbejdet tilrettelaegges 3. Nar en patient
idgmmes dom til behandling, er der flere parter involverede
i patientens forlgb, og samarbejdsparterne kan vaere spredt
over et stort omrade geografisk. Det er derfor sarligt vigtigt
med en tzet dialog mellem parterne, og i den forbindelse
opfordres der til at benytte videomgder eller telefonmgder.
Pa den made far parterne et godt kendskabtil hinanden,
herunder hinandens funktioner og vilkar, hvilket er vigtigt for
et godt samarbejde.

Kontrol, ®ndring og ophaevelse af dom
Statsadvokaturen fgrer kontrol med idgmte sarforanstalt-
ninger. Denne kontrol indebzerer normalt, at der én gang
arligt indhentes en erkleering fra afdelingen/tilsynsfgrende
myndighed om behovet for at opretholde foranstaltningen.
Der kan ske ophaevelse af en foranstaltning, hvis behand-
lingsmaessige hensyn eller proportionalitetshensyn ikke
taler for at opretholde foranstaltningen, eller hvis risikoen
for recidiv ikke lzengere er til stede. Afdelingen udfaerdiger
erklaeringen til brug for kontrollen indenfor 2 maneder.

Ved begaering om ophaevelse eller @ndring af en foranstalt-
ningsdom foreleegges sagen for Statsadvokaturen, der
herefter indhenter laegeerkleering mv., forinden sagen
forelaegges for retten. Domstolene afggr saledes, om en
foranstaltningsdom skal ophzeves eller zendres. En begaering
om ophaevelse eller @ndring kan fremsaettes af f.eks.
domfaeldte, bistandsvaergen, anklagemyndigheden, Krimi-
nalforsorgen eller institutionens ledelse.

2. | Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007 er de forskellige sanktionsmuligheder naermere beskrevet.
3. Se hertil veilednina nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlinasansvarliae oa ledende overlaeaers ansvar for patienter. der er demt en behandlinasdom
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| de tilfeelde, hvor statsadvokaturen kontaktes med henblik
pa andring af en anbringelsesdom til en behandlingsdom,
orienterer psykiatrien samtidig kommunen.

I de tilfeelde, hvor et retsmgde ender ud med en ophaevelse
af dom eller dom til ambulant behandling, kan der fore-
komme situationer, hvor det ikke er mulighed for at afholde
udskrivningsforlgb. Det er derfor vigtigt, at retspsykiatrisk
afdeling orienterer kommunen hurtigst muligt, sa der kan
blive taget hand om borgeren hurtigst muligt, da det er en
feelles opgave at varetage disse patienter.

Efterprgvelse af udvisning i forbindelse

med udskrivning

| de tilfeelde, hvor den behandlingsdgmte er udvist, skal
der i forbindelse med udskrivningen af den pageeldende,
foretages en domstolsprgvelse af, om udvisningen skal op-
haeves, fordi udlaendingens helbredsmaessige tilstand taler
afggrende imod, at udsendelse finder sted. Retten traeffer
sdledes afggrelse om, hvorvidt udvisning skal opretholdes i
forbindelse med en afggrelse om andring af en foran-
staltningsdom, der indebaerer udskrivning.

Til brug for rettens prgvelse udfeerdiger overlaegen pa rets-
psykiatrisk afdeling en erklaering om patientens helbreds-
maessige tilstand, herunder om det hidtidige behandlings-
forlgb, om karakteren af og behovet for fortsat behandling
og om konsekvenserne af, at behandlingsforlgbet afbrydes.
Erkleeringen skal endvidere indeholde en vurdering af, om
det ma frygtes, at udlaendingen vil bega personfarlig krimi-
nalitet, hvis behandlingen afbrydes®.

Psykiatrien underretter i sa god tid som muligt politiet om,
hvornar domfeeldte pataenkes udskrevet. Safremt udskriv-
ning ikke kan afvente domstolsprgvelse af udvisningen, un-
derrettes politiet herom — inden der sker udskrivning — sa-
ledes, at domfzldte kan spges varetaegtsfeengslet i medfgr
af udleendingelovens §35.

Udgang

Hvis domfzeldte er idgmt en anbringelsesdom er det — alt
afhaengig af udgangens karakter — overlaegen eller stats-
advokaten, der treeffer beslutning om udgang °. Det er saerligt
vigtigt, at der sker underretning om beslutningen om
udgang ved personer med anbringelsesdom. Underretning
foretages af den statsadvokat, som fgrer tilsyn med
foranstaltningen. | de tilfeelde hvor overlaegen fgrste gang
giver tilladelse til uledsaget udgang uden for institutionens
omrade giver sygehuset, afdelingen eller institutionen mv.
straks  statsadvokaten meddelelse herom, safremt
forurettede har anmodet om at fa denne underretning.
Politidirektgr en underretter psykiatrien om forurettedes
eventuelle anmodning. | de tilfeelde hvor statsadvokaten
treffer afggrelse om udgang vedrgrende personer, der er
dgmt til anbringelse underretter statsadvokaten politiet om
afggrelsen. Politidirektgren orienterer sygehuset, afdelingen
eller kommunen mv. og statsadvokaten, hvis forurettede
skal underrettes®.

Recidiv

Som tidligere naevnt er det falles forpligtelse for alle de
involverede parter at forebygge psykisk sygdom og krimi-
nalitet.

| tilfelde af ny kriminalitet er det vigtigt, at laegerne i
psykiatrien og Kriminalforsorgen bliver underrettet med
henblik pa deres vurdering af patienten. Underretningen
sker ved, at politiet orienterer psykiatrisk afdeling og
kriminalforsorgen, nar en foranstaltningsdgmt begar ny
kriminalitet.

Safremt der ved ny kriminalitet meddeles et tiltalefrafald,
far psykiatrien en kopi og et brev fra Statsadvokaturen,
hvoraf det fremgar, at psykiatrien kan tage stilling til, om
behandlingen som fglge af den nye kriminalitet bgr sendres.

Se hertil Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007, afsnit 17 og Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2006, afsnit 2.9.
Bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig

afgarelse eller i medfgr af farlighedsdekret.

Bekendtggrelse nr. 823 af 26. juni 2013 om underretning ved udgang og Igsladelse mv. samt ved medvirken i tv- eller radioprogrammer eller

portreaetinterview.



4. Ansvarsfordelingen ved overgang fra
indlaeggelse til ambulant behandling

Nar retspsykiatriske patienter udskrives til ambulant be-
handling, bestar det videre behandlingsforlgb ofte af flere
forskellige tilbud i det sociale system. Derfor er samarbejdet
pa tveers af de involverede myndigheder og kontinuiteten i
forlgbet afggrende for det gode patientforlgb. Udslusning
af retspsykiatriske patienter skal planlaegges, sa behand-
lingen koordineres, og ansvarsfordelingen mellem de
involverede parter defineres.

Det er overlaegen, der tager stilling til, hvornar patienten
skal udsluses, og patienten kan udskrives, nar opfglgning er
fastlagt med den ambulante enhed, som oftest Retspsy-
kiatrisk Distriktspsykiatri. Den modtagende afdeling eller
lokalpsykiatrien overtager ved udskrivning ansvaret for
forlgbetog viderefgrelsen af den overordnede behandlings-
plan.

Efter udskrivning af patienten har kommunen ansvaret for
at understgtte patienten og yde en helhedsorienteret ind-
sats, der er tilpasset den enkeltes behov, herunder hj=lp til
bolig, gald, misbrug, beskaeftigelsesmuligheder, planlaeg-
ning af hverdagen, udnytte eksisterende sociale tilbud og
stptte til at fa kontakt til familie og andet netvaerk.

Udskrivning kan vaere szerlig kritisk og sveer for patienten,
nar der har vaeret tale om en langvarig indlaeggelse og i
disse tilfaelde, er det szerligt vigtigt at patienten tilbydes en
velkoordineret indsats for at komme til at fungere selv-
steendigt i samfundet. Det er vigtigt at give patienten en
meningsfuld tilvaerelse, hvilket ogsa er med til at forebygge
ny kriminalitet. Ved langvarige indleeggelser inddrages
kommunen i planlaegningen af udslusningsforlgbet allerede
under indlaeggelsens sidste del. Dette gaelder ogsa ved over-
dragelse af misbrugsbehandling.

Kommunen skal have den forngdne information til at
kunne varetage opgaver i kommunalt regi. Det kan fx veere
via koordinationsplaner eller netvaerksmgder, at kom-
munen opnar tilgengelig, relevant information. Det vil
sige, at retspsykiatrien skal sikre, at de medarbejdere, der
skal varetage opgaven, har tilstreekkelig information til
dette. Kommunen skal saledes have kendskab til indholdet
i behandlingsdommen og en tilstraekkelig information til, at
kommunen kan tage de ngdvendige forholdsregler og
foretage en reel risikovurdering.

N
-
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Inddragelse af kommunen

Ved afslutning af forlgbet i retspsykiatrien overgar behand-
lingen til almenpsykiatrien, og i tilfaelde af misbrugsbehand-
ling fortsaetter behandlingen i kommunal misbrugsbehand-
ling. Det er vigtigt, at kommunerne inddrages sa tidligt som
muligt, og at der er en Igbende dialog mellem psykiatrien
og kommunerne. Med kommunerne forstas her borgerens
handlekommune og ikke beliggenhedskommunen, som
beskrevet i bilag C.

Rettidig inddragelse af kommunen sikrer ogs3, at der eta-
bleres kontakt til patienten med henblik pa at viderefgre
behandlingen.

De mere komplicerede forlgb Igses i et samarbejde med
teet dialog, og det er vigtigt med gensidig respekt og aner-
kendelse af den andens vilkar.

Udskrivnings/koordinationsplaner:

Formalet med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
jf. psykiatrilovens §§ 13a og 13b er at give relevante aktgrer
i relation til patienten, mulighed for at udveksle
oplysninger, og herved styrke samarbejdet om udsatte
patientgrupper, pa tveers af funktioner og sektorer. Dette
med udgangspunkt i, at forebygge recidiv.

Malgruppen for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
er patienter der enten modtager eller bgr modtage
foranstaltninger jf. Servicelovens kapitel V. Hvis eksterne
samarbejdspartnere har relevant information og viden,
eller har konkrete @nsker til udskrivningsaftalen eller
koordinationsplanen, forventes det, at de kontakter de
retspsykiatriske afdelinger.

Indholdsmaessigt er en udskrivningsaftale og en
koordinationsplan ens, med adskiller sig ved fglgende:

e Udskrivningsaftalen jf. Psykiatrilovens § 13a, er en
frivillig aftale mellem patient, psykiatri og andre
relevante aktgrer i forhold til den fortsatte behandling
og social stgtte efter udskrivelse. Aftalen udarbejdes
med samtykke fra patienten.

e Koordinationsplanen jf. Psykiatrilovens § 13b, er en
aftale mellem psykiatrien og relevante aktgrer hvor
planen beskriver den fortsatte behandling og den
sociale stgtte men uden deltage fra patienten, da
aftalen udarbejdes uden patientens samtykke.

Bade udskrivningsaftalen og koordinationsplanen skal
indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og
forventede fremtidige behov for behandling, sociale tilbud
samt de behandlingsmaessige tilbud, som vurderes vil veere
relevant for patienten.

Ved udarbejdelse af en koordinationsplan, vil der kunne
videregives oplysninger om patientens private forhold,
uden patientens samtykke, hvis videregivelsen ma anses
for ngdvendig af hensyn til patientens videre
behandling. Der henledes opmarksomhed p3a, at ved
udarbejdelse af en koordinationsplan, kan patienten
hverken nagte eller ggre indsigelser mod indholdet, da
denne type plan ikke kraever samtykke jf. Psykiatrilovens
§ 13b.

Koordinerings- og behandlingsmgder

Der afholdes koordinerings- og behandlingsmgder
omkringafklaring af behov for eventuel fremtidig stgtte
mellem afdelingen og kommunen. Den praktiserende
leege kan eventuelt deltage. Koordinerings- og
behandlingsmgder skal afholdes i god tid fgr
udskrivning, og det skal pa mgderne planlaegges,
hvordan der pa bedst mulig made sker udskrivning af
patienten. Kriminalforsorgen skal inddrages,da de ofte
skal fgre tilsyn med patienten efterfglgende og
samarbejder med den retspsykiatriske distriktspsykiatri.

Netvaerksmgder og Udskrivningsmgder:
Formalet med begge type mgder, er at sikre glidende
sektorovergange ved udskrivelse fra en retspsykiatrisk
afdeling til gavn for patientens videre behandling og
sociale stgtte samt forebygge recidiv.

Principielt skal det prioriteres, at afholde netvaerks- samt
udskrivningsmgder inden for begrebet rettidig omhu.
Ligeledes bgr der veere gget fokus pa, at udskrivelser af
patienter fra retspsykiatriske afdelinger generelt sgges
planlagt. Dette med forbehold for, at de retspsykiatriske
afdelinger har en akut funktion, hvilket vil kunne
medfgrer at nogle udskrivelser, kan ske uden
hensigtsmaessigt varsel.

Formalet med afholdes af netvaerksmgder er primaert at
drgfte, hvis det ud fra en leegefaglig eller socialfaglig
vurdering skgnnes hensigtsmaessigt, at der bgr ske
@ndring i den nuveaerende indsats eller tilbydes andet
tiltag til patienten. Formalet med afholdes af
udskrivningsmgder, er i forhold til et fokus pa kendte
patienter og deres forlgb. Hvor det vurderes relevant, at
overleverer beskrivelse til primaer systemet af patientens
nuvaerende forlgb. Ligeledes i samarbejde med
patienten og pa tvaers af sektorer, at udarbejde
udskrivningsaftale eller koordinationsplan.



Problemer der opstar uden for dagtiden

De kommunale og regionale tilbud, der rummer borgere
med tilknytning til retspsykiatrien, er specialiserede og har
serlige kompetencer til at handtere netop denne mal-
gruppe. Det forventes derfor, at langt de fleste konflikter
kan Igses via personalets professionelle handtering af situa-
tionen.

Opstar der problemer uden for dagtiden, hvor personalet
vurderer, at der er behov for en laegelig vurdering og/eller
politiets hjaelp, tilkaldes lsegevagten. Nar vagtlegen til-
kaldes, kommer de hurtigst muligt, og koordinerer deres
ankomst med politiet. Personalet foretager i den konkrete
situation en risikovurdering, og hjzelp tilkaldes alene, nar
det er ngdvendigt og relevant.

Nar vagtlaegen vurderer, at der er behov for indleeggelse
efter at have tilset og observeret patienten, kontaktes over-
leegen pa retspsykiatrisk afdeling med henblik pa dialog
omkring patienten og en eventuel indlaeggelse.

En lille gruppe af patienter har en dben indlaeggelse, hvilket
betyder, at retspsykiatrisk afdeling kan kontaktes ved
problemer, og patienten kan indleegges direkte efter bag-
vagtens beslutning. Retspsykiatrien genvurderer en gang
om maneden denne persongruppe.

Genindlzeggelse

Ved genindleggelse sker en frihedsbergvelse af
patienten, og det er derfor szerligt vigtigt, at der er
proportionalitet iforhold til indleeggelsen og det forhold,
der fgrer til overvejelser herom (f.eks. misbrug).
Overlaegen foretager der- for altid en konkret vurdering
af, om genindlaeggelse skal ske i den pageeldende
situation. Ved vurderingen laegges bl.a. vaegt pa, hvad
risikoen er for ny kriminalitet, hvad indleeggelse betyder
for behandlingen nu og pa lang sigt, hvad patienten er
dgmt for, hensynet til omgivelserne og hensynet til den
almene retsfglelse.

Orientering til almen praksis

Nar det er relevant, orienterer retspsykiatrisk afdeling
patientens praktiserende leege ved behandlingens
opstart, afslutning og ved vaesentlige aendringer i
behandlingen.
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5. Faelles uddannelse

Viden og gensidig kompetenceudvikling mellem
aftalens parter skal understgtte implementering af
aftalen og et godt samarbejde mellem parterne.
Aftalens parter skal medvirke til gensidig videns-
deling og kompetenceudvikling. Omfanget og
karakteren heraf aftales i de relevante implemen-
teringsfora.

6. Implementering

Implementeringen af samarbejdsaftalen for retspsykiatriske
patienter pahviler i sidste ende de enkelte parter, som
aftalen bergrer, og aftalen vurderes Igbende i det daglige
samarbejde.

Der er indgdet et samarbejde mellem Region Syddanmark
og anklagemyndigheden, som skal sikre smidige sagsforlgb
og god kommunikation mellem parterne. | den forbindelse
afholdes et arligt mgde, hvor Statsadvokaturen, Kriminal-
forsorgen og politiet inviteres. Pa disse mgder fglges der
op pa samarbejdsaftalen og aftalen vurderes konkret.

De fire sundsklynger har ligeledes ansvaret for at
implementere og fglge op pa aftalen. De fire sundheds-
klynger har fglgende opdeling:

* Sgnderjylland (Tgnder, Senderborg, Haderslev, Aabenraa)

= Vestjylland (Fang, Varde, Billund, Vejen, Esbjerg)

e Lillebaelt (Kolding, Fredericia, Vejle, Middelfart, Vejen og
Billund

* Fyn (Kerteminde, Nordfyn, Nyborg, 4Zrg, Langeland,
Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Odense, Assens).

Hver sundhedsklynge afholder to arlige mgder, hvor imple-
mentering og opfplgning pa gennem- fgrelsen af samarbejds-
aftalen vurderes konkret. De praktiserende laeger inddrages
ligeledes i implementeringen afaftalen. Det foreslas, at man i
forbindelse med implementeringen inviterer retspsykiatrisk
afdeling til mgderne, narder er behov for det.

Ved behov kan kommunerne kontakte retspsykiatrisk afdeling
med henblik pa at afholde et mgde, hvor der er mulighed for
gennemgang af cases og aftale naermere omkring lokale
aftaler.



7. BILAG
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Bilag B: Ansvarsfordeling mellem beliggenhedskom-
mune og handle-/betalingskommuner

Ansvarsfordeling mellem beliggenheds-
kommune og handle-/betalingskommuner

i forbindelse med borgeres indlaeggelse pa
Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart og
Esbjerg

Udbygningen af retspsykiatrien med et stgrre antal pladser
i Middelfart og Esbjerg giver anledning til at preaecisere
ansvarsfordelingen mellem kommuner, som kun meget
kort er bergrt isamarbejdsaftalen om retspsykiatriske
patienter.

Baggrunden herfor er iszr, at indlagte borgeres sags-
behandling ikke bgr pavirkes af tvivl om, hvem som har
handle- og betalingskommuneforpligtigelsen under ind-
leggelsen pa Retspsykiatrisk afdeling.

Som udgangspunkt er det, efter retssikkerhedslovens §9
stk. 1, opholdskommunen, dvs. den kommune hvor per-
sonen har sin bopal eller seedvanligvis opholder sig, der
er handle- og betalingskommune for personen.

Nar personen imidlertid har faet ophold i en institution
under sygehusveaesenet eller kriminalforsorgen, og den op-
rindelige kommune eller en anden offentlig myndighed har
medvirket hertil, sa er handle- og betalingsforpligtelsen hos
den oprindelige kommune jf. §9 stk. 7.

Denne retstilstand aendrer sig ikke ved at personen a&ndrer
folkeregisteradresse til Middelfart eller Esbjerg Kommune.
Udgangs- punktet er stadig, at den oprindelige kommune
er handle-og betalingskommune.

Den oprindelige kommunes handle- og betalingsforplig-
telse geelder sa laenge personen har ophold pa Retspsykia-
trisk afdeling eller pa et tilsvarende botilbud (altsa et af de
tilbud som er refusionsgivende efter §9c).

Under indleeggelse pa Retspsykiatrisk afdeling i
Middelfart eller Esbjerg bliver borgerne folkeregis-
tertilmeldt i Middelfart Kommunemed sygehusets
adresse. Men det er som udgangspunkt fortsat den
kommune, som er handle- og betalingskommune
pa tidspunktet for borgerens indleggelse, som
varetager handle- og betalingskommuneforplig-
telsen under indlaeggelsen.

Som udgangspunkt sker der ikke eaendringer i
patienternes bopels-, handle eller betalingskom-
mune, nar de modtager en behandlingsdom. For
patienter der modtager en anbringelsesdom, kan
patientens adresse andres til den retspsykiatriske
afdeling, hvor patienten indlaegges. Der skal i alle
tilfeelde foretages en konkret individuel social faglig
vurdering, af evt. adresseaendring for patienten.
Ligeledes skal der vaere skserpet opmaerksomhed
fra bade kommuner og de retspsykiatriske
afdelinger pa sektoransvaret, saledes at eventuelle
sociale tiltag eller stgtteforanstaltninger, ikke bliver
hindret af en uklarhed omkring opgave og rollefor-
deling kommunerne imellem.



Bilag C: Retspsykiatriens indhentning af oplysninger fra
kommunen til brug for udarbejdelse af mentalerklaeringer

Retspsykiatrien henviser til Lov om rettens pleje §§ 809 og 810.

§ 809 omhandler mentalundersggelser og indeholder ikke bestemmelser om indhentning af oplysninger.

§ 810 indeholder bestemmelse om indhentning af oplysninger fra borgerens pargrende eller andre privat-
personer. Oplysninger fra andre forvaltningsmyndigheder er ikke omfattet af § 810.

Det betyder at nar retspsykiatrien vil indhente oplysninger om en borger geelder de almindelige regler om
indhentning af oplysninger og her galder databeskyttelsesforordningen.

Indsamling/indhentning af oplysninger er databehandling. Det er retspsykiatrien der har ansvaret for databe-
handlingen nar der indhentes oplysninger fra kommunen. Det er muligt at indhente oplysninger uden
borgerens samtykke hvis der er hjemmel til det. Retspsykiatrien skal kunne henvise til den retlige baggrund
for indhentningen og konkretisere hvilke oplysninger der gnskes videregivet nar der fremsendes anmodning
til kommunen. Der ma kun indhentes relevante oplysninger. Det er retspsykiatriens ansvar at der er hjemmel
til indhentning og at der kun indhentes de ngdvendige og relevante oplysninger. Kommunen kan ikke vide
hvad der er relevant for retspsykiatriens arbejde. Kommunen er derfor uden ansvar for databehandlingen og
skal udlevere de dokumenter retspsykiatrien beder om at fa udleveret nar retspsykiatrien tydeligggr hvilke
oplysninger der gnskes udleveret.

Hjemlen til behandling er i databeskyttelsesforordningen artikel 6, stk. 1 litra c og e fsva. Almindelige
personoplysninger og artikel 9, stk. 2 litra f, fsva. Personfglsomme oplysninger.
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Bilag D: Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende
overlaegers ansvar for patienter, der er idemt en behand-
lingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling

VEJ nr 9614 af 08/11/2010 (Gzeldende) Udskriftsdato: 4. februar 2016
Ministerium: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Senere a&ndringer til forskriften
Journalnummer: Indenrigs- og Sundhedsmin., Ingen

Sundhedsstyrelsen, j.nr. 7-604-11-2/1

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlegers ansvar for
patienter, der er idomt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling

Formalet med denne vejledning er at pracisere den omhu og samvittighedsfuldhed, som en behandlings-
ansvarlig overlege og en ledende overlaege 1 medfer af lov nr. 1350 af 17. december 2008 om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), § 17, skal udvise ved vareta-
gelse af behandlingen af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstalining i medfer af straffelovens
§§ 68 eller 69.

Vejledningen omfatter behandling af patienter, der har faet en behandlingsdom og patienter, der har faet
en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Vejledningen omfatter ikke patienter, der er idemt dom til
anbringelse.

Der er igennem en arrekke set en stigning 1 antallet af patienter, der er idemt de navnte psykiatriske seer-
foranstaltninger, og Sundhedsstyrelsen har konstateret, at der er uensartet praksis for varetagelsen af disse
patienter. Derfor preciserer vejledningen, hvordan den ledende overlege og den behandlingsansvarlige
overlege skal varetage behandlingen af patienter idemt en af ovennavnte psykiatriske sarforanstaltnin-
ger. Vejledningen praeciserer overlegernes ansvar ved iverkseattelse og gennemforelse af behandlingsfor-
lob samt ansvaret 1 forbindelse med samarbejdet med andet personale og andre instanser.

Langt hovedparten af patienter, der er idemt psykiatriske serforanstaltninger, er i medfer af dommen un-
derlagt tilsyn af kriminalforsorgen. Vejledningen preciserer derfor ogsa den behandlingsansvarlige over-
leges ansvar 1 forbindelse med samarbejdet med kriminalforsorgen om patienten.

— Ved en behandlingsdom forstds i denne vejledning, at en patient har faet en dom til behandling pa
psykiatrisk afdeling eller er under tilsyn heraf. En behandlingsdom forudseatter som udgangspunkt, at
behandlingen indledes med indleggelse pa psykiatrisk afdeling. Overlegen kan beslutte at udskrive
patienten til fortsat ambulant behandling. Patienten vil 1 givet fald kunne genindleegges pa psykiatrisk
afdeling, om nedvendigt med politiets hjelp, uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindleeg-
gelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afhengigt af dommen vil det vare overlegen eller kriminal-
forsorgen sammen med overlegen, der treeffer bestemmelse om genindleggelse.

— Ved dom til ambulant behandling forstas i denne vejledning, at en patient har faet dom til ambulant
behandling ved psykiatrisk afdeling. For hovedparten af disse patienter vil dommen give mulighed for,
at patienten kan indlegges pa psykiatrisk afdeling, om nedvendigt med politiets hjaelp, uden at patien-
ten opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afhangigt af dommen
vil det vere overlegen eller kriminalforsorgen sammen med overlegen, der treffer bestemmelse om
indleeggelse. For et mindretal af patienter, som har dom til ambulant behandling, giver dommen ikke
mulighed for indleggelse. Hvis disse patienter skulle fa behov for indleeggelse, skal det forega 1 hen-
hold til psykiatrilovens bestemmelser.

Vejledningen geelder for behandlingen af alle patienter med en af ovenstaende domme, uathengigt af om
dommen er kombineret med tilsyn af kriminalforsorgen eller ej. Det fremgar af vejledningen, i hvilke til-



feelde den alene er galdende for patienter med behandlingsdom eller alene for patienter, som er demt til
ambulant behandling.

Ved en retspsykiatrisk patient forstas i denne vejledning en patient idemt en af ovenstdende psykiatriske
seerforanstaltninger.
Behandlingsansvar

Det fremgar af bekendtgerelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling § 14, at regionsra-
dene har pligt til pa de psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der 1 henhold
til dom behandles pa psykiatrisk sygehus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling. Fuld-
byrdelse af idemte psykiatriske serforanstaltninger varetages saledes af sygehusvasenet.

Efter at en patient er visiteret til et sygehus, er det den ledende overleege pa den psykiatriske afdeling,
som har ansvaret for at tilretteleegge behandlingsforlobet saledes, at hver patient til stadighed har en be-
handlingsansvarlig overlaege 1 hele det behandlingsforleb, dommen omfatter. Den ledende overlege har
det overordnede ansvar for, at alle afdelingens patienter, idemt en psykiatrisk serforanstaltning, har en
behandlingsansvarlig overlaege.

Det er den ledende overleges ansvar at serge for, at der er en anden overlaege, der overtager ansvaret for
patientens behandling ved en behandlingsansvarlig overlaeges fraver, fx ved ferie og sygdom. Hvis den
behandlingsansvarlige overlege ikke leengere er tilknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til, skal
den ledende overlaege sikre, at der udpeges en anden overlaege, som overtager ansvaret for behandlings-
forlebet. Det skal fremga af patientens journal, hvilken overlege der til enhver tid har behandlingsansva-
ret.

Den behandlingsansvarlige overleege har ansvaret for patientens behandlingsforleb, men kan inddrage an-
dre 1 behandlingen, fx andre leeger eller sygeplejersker.

Da det folger af dommen, at behandlingsansvaret for en patient, der idemmes en psykiatrisk serforan-
staltning, skal varetages af en overlege, kan en privatpraktiserende psykiater eller en kommunalt ansat
psykiatrisk konsulent ikke vere behandlingsansvarlig overlaege.

I de tilfzelde hvor en retspsykiatrisk patient, der behandles i distriktspsykiatrien, indleegges, skal den be-
handlingsansvarlige overlege 1 distriktspsykiatrien og den behandlingsansvarlige overlege pa afdelingen
samarbejde om forlebet. For at afklare ansvarsforholdet skal den ledende overleege pa den psykiatriske
afdeling udarbejde en instruks for samarbejdet, herunder hvem der har behandlingsansvaret.

Ivaerksattelse af behandling

Nar en patient har modtaget en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling, skal den behand-
lingsansvarlige overleege sikre, at patienten indleegges eller ses 1 ambulatoriet, afhengigt af om patienten
har faet en behandlingsdom eller dom til ambulant behandling. Patienter, som har ophold pa et bosted, og
som idemmes en behandlingsdom, skal ogsd som udgangspunkt indledningsvis indleegges som folge af
behandlingsdommen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal vurdere patientens behandlingsbehov. Den behandlingsansvarli-
ge overlage skal sikre, at patienten kommer i behandling hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den
psykiatriske afdeling har faet meddelelsen om dommen for patienter, der skal indlegges, og 4 uger for
patienter, der skal behandles ambulant. Hvis tidsfristen ikke kan overholdes, skal begrundelsen herfor
fremga af patientens journal, samt hvilke overvejelser der ligger til grund for udsettelse af behandlingen.
Det kan 1 serlige tilfeelde vere nedvendigt med en kortere tidsfrist athengigt af patientens behandlings-
behov, risiko for kriminelt recidiv, farlighed mv. Vurderingen foretages af den behandlingsansvarlige
overlaege, som skal journalfere sine overvejelser og begrundelser for vurderingen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal hurtigst muligt give politidirektoren skriftlig besked om, hvor-
nar patientens behandling pabegyndes.

(IS}
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Behandlingsplan

Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar, at der udarbejdes en behandlingsplan, nar en patient
med en behandlingsdom indlegges, eller nar en patient, der er demt til ambulant behandling, pabegynder
sit ambulante forleb. Ifelge psykiatrilovens? § 3, stk. 3, skal der udarbejdes en behandlingsplan for ind-
lagte patienter. For patienter, som har faet dom til ambulant behandling, skal der pa samme vis udarbejdes
en behandlingsplan, da den psykiatriske behandling ogsa omfatter fuldbyrdelsen af en dom.

Behandlingsplanen skal udarbejdes 1 overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3, og den skal vaere
udarbejdet senest én uge efter indleeggelsen eller pabegyndelsen af det ambulante forleb. Herudover skal
behandlingsplanen indeholde en vurdering af patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurde-
ring skal indga 1 tilretteleeggelsen af behandlingen. Ved udarbejdelsen af planen skal den behandlingsan-
svarlige overlege vurdere, om det er relevant for forlebet at beskrive patientens idemte foranstaltning,
den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle tiltag mod forskellige risici for fornyet kriminalitet. Be-
handlingsplanen skal deekke hele behandlingsforlebet, uafhengigt af behandlingsregi (indleggelse eller
ambulant).

Den behandlingsansvarlige overlege har en sarlig forpligtelse til at sikre, at det af behandlingsplanen
fremgér, hvilken grad af observation fra sundhedsfagligt personale patienten har brug for, herunder om
patienten skal have hjelp til at tage sin medicin mv. Desuden skal behandlingsplanen indeholde oplysnin-
ger om, 1 hvilke situationer patienten skal indleegges samt hvilke regler, der 1 henhold til dommen gelder
for patientens indleggelse og udskrivelse.

I det omfang den behandlingsansvarlige overlege vurderer, at sundhedsfagligt personale pa leegens vegne
skal observere eller give medicin til patienten, skal leegen videregive relevante oplysninger til personalet
til brug for observationen/medicingivningen. Det skal fremgéd af behandlingsplanen, i1 hvilke situationer
den behandlingsansvarlige overlaege skal kontaktes af det sundhedsfaglige personale, der eksempelvis va-
retager medicingivning eller observation af patienten.

Den behandlingsansvarlige overleege kan overlade til en anden leege at udarbejde behandlingsplanen. Den
behandlingsansvarlige overleege skal dog godkende den.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal sikre koordinering med andre involverede instanser. For patien-
ter, der har veret indlagt, kan dette hensigtsmeessigt ske ved, at den behandlingsansvarlige overlege sik-
rer, at der bliver udarbejdet en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen
mellem sundhedsvasenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgér. Den behandlingsansvarlige over-
leege skal desuden sikre, at behandlingsplanen og udskrivningsaftalen/koordinationsplanen justeres efter
behov, samt at de involverede samarbejdspartnere orienteres, hvis der sker @ndringer, som har betydning
for samarbejdet.

Den behandlingsansvarlige overlaege kan overlade til en anden leege at udarbejde udskrivningsaftalen/ ko-
ordinationsplanen. Den behandlingsansvarlige overlage skal 1 sa fald godkende den.

Behandling

Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar at sikre, at patienten far den nedvendige og relevante
behandling. Den behandlingsansvarlige overleege skal selv tilse patienten ved begyndelsen af behand-
lingsforlebet og konkret vurdere, hvor ofte det 1 behandlingsforlebet er nodvendigt, at patienten tilses og
hvilket personale, der skal forestd behandlingen. Patienten skal som minimum ses én gang om maneden af
den behandlingsansvarlige overlege de forste tre maneder. Efter en konkret vurdering fra den behand-
lingsansvarlige overleege kan konsultationshyppigheden derefter @ndres, sdledes at patienten ses mindre
hyppigt, men dog som minimum hver anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal jour-
nalfores.

I saerlige tilfeelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden specialleege 1 psykiatri
pa sygehuset/afdelingen, fx en afdelingsleege. Dette skal forega under tet tilsyn fra den behandlingsan-



svarlige overlege. Efter de indledende kontakter kan behandlingen af patienten varetages af leeger under
uddannelse til speciallege 1 psykiatri eller andet personale med psykiatrisk erfaring. Dette skal ligeledes
forega under teet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlage.

Den behandlingsansvarlige overlege skal instruere det personale, som er involveret 1 behandlingen af pa-
tienten, 1 at give den behandlingsansvarlige overlege tilbagemeldinger af relevans for behandlingen af pa-
tienten. Det kan fX vare relevant, at personalet pa et psykiatrisk bosted instrueres 1, at de hurtigst muligt
skal kontakte den behandlingsansvarlige overlege, hvis de far kendskab til eller mistanke om, at en pa-
tient ikke tager sin medicin som ordineret, eller hvis der opstar mistanke om stofmisbrug eller fornyet
kriminalitet. Instruktionen kan dog ikke erstatte tilsynet fra den behandlingsansvarlige overlege eller kri-
minalforsorgen.

Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke meder til en planlagt konsultation, skal den behandlingsansvarlige overlege eller
dennes stedfortreeder primeert forsege hurtigst muligt at fa kontakt med patienten. Patienter, som er idemt
en psykiatrisk serforanstaltning med tilsyn af kriminalforsorgen, har pligt til at oplyse kriminalforsorgen
om adresseendring. Hvis det ikke er muligt inden for kortere tid efter udeblivelsen at komme 1 kontakt
med patienten, skal den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes stedfortraeder beslutte, hvad der skal
iverksettes 1 forhold til patienten. Safremt patienten er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal beslutnin-
gen ske 1 samarbejde med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal 1 forbindelse med beslutningen vurdere, om det er tilstraekke-
ligt, at indkalde patienten til en ny konsultation, om patienten skal opseges personligt, eller om der findes
grundlag for indleggelse af patienten, evt. med politiets hjelp. Hvis der er uenighed mellem kriminalfor-
sorgen og overlagen, er det overlegen, der afger, om der er grundlag for, at patienten skal indlegges, evt.
med politiets hjeelp. Den behandlingsansvarlige overlage eller dennes stedfortreeder skal journalfere over-
vejelserne vedrerende beslutningen. I de tilfeelde hvor det ved en patients udeblivelse fra en planlagt kon-
sultation vurderes ikke at vaere nedvendigt at foretage sig yderligere, skal overvejelserne vedrerende be-
slutningen tillige journalfores.

Samarbejde

I forbindelse med dom til en psykiatrisk serforanstaltning er der oftest fastsat tilsyn af kriminalforsorgen,
som 1 samarbejde med det psykiatriske behandlingssted skal pase, at patienten folger behandlingen. Hvis
kriminalforsorgen kontakter den behandlingsansvarlige overleege pga. bekymring for den demte patient,
fx ved mistanke om fornyet kriminalitet, skal overleegen serge for, at patienten tilses hurtigst muligt med
henblik pa vurdering. Kun 1 helt saerlige tilfeelde vil det vere tilstrekkeligt, at overleegen og kriminalfor-
sorgen konfererer patienten telefonisk.

Indlaeggelse

Patienter, der har dom til behandling pé psykiatrisk afdeling, kan genindlegges, evt. med politiets hjelp,
uafhengigt af, om psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindleggelse er opfyldt. Indikation for genind-
leeggelse kan eksempelvis veare recidiv af misbrug, risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv, at pa-
tienten er ophert med at tage sin medicin, eller at patientens psykiske tilstand 1 evrigt er forvaerret. Dette
geelder ogsa for patienter, som er demt til ambulant psykiatrisk behandling, hvor det af dommen fremgér,
at der er mulighed for indleeggelse.

Det gelder for begge kategorier af patienter, at beslutning om indleeggelse skal forega 1 samarbejde med
kriminalforsorgen, safremt patienten har tilsyn af kriminalforsorgen.

For begge kategorier af patienter geelder det endvidere, at patienten kan — eventuelt skal — neegtes udskri-
velse, selvom psykiatrilovens kriterier for tvangstilbageholdelse ikke er opfyldt. Indikationen for at naegte
udskrivelse kan, som indikationen for indleeggelse, eksempelvis vere risiko for recidiv til stofiisbrug,
risiko for kriminelt recidiv, risiko for at patienten vil ophere med medikamentel behandling efter udskri-
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velsen, eller at patientens psykiske tilstand endnu ikke er stabil. Efter samme indikationer kan de retspsy-
kiatriske patienter, som lader sig frivilligt indleegge, naegtes udskrivelse. Den behandlingsansvarlige over-
laege pa afdelingen har kompetencen til at udskrive patienten, men det ber altid dreftes med kriminalfor-
sorgen. Den behandlingsansvarlige overleege eller dennes stedfortreeder skal journalfere de overvejelser,
der ligger til grund for udskrivelsen, safremt patienten udskrives pa trods af kriminalforsorgens indsigel-
Ser.

I nogle tilfeelde kan en patient, der alene er demt til ambulant behandling uden mulighed for indleggelse,
have behov for indleggelse. I disse situationer skal patienten vurderes og hvis der findes indikation herfor
indlegges efter bestemmelsermne om tvangsindleggelse 1 psykiatrilovens §§ 5-9.

Det er vigtigt, at alt sundhedsfagligt personale, som er involveret 1 psykiatrisk behandling, har kendskab
til de seerlige regler, der geelder for indleggelse af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning.
Det er den ledende overleges ansvar, at der udarbejdes relevante instrukser saledes, at involveret persona-
le handler efter de s@rlige regler for sidanne patienters indleggelse. Den ledende overlaege skal herunder
sikre, at personalet er bekendt med, at patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning, ved behov
for indleggelse kan indlegges uafthengigt af, om den behandlingsansvarlige overlege kan treffes. Den
behandlingsansvarlige overlaege skal 1 givet fald efterfolgende orienteres om patientens indlaeggelse. Per-
sonalet skal desuden vare instrueret 1, at ved indleggelse af en patient, hvor det ifelge dommen er ned-
vendigt med kontakt til kriminalforsorgen, kan kriminalforsorgen treffes pa telefonnumre, som kriminal-
forsorgen serger for tilgar den psykiatriske afdeling. Hvis det ikke er muligt at fa fat 1 kriminalforsorgen
forud for indleeggelsen, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfelgende dag.

I tilfeelde af at en retspsykiatrisk patient frivilligt lader sig indleegge, skal den behandlende overlege sna-
rest muligt orientere kriminalforsorgen herom af hensyn til kriminalforsorgens tilsyn.

Kontinuitet

I forbindelse med varetagelsen af retspsykiatriske patienter skal det understreges, at en hej kvalitet af
diagnostik, behandling og opfelgning kan give mulighed for at etablere en konstruktiv relation til patien-
ten, der kan streekke sig ud over dommens tidshorisont. Dette kan eventuelt medvirke til forebyggelse af
fremtidig recidiv af sygdom og af kriminalitet. I den forbindelse ber det vaere et naturligt led 1 planleg-
ningen af indsatsen at forberede og sikre patientens overgang fra status som retspsykiatrisk patient til al-
mindelig psykiatrisk patient.

Sundhedsstyrelsen, den 8. november 2010
ANNA MuURrPHY

/ Lena Graversen
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Faglig Udvikling, Esbjerg Kommune
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Joan Lykke Johansen, overlaege, Retspsykiatrisk distrikts-
psykiatri, Middelfart

Anette Baekgaard Jakobsen, afdelingschef, Psykiatri- og
Socialstaben (deltog i stedet for Ulla Wernberg-Mgller)

Katrine Hoeg, jurist, Psykiatri- og Socialstaben
(koordinerings- og sekretaerfunktion)

Revision i 2022

Psykiatrien i Region Syddanmark
Charlotte Vestergaard Pedersen, Ledende socialradgiver,
Psykiatrisk Afdeling Middelfart

Kim Balslgv, Overlaege, Psykiatrisk Afdeling Middelfart

Joan Lykke Johansen, Overlaege, Psykiatrisk Afdeling
Middelfart

Jens Egon Hansen, Oversygeplejerske, Psykiatrisk afdeling
Esbjerg

Rasmus Nisbeth, forlgbskoordinator, Afdelingsledelsen,
Psykiatrisk afd. Svendborg

Helle Christiansen, Funktionsleder,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Kriminalforsorgen
Jette Christensen, afdelingsleder, Kriminalforsorgen pa Fyn

Hans Bahnson Almdal, forsorgsfuldmaegtig, Kriminal-
forsorgen i Syd- og Sgnderjylland

Ib Olander Andersen, afdelingsleder, Kriminalforsorgen
i Syd- og Sgnderjylland (i stedet deltog Hans Bahnson
Almdal)

Statsadvokaturen
Tina Jaegerum (@stergaard, senioranklager, Statsadvokaturen
i Viborg

Politiets anklagemyndighed
Jakob Beyer, advokaturchef, Syd- og Sgnderjyllands Politi
Christina Korsgaard Andersen, Specialanklager,

Syd- og Sgnderjyllands Politi

Patient- og pargrendeorganisation
Kirsten Binger Hansen, repraesentant for Bedre Psykiatri

Praktiserende laeger
Jan Nielsen, praktiserende lege

Kommuner

Maiken Skalborg Schmidt, Myndighedschef, Esbjerg Kommune

Anders Paasch Olsen, Centerleder, Botilbuddet Hertughaven,
Sgnderborg Kommune

Line Christiansen, Sagsbehandler, Faaborg — Midtfyn Kommune

Gitte Schmidt, konsulent pa Voksenstgtteomradet, Billund

Sekretariat
Frida Middelfart, Konsulent, Tvaersektorielt samarbejde,
Region Syddanmark

Allan Vittrup, Chefkonsulent, Sundhedsforvaltningen,
Odense Kommune
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Samarbejdsaftale
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S

Baggrund

Patienter i behandling med kemoterapi gennemgar ofte lange og intense behandlingsforlgb med mange
indleggelser og/eller ambulante kontakter pa sygehuset. Af hensyn til naerhedsprincippet og af respekt
for patienternes tid er det gnskeligt, om en del af behandlingen kan gives i hjemmet. Der findes forskellige
former for subkutan kemoterapi, som nogle patienter selv kan administrere, mens andre har brug for
hjeelp fra den kommunale sygepleje til administration heraf.

Formal med samarbejdsaftalen

Formalet med denne samarbejdsaftale er at beskrive samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og
sygehusene i forhold til administration af subkutan kemoterapi uden for sygehusregi.

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter, der behandles med subkutan kemoterapi. Intravengs
kemoterapi er ikke omfattet af aftalen.

Forankring og ikrafttraeden

Fgrste udgave af samarbejdsaftalen var forankret i Sundhedsaftalen 2015-18 og tradte i kraft den 1.
oktober 2015. Den fgrste udgave af aftalen omhandlede kun ét navngivet preeparat. Samarbejdsaftalen
er siden da revideret ad to omgange — begge gange med udvidelse af aftalen i form af inklusion af
yderligere et preparat.

Herveaerende samarbejdsaftale er en revideret udgave fra november 2022 — denne gang med en mere
generel tekst uden angivelse af navngivne praeparater.
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Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det legefaglige
behandlingsansvar

Kemoterapi er altid laegeordineret, og ordinationen udgar altid fra specialafdeling.

Aftalen omfatter alene subkutan kemoterapi, hvor administration inkl. evt. observation efter indgift
maximalt varer 1 time.

Almen praksis indgar ikke i denne samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan kun anvendes i forhold til de praeparater, der kan leveres til patientens hjem pa en
made, hvor handtering kan ske forsvarligt, og hvor medicinen kan opbevares efter forskrifterne og
utilgaengeligt for bgrn.

Samarbejdet sker i henhold til Arbejdstilsynets vejledning om cytostatika (Arbejde med cytostatika -
Arbejdstilsynet), hvor der er et afsnit om behandling med kemoterapibehandling i eget hjem (afsnit 3.5,
Medicingivning til patienter i private hjem).

Sygehusets ansvar er:

® at udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen (hvis kemoterapien ordineres i
forbindelse med en indlaeggelse)

e at patienten er informeret om kemoterapien og mulige bivirkninger hertil

e at kemoterapien samt eventuelt understgttende medicin er ordineret i FMK med tydelig angivelse af
tidspunkt for injektion i de tilfeelde, hvor det er vigtigt

* at behandlingsplan for kemoterapien skrives i plejeforlgbsplanen og udskrivelsesrapport (for indlagte
patienter) eller i korrespondance (for ambulante patienter).

e at sgrge for, at behandlingsplanen indeholder oplysninger om behandlingsansvarlig afdeling samt
dggnabent telefonnummer hertil

e at sgrge for, at medicinen sendes til patientens bopalsadresse - alternativt sendes med patienten
hjem

* at medsende eller henvise med link til de instrukser, der skal anvendes i forbindelse med behandlingen

Kommunens ansvar er:
e at indgive den subkutane kemoterapi jf. ordinationen i FMK / i henhold til behandlingsplan eller
korrespondance.

Beskrivelse af remedier og ressourcer
Sygehuset sgrger for, at patienten har kanyleboks i hjemmet til bortskaffelse af affald.

Patienten afleverer den brugte kanyleboks pa sygehuset ved naeste fremmgde der.
I henhold til geeldende kommunale regler vedr. arbejdsmiljg, medbringer den kommunale hjemmesyge-

pleje ngdvendige utensilier, sdsom engangshandsker (nitril), adrenalin og fgrstehjaelpsremedier (fx
gjenskyl).

3 SUBKUTAN KEMOTERAPI



Kompetenceudvikling

Den ordinerende afdeling er, for hver enkelt patient, i kontakt med den kommunale sygepleje ift. at
koordinere administrationen af subkutan kemoterapi. Den ordinerende afdeling stiller sig til radighed
dggnet rundt ved behandlingsrelaterede spgrgsmal.

Plan for kvalitetssikring og monitorering
Folgegruppen for Behandling og Pleje har ansvar for at fglge op pa anvendelsen af samarbejdsaftalen.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i sundhedsklyngerne.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgdende drgftelser i Den strategiske

Sundheds-styregruppe.
Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende, endrede vilkar for opgaven,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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For yderligere information

Region Syddanmarks hjemmeside, afdelingen for Tveersektorielt samarbejde:
https://www.regionsyddanmark.dk/wm481697
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Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet

hjerneskade

Region Syddanmark
og de 22 kommuner




Samarbejdsaftale — Voksne med erhvervet hjerneskade
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1 Indledning

1.1 Formal og malgruppe

Formalet med denne samarbejdsaftale er at sikre en sammenhangende indsats for personerne med
erhvervet hjerneskade og pargrende pa tvaers af sektorer. Formalet er at sikre, at personerne med
erhvervet hjerneskade tilbydes genoptraning og rehabilitering, som tager udgangspunkt i deres
behov. Malgruppen for samarbejdsaftalen er voksne (fra 18 ar), som har en erhvervet hjerneskade,
og som har behov for genoptraening og/eller rehabilitering som fglge af hjerneskaden. De
inkluderede diagnoser fremgar af bilag 1. Der vil blive udarbejdet en syddansk samarbejdsaftale for
bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Vilkarene for de to malgrupper er meget forskellige, derfor
daekker naervaerende samarbejdsaftale alene de voksne.

1.2 Baggrund, lovgrundlag og anbefalinger

Neervaerende samarbejdsaftale indarbejder og opdaterer indholdet fra fglgende syddanske,

tveersektorielle aftaler:

e Tilpasnings- og implementeringsaftale. Forlgbsprogrammer for rehabilitering af personer med
erhvervet hjerneskade i kommuner og region i Region Syddanmark, marts 2014 (1)

e Aftale om afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau, november 2015 (2)

e Aftale om tidsfrist for opstart af genoptreeningsindsatser, december 2019 (3).

Tilpasnings- og implementeringsaftalen samt Aftalen om afgraensning af malgruppe og tilbud for
genoptraeningsplaner til rehabilitering pd specialiseret niveau erstattes af naervaerende
samarbejdsaftale. Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraningsplaner er fortsat gaeldende.

Baggrunden for opdateringen er dels gnsket om at samle de retningsgivende dokumenter for det

syddanske samarbejde pa hjerneskadeomradet, dels at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har

opdateret deres anbefalinger og forlgbsprogrammer:

e Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen,
september 2020 (4)

e Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne, Sundhedsstyrelsen,
september 2020 (5)

e Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, Socialstyrelsen, november 2021

(6).

1.3 Principper og understgttende samarbejdsstrukturer

Samarbejdsaftalen indgas i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023, der er indgaet mellem Region
Syddanmark og de 22 syddanske kommuner. | Syddanmark samarbejder sundhedsvasenets parter
om sammenhangende patientforlgb med udgangspunkt i samarbejdsaftalen SAM:BO — samarbejde
om borger/patientforlghb, der fastlaegger parternes forpligtelser til kommunikation og samarbejde
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ved forskellige typer forlgb, bade somatiske og psykiatriske. SAM:BO gzelder ogsa ved forlgb for
voksne med erhvervet hjerneskade.

1.4 Begrebsafklaring og definitioner

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne indeholder fglgende definition

af genoptraening, som ogsa anvendes i denne samarbejdsaftale:
Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en person med
erhvervet hjerneskade, eventuelt pargrende og personale. Formalet med genoptraening er, at
personen med erhvervet hjerneskade opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne. Genoptraning omfatter treening af kroppens funktioner og anatomi og
treening af aktiviteter og deltagelse. Genoptraening udggr ofte en del af en bredere
rehabiliteringsindsats pa linje med andre tilbud, som samlet har det formal at forbedre eller
vedligeholde personens funktionsevne.

Genoptraeningsindsatser, som varetages i henhold til sundhedslovens § 140, omfatter
genoptraening varetaget af autoriserede sundhedspersoner. Det er f.eks. fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker, laeger, bandagister, kliniske diaetister m.fl.

| samarbejdsaftalen anvendes fglgende definition af rehabilitering, som fremgar af Hvidbog om

rehabilitering, der blev udgivet i marts 2022(7):
Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve begransninger i
deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og dermed i hverdagslivet.
Formalet med rehabilitering er at muligggre et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og
deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en person,
pargrende, professionelle og andre relevante parter. Rehabiliteringsindsatser er malrettede,
sammenhangende og vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver og hele
livssituation.

Samarbejdsaftalen anvender WHO’s model for funktionsevne, der bygger pa ICF%, hvor
funktionsevnen omfatter kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse (8).

L International Classification of Functioning, Disability and Health
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2 Opgavefordeling, aktgrernes opgaver og ansvar

Regionen har det fulde sundhedsfaglige myndighedsansvar, sa laenge personen er indlagt. Regionen
har ansvar for det praehospitale beredskab, mens det laegelige behandlingsansvar er delt mellem
sygehus og almen praksis. Regionen har desuden ansvar for at sikre udviklings- og forskningsarbejde,
og kommunerne skal medvirke til dette saledes, at sundhedsydelser og uddannelse af
sundhedspersoner kan varetages pa et hgjt fagligt niveau.
Efter udskrivelsen har kommunen det fulde myndighedsansvar fraset pa sundhedsomradet, hvor
myndighedsansvaret er delt mellem region og kommune. Kommunerne har myndighedsansvaret for
visse ydelser efter sundhedsloven, herunder vederlagsfri fysioterapi samt almen genoptraening efter
udskrivning fra sygehus. Kommunerne har ligeledes myndighedsansvaret for genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter serviceloven. Kommunerne kan ogsa tiloyde andre kommunale
indsatser med et rehabiliterende sigte som f.eks. patientrettet forebyggelse jf. sundhedslovens §119.
Almen praksis fungerer som den gennemgaende sundhedsfaglige kontaktperson i forlgbet, og kan
inddrages i samarbejde med bade sygehus og kommune om forhold, der kan have indflydelse pa
iveerksaettelse af rehabiliterende indsats, f.eks. multisygdom.
| fellesskab har region, almen praksis og kommune ansvar for at sikre den gode overgang mellem
sektorer og skabe sammenhangende forlgb.

2.1 Opgaver og ansvar hos region, almen praksis og kommuner

Regionen

Almen praksis

Patientrettet
forebyggelse

Ivaerksaettelse af patientrettet
forebyggelse til personer med
apopleksi/TCl

Opfeglgning pa patientrettet
forebyggelse til personer med
apopleksi/TCl

Fglgetilstande og
komorbiditet

Behandling af fglgetilstande og
komorbiditet, evt. i samarbejde
med almen praksis

Opfglgning pa og behandling af
folgetilstande (f.eks. depression og
epilepsi), evt. i samarbejde med
sygehuset, herunder opfglgning pa
folgetilstande, der har indflydelse pa
arbejdsevne og gvrige sociale forhold

Medicinering

Udarbejdelse af epikrise til almen
praksis, herunder aftaler om
fortsat medicinering

Ved behov sikre dialog med
hospitalets speciallaeger i forhold til
medicinering

Kgrselsforbud

Stillingstagning ift. kerselsforbud —
Alle patienter har et midlertidigt
kgrselsforbud ved udskrivelse indtil
dette ophaeves af egen lege

Vurdering af kgreevnen og opfglgning
pa det midlertidige kgrselsforbud

Ambulant udredning,
revurdering og opfglgning

Ambulant udredning, revurdering
og opfelgning via neurologisk
ambulatorium ( uddybes i afsnit
5.3.1)

Henvise til ambulant udredning,
revurdering og opfglgning
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Regionen

Kommunen

Hjaelpemidler og
behandlingsredskaber

Vurdering af behov for
behandlingsredskaber og udlan af
disse

Vurdering af behov for hjelpemidler
og traeningsredskaber og udlan

Planlaegning og
gennemfgrelse af
udskrivelsen

Tidlig inddragelse af kommunen i
planlaegning af udskrivelsen i
henhold til SAM:BO. Ved behov,
udarbejdelse af genoptraeningsplan i
henhold til ‘Den gode
genoptraeningsplan’ (9)

Inden udskrivelsen pabegyndes
tilrettelaeggelse og planlaegning af
rehabiliteringsforlgbet efter
udskrivelsen.

Afholdelse af udskrivningssamtale
sammen med patient, pargrende og
kommune

Deltagelse i udskrivningssamtale ved
behov, evt. virtuelt

Genoptraening og
rehabilitering efter
udskrivelse

Varetagelse af genoptraening pa
specialiseret niveau efter udskrivelse

Sikre varetagelse af genoptraening
og/eller rehabilitering pa det i
genoptraeningsplanen angivne
niveau og ud fra personens aktuelle
situation.

Forskning og
udviklingsarbejde

Sikre forskning og udvikling inden for
hjerneskadeomradet

Medvirke til forsknings- og
udviklingsarbejde.

Regionen

‘ Almen praksis

‘ Kommunen

Inddragelse

Inddragelse af personen og pargrende i hele forlgbet, herunder indhente
samtykke til videregivelse af relevante oplysninger pa tveers af sektorer

Stgtte og radgivning

Stgtte og radgivning til personer med erhvervet hjerneskade og deres
pargrende, herunder ggre opmaerksom pa, at de kan fa hjlp og stgtte fra
brugerorganisationer. For almen praksis desuden henvisning af pargrende til

psykologhjzelp ved behov.

Habilitet

Leegefaglig vurdering af
habilitet. Ved varig eller
midlertidig nedsat
mental habilitet
overleveres
information til
kommunen med
oplysning om evt.
pargrende

Lgbende vurdere
patienternes habilitet
og henvise tilbage til
specialistudredning ved
behov for dette.

Ved hospitalsleegens
vurdering af nedsat
mental habilitet laegges
der en plan for, om der
skal sgges om
vaergemal
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Regionen

@vrige opgaver

Prazhospital indsats

Udredning i forhold til diagnose

Iveerksaettelse af indsatser mhp. at forebygge/reducere hjerneskadens
omfang

Behandling af hjerneskaden

Hjerneskaderehabilitering under indlaeggelsen

Interdisciplinaer udredning af funktionsevne, rehabiliteringsbehov og —
potentiale

Ved mistanke om synsproblematikker: Henvisning til gjenafdelingen pa Vejle
Sygehus, Sgnderborg Sygehus eller OUH med henblik pa udredning.

Sygehuse med hjerneskaderehabilitering pa hoved- og
regionsfunktionsniveau: Samarbejde med og radgivning af kommuner samt
almen praksis i forhold til konkrete personer i forlaengelse af udskrivelsen.

Psykiatrien: Vurdering af og tilpasning af rehabiliteringstilbud til personer
med vedvarende adfaerdsforstyrrelser efter hjerneskade

Almen praksis

Henvisning til hospitalsbehandling, herunder udredning, ved mistanke om
hjerneskade

Udarbejdelse af laegeerkleering til brug i Jobcentrene

Henvisning til vederlagsfri fysioterapi, herunder ogsa vederlagsfri
ridefysioterapi

Kommunen

Sikring af at kommunernes tilbud, henvisningsmuligheder og
kontaktinformation er let tilgeengelig for samarbejdsparterne, herunder
almen praksis. Kommunerne har en forpligtigelse til at opdatere
informationerne pa www.sundhed.dk og pa deres egne hjemmesider.

Hjerneskadekoordination

Vurdering af personens behov for hjzelp efter anden lovgivning end
sundhedsloven

Iveerksaettelse og koordinering af sammenhangende og effektive
genoptranings-/rehabiliteringsforlgb pa tvaers af lovgivningsomrader og
forvaltninger pa sundheds-, social-, beskaeftigelses- og uddannelsesomradet,
herunder samarbejde med evt. aktgrer uden for kommunen, der er under-
leverandgrer.
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2.2 Opgaver og ansvar hos gvrige aktgrer

2.2.1 Foreningsejede specialsygehuse

| sundhedslovens § 79, stk. 2, er oplistet en raekke foreningsejede specialsygehuse, som kan levere
sygehusbehandling. To af disse — Vejlefjord Rehabilitering og Center for Hjerneskade i Kgbenhavn —
tilbyder behandlingsforlgb for personer med erhvervet hjerneskade. Forlgb pa specialsygehuse
finansieres inden for den lovbestemte gkonomiske ramme, fritvalgsrammen. Specialsygehusene kan
ogsa levere rehabilitering pa specialiseret niveau. | sa fald er det kommunen, der har myndigheds- og
finansieringsansvar.

Uanset om specialsygehusene leverer behandling efter aftale med regionen eller rehabilitering efter
aftale med kommunen skal de opfylde de krav og anbefalinger, der er beskrevet i lovgivning og
retningslinjer (10, 11)

2.2.2 Andre leverandgrer af specialiserede rehabiliteringstilbud

Der findes en raekke private og offentlige hjerneskadetilbud, herunder specialiserede
rehabiliteringstilbud, der fungerer som leverandgrer af bade enkeltindsatser og samlede
rehabiliteringsforlgb efter udskrivelse. Det er kommunen, der har myndighedsansvaret i forhold til at
indga kontrakt med og kvalitetssikre de leverandgrer, som de kgber opgaven hos. Kommunen har
ansvar for at sikre, at de leverandgrer, som kommunen anvender, opfylder de opstillede krav.

2.2.3 Radgivende organer

Der findes forskellige radgivningsorganer, som radgiver kommunerne ift. personer med erhvervet
hjerneskade. Disse kan eksempelvis radgive en kommune om, hvordan kommunen kan tilretteleegge
en faglig indsats, eller hvad et tilbud til personer med omfattende kognitive, fysiske og/eller sociale
felger af hjerneskade kan indeholde.

2.2.4 Patientorganisationer

Organisationer, som f.eks. Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen, er vigtige aktgrer i forhold til at
understgtte personer med erhvervet hjerneskade og deres pargrende, bl.a. gennem radgivning og
viden, og de har seedvanligvis forskellige tilbud med mulighed for samvaer med andre ligestillede
samt tilbud om psykosocial radgivning, stgtte og aktiviteter. Sddanne tilbud kan supplere tiloud om
genoptraening og rehabilitering bade samtidig med og efter endt forlgb i det etablerede
sundhedsvasen.
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3 Genoptraeningsplanen

Alle personer med erhvervet hjerneskade, der har et leegefagligt behov for genoptraening ved
udskrivning, og hvor personen har behov for professionelle genoptranings- og/eller
rehabiliteringsindsatser i forleengelse af behandlingen pa sygehuset, skal tilbydes en
genoptraningsplan. Planen skal udarbejdes i samarbejde med personen og eventuelle pargrende.
(10)

| forbindelse med den praktiske udarbejdelse af genoptraeningsplanen inddrages andre
sundhedspersoner, herunder f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker. Inden for
hjerneskaderehabilitering foretages vurderingen af specialiseringsniveauet ofte i tvaerfagligt
samarbejde.

3.1 Generelle krav til indhold i genoptraningsplaner

Genoptraeningsplanen skal angive, om personen har behov for almen genoptraening, genoptraening
pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Genoptraningsplanen skal
indeholde en beskrivelse af personens funktionsevne og genoptraeningsbehov pa
udskrivningstidspunktet, herunder en angivelse af, hvilke funktionsevnenedsattelser
genoptraeningen skal rette sig imod. Endelig skal den indeholde oplysninger om, hvordan regionen og
kommunen kan kontaktes med henblik pa koordinering af genoptraeningsforlgbet (10). Af bilag 2
fremgar kravene til indhold i genoptraeningsplaner jf. Vejledning om genoptraening og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (11).

3.2 Tidsfrist for opstart af genoptraeningsplaner

Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til personen pa udskrivningstidspunktet, og den skal
samtidig sendes til hjemkommunen samt alment praktiserende laege. Hvis der er behov for tidlig
opstart eller udskudt opstart af genoptraening af sundhedsfaglige grunde, skal dette fremga af
genoptraeningsplanen (10).

| Syddanmark er der ift. tidsfrister aftalt fglgende mellem regionen og kommunerne i Aftale om

tidsfrister for opstart af genoptreeningsindsatser:

e Ved almen genoptraening tilbydes personen opstart af genoptraeningsindsatsen inden for 7
kalenderdage efter udskrivelse, hvor udskrivelsesdagen er dag 0. Alternativt tilbydes personen
frit valg af genoptraeningssted.

¢ Ved genoptraening pa specialiseret niveau (ambulant genoptraening) tilbydes personen opstart af
genoptraeningsindsatsen indenfor 14 kalenderdage efter modtagelse af genoptraningsplanen

e Ved genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau igangsaettes den kommunale
genoptraening som udgangspunkt i forlaengelse af indleeggelsen og maks. 7 dage efter
udskrivelsen, hvor udskrivelsesdagen er dag 0.

Kravene galder for alle typer genoptraening/rehabilitering, undtagen nar personen har et
sundhedsfagligt begrundet behov for at starte op enten tidligere eller senere.
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4 Krav til leverandgrer af genoptraening og rehabilitering

4.1 Genoptraeningsbehov og omfang af

indsatser pa de forskellige niveauer
En person tilbydes genoptraning jf. sundhedslovens
§140, nar personen udskrives fra sygehuset med en I l |
genoptraeningsplan. Genoptraeningen stratificeres i
felgende tre kategorier jf. personens behov og
funktionsniveau: vommunen visterer | | MTTINTEATIOTE | | sygehuset varetager
e Almen genoptraning (basal og avanceret

eksterne enheder)
niveau) : ¢

Avanceret

e Specialiseret genoptraning (ambulant Basal genoptrazting genopireening
genoptraening)
¢ Rehabilitering pa specialiseret niveau

Genoptraeningsplan udarbejdes pa sygehus med henvisning til rette niveau

Rehabilitering pa Genoptraning pa

Almen genoptraening
genor 9 specialiseret niveau specialiseret niveau

Kommunen varetager

Kommunen varetager
¢ evt. tvaerkommunalt

Det er sygehuset, der har befgjelsen til at vurdere, hvilken type genoptraeningsplan personen skal
have. For alle niveauer galder, at tilrettelaeggelsen af indsatsen i forhold til intensitet i forlgbet bgr
ske med udgangspunkt i individuelle behov. (4, s. 56)

Ved basal genoptraening gzlder, at der er et afgraenset genoptraeningsbehov eller -potentiale.
Forlgbet bestar typisk af indsatser minimum to gange om ugen, varetaget af en eller flere
faggrupper, som oftest ergo- og fysioterapeuter.

Ved avanceret genoptraning vil der typisk veere behov for indsatser minimum tre gange om ugen,
varetaget af to eller flere faggrupper. Der kan vaere behov for at genoptraningen koordineres med
andre rehabiliteringsindsatser.

Nar en person med erhvervet hjerneskade far en genoptraningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, er der tale om omfattende, komplicerede, sjeeldne eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af veesentlig betydning for flere livsomrader (arbejdsliv, socialt- og
fritidsliv), herunder szerligt omfattende mentale funktionsnedsaettelser. Her vil forlgbet ofte besta af
en kombination af indsatser fra mindst tre faggrupper, og med indsatser minimum fem dage om
ugen, gerne dagligt og ofte flere gange dagligt.

Personer med erhvervet hjerneskade har behov for genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser, som
varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med specialiserede kompetencer
inden for deres fagomrade. Indsatserne skal udfgres af sundhedspersoner med neurofaglig viden og
andre fagpersoner med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade (f.eks. logopaed,
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neuropsykolog, socialradgiver, synskonsulent osv.).Nedenfor beskrives de indsatsomrader, der er
relevante for hhv. genoptraening pa avanceret niveau og rehabilitering pa specialiseret niveau.

e Sensomotorik med betydning for personens omsorg for sig selv, bevaegelse og faerden.

e Erneering — herunder dysfagi.

e Kommunikation (dysartri, afasi og/eller kognitive kommunikationsvanskeligheder).
Der er typisk behov for samtalestgtte og saerlige rammer.

e Syn eller opmaerksomhed (f.eks. hemianopsi eller neglekt).

e Kognition generelt - med vaesentlig betydning for personens daglige livsfgrelse og mulighed for at
fungere selvsteendigt og/eller pa samme vilkar som tidligere.

e Adfeerd og/eller personlighed (f.eks. ift. indsigt, initiativ, demmekraft eller agitation).

e Udtraetning

e Emotionelle forhold (f.eks. stemningsleje, temperament, motivation eller empati).

4.2 Almen genoptraning

Nar en person udskrives med en almen genoptraeningsplan er det kommunen, der visiterer til basalt
eller avanceret niveau. Hvorvidt en person visiteres til genoptraening pa basal eller avanceret niveau
afhaenger af personens funktionsevne og genoptraningsbehov — se eksempler og kompetencekrav i
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade.

4.2.1 Basalt niveau

Genoptraening pa basalt niveau vurderes kun at vaere relevant for en mindre del af malgruppen.
Genoptraningen kan forega i personens naermiljgp som ambulant indsats eller dggnophold. Der er i
de fleste kommuner tilstraekkelige kompetencer i det eksisterende set-up i kommunen, til at
kommunen selv kan varetage genoptraening pa basalt niveau.

4.2.2 Avanceret niveau

Stgrstedelen af den malgruppe, der modtager en almen genoptraeningsplan, har behov, der kraever
genoptraening pa avanceret niveau. Der skal vaere et volumen, som sikrer, at de sundhedspersoner,
der varetager genoptraning af personer med erhvervet hjerneskade, har mulighed for primaert at
arbejde med hjerneskaderehabilitering. Sundhedsstyrelsen oplyser, at de fleste kommuner, pa grund
af deres befolkningsunderlag, kan have behov for at indga i et tvaerkommunalt samarbejde, for at
have tilstraekkelig aktivitet til at opna, vedligeholde og udvikle erfaring og kompetencer hos de
involverede faggrupper. | prioriteringen af kvalitet og naerhed bgr kvalitet altid vaegtes hgjest. (4, s. 58)

4.3 Specialiseret genoptraening

Specialiseret genoptraning varetages som ambulant behandling pa sygehuset. Indsatsen
tilretteleegges med krav til teet koordinering af genoptraening, udredning og ambulant
sygehusbehandling. Forlgbet organiseres som et samlet forlgb i et taet interdisciplinaert samarbejde,
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hvor koordination af genoptraeningsindsatsen og den laegelige behandling er afggrende. Indsatsen
skal suppleres med vejledning og supervision i forbindelse med tveersektoriel overgang.

4.4 Rehabilitering pa specialiseret niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau vurderes at vaere relevant for en meget lille del af gruppen af
personer med erhvervet hjerneskade. Genoptraningsplaner til dette niveau kan kun udskrives af
afdelinger pa regionsfunktionsniveau eller hgjere. Det er kommunen, der har ansvaret for at
personen modtager rehabilitering pa specialiseret niveau, enten ved selv at levere det eller ved at
kgbe hele eller dele af forlgbet hos en ekstern leverandgr.

Ved valg af rehabiliteringstilbud er det ngdvendigt, at leverandgren af tilbuddet besidder de rette
kompetencer ift. at kunne varetage de faglige indsatser, som den enkelte har behov for (4, s. 60).
Tilbuddene, der varetager rehabilitering pa specialiseret niveau, skal kunne opbygge erfaring samt
skabe og vedligeholde et staerkt fagligt miljg og sikre, at der kan leves op til kvaliteten ogsa under
ferie og sygdom. Der skal veere et volumen, der sikrer, at de sundhedspersoner, der varetager
rehabiliteringen overvejende og flere timer om dagen har mulighed for at arbejde med
hjerneskaderehabilitering. Der skal veere det forngdne volumenmaessige grundlag for, at der kan
medvirkes til udviklingsarbejde og forskning, og der skal vaere mulighed for at undervise, vejlede og
yde supervision til andre sundhedspersoner inden for hjerneskaderehabilitering. En rettesnor er, at
fagpersoner som minimum handterer ti individuelle forlgb i Igbet af et ar pa niveauerne avanceret
genoptraening eller rehabilitering pa specialiseret niveau (4, s. 60).

Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade I Side 12/27



5 Tveersektorielle forlgb og faser

5.1 Den akutte fase

Personen med erhvervet hjerneskade indlaegges akut/subakut pa neurologisk afdeling til udredning
for den nyopstaede sygdom. Under den akutte fase starter vurderingen af rehabiliteringsbehovet, og
personen visiteres til videre behandling og rehabilitering pa relevant specialiseringsniveau. Vurdering
pa sygehuset af, hvorvidt personen har behov for genoptraening og/eller rehabilitering, udfgres i et
interdisciplinaert teamsamarbejde, og bestar af en generel udredning af funktionsevne. Det er vigtigt
at den indledende genoptraning og/eller rehabilitering startes op, sa snart tilstanden tillader det.

5.2 Den subakutte indlaeggelse
Rehabilitering under indleeggelse kan jf. specialeplanen inddeles i fglgende tre niveauer:
Hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau.

5.2.1 Den regionale visitation (til sygehusbehandling pa forskellige niveauer)

Den regionale visitation i Region Syddanmark ved hhv. Neurorehabiliteringen Svendborg og
Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme Grindsted visiterer patienter til hospitalsbaseret
neurorehabilitering pa hoved- og regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret niveau (6).

Praktiserende laege og neurologisk ambulatorie kan henvise direkte til den regionale visitation ved
Neurorehabiliteringen Svendborg eller Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme Grindsted.
Kravene til oplysningerne i henvisningen fra praktiserende laege fremgar af Sundhed.dk.

5.2.2 Hovedfunktionsniveau

Personer med erhvervet hjerneskade pa hovedfunktionsniveau fortsatter deres rehabilitering pa
neurologisk afdeling. Personer med erhvervet hjerneskade pa hovedfunktionsniveau har begraenset
(let til moderat) kompleksitet. Hovedfunktionsniveauet omfatter rehabilitering og kontrol af hyppigt
forekommende sygdomme og tilstande, hvor indsatserne er af begraenset kompleksitet.
Persongruppen har lettere funktionsevnenedsaettelser ift. beveegelse og feerden, kommunikation,
dysfagi samt kognition. Indlaeggelsen er oftest kort.

Ved varetagelse af hjerneskaderehabilitering bgr der veere adgang til relevante treeningsfaciliteter
samt mulighed for at afholde tvaerfaglige konferencer. Der bgr desuden veere adgang til akutte
billeddiagnostiske undersggelser (rgntgen, CT- og MR-scanner), biokemiske og mikrobiologiske
undersggelser, EKG, elektrofysiologiske undersggelser og tilsyn fra andre relevante leegefaglige
specialer.

Personer med behov for rehabilitering pa hovedfunktionsniveau feerdigrehabiliteres pa hjemsygehus.

Personer fra optageomradet for Sygehus Lillebzelt behandles pa Hjerne- og Nervesygdomme Kolding,
eller i eget hjem ved Det Udekgrende Team. Personer fra Sygehus Sgnderjyllands optageomrade
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behandles pa Hjerne- og Nervesygdomme Aabenraa Sygehus. Personer fra Sydvestjysk Sygehus’
optageomrade feerdigrehabiliteres pa Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme Grindsted.
Personer fra Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus overflyttes til Neurorehabiliteringen
Svendborg. Nar det drejer sig om patienter med Gullian barré syndrom samt svaere ikke-
progredierende neurologiske lidelser, behandles personer fra hele regionen pa
Neurorehabiliteringen Svendborg.

5.2.3 Regionsfunktionsniveau

Personer med erhvervet hjerneskade pa regionsfunktionsniveau kommer typisk fra en neurologisk
afdeling, neurokirurgisk afdeling eller fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Personer med
erhvervet hjerneskade, der behandles pa regionsfunktionsniveau har betydelig (moderat/sveer)
kompleksitet og ofte behov for rehabiliteringsindsatser med hgj intensitet. Personer, der indlaegges
til rehabilitering og behandling pa regionsfunktionsniveau, vurderes til at have moderate til sveere
funktionsevnenedsattelser ift. bevaegelse og faerden, kommunikation, dysfagi samt kognition.
Indlaeggelsen er oftest af leengere varighed.

Regionsfunktionsniveau er i Region Syddanmark placeret pa Neurorehabiliteringen Svendborg, OUH
og Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme, Grindsted, SVS. Personer med behov for
rehabilitering pa regionsfunktionsniveau overflyttes fra hjemsygehuset til et af de to sygehuse med
regionsfunktionsniveau.

Forlgb pa regionsfunktionsniveau er individualiserede forlgb med hgj intensitet alle ugens dage, som
varetages i et interdisciplinaert team. Foruden anbefalingerne til hovedfunktionsniveau —som pa
regionsfunktion har karakter af krav - forudsaetter varetagelse af hjerneskaderehabilitering pa
regionsfunktionsniveau deltagelse af neuropsykolog, logopaed og socialradgiver, hvis det er relevant.
Endvidere skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i neurologi/speciallaege med
neurorehabiliteringskompetencer inden for kort tid.

Som pa hovedfunktionsniveau forudszttes regionsfunktionsniveau, at fagpersoner fra alle
involverede faggrupper i de interdisciplinaere team har specialiserede kompetencer inden for
hjerneskaderehabilitering pa felgende omrader:

e Fysiske funktionsnedsaettelser, herunder dysfagi udredning (f.eks. FEES)

e Kognitive og kommunikative funktionsnedsaettelser

e Herunder vurdering og behandling af forstyrrelser i sprog, opmaerksomhed, koncentration,
hukommelse, indlaering, emotioner og eksekutive funktioner.

Varetagelse af hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau forudszetter desuden adgang til

rehabiliteringsteknologier og udstyr, hvor det kraever tilstraekkelig volumen at opna kompetencer og
erfaring i anvendelsen.
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Afdelinger med hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau varetager forsknings-,
uddannelses- og udviklingsopgaver inden for omradet samt medvirker i radgivning og
kompetenceudvikling af neurofagligt personale i kommunerne. (4, s. 45)

5.2.4 Hgijt specialiseret niveau

Personer med erhvervet hjerneskade indlaegges til rehabilitering og behandling pa hgjt specialiseret
niveau ved behov for rehabilitering og behandling af meget sjeldent forekommende sygdomme og
tilstande, hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet, og forudsaetter tilstedevaerelse af mange
tveergdende funktioner/samarbejdspartnere, og/eller et betydeligt ressourceforbrug. Personer
indlaegges til rehabilitering og behandling pa hgjtspecialiseret niveau, nar der vurderes at veere svaere
og omfattende funktionsevnenedsaettelser ift. bevaegelse og feerden, kommunikation, dysfagi,
adfaerd og kognition samt evt. sveere respiratoriske problemstillinger. Indlaeggelsen er forventelig af
lang varighed.

Rehabiliteringsforlgb pa hgjt specialiseret niveau er med omfattende kompleksitet, individualiserede
og af meget hgj intensitet alle ugens dage. Det varetages af et interdisciplinaert team med deltagelse
af de samme faggrupper som pa regionsfunktionsniveau samt (neuro-) psedagog, og med mulighed
for umiddelbart at fa assistance fra en specialleege i neurologi/speciallaege med
neurorehabiliteringskompetencer. Foruden de anbefalinger og krav, der galder ved varetagelse af
hoved- og regionsfunktionsniveau, forudsaetter hjerneskaderehabilitering pa hajt specialiseret niveau
mulighed for rehabilitering i specialindrettede omgivelser, hvor skeermning og kameraovervagning er
mulig.

Der er i Region Syddanmark ikke sygehusafdelinger, der leverer hgjt specialiseret neurorehabilitering,
hvorfor personer i Syddanmark med behov for behandling pa hgijt specialiseret niveau, i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialevejledning for neurologi, behandles pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Region Midtjylland (RHN). Region Syddanmark og Region
Midtjylland har senest i 2021 indgaet en samarbejdsaftale om disse patientforlgb, der regulerer
forhold vedrgrende henvisning til hgjtspecialiseret neurohabilitering pa RHN og tilbageflytning.

| de fleste perioder kan RHN modtage personer med erhvervet hjerneskade fra Region Syddanmark
inden for syv dage efter henvisningen. Dog kan der vaere perioder med spidsbelastning, hvor dette
ikke kan lade sig ggre. Ved modtagelse af en person, og efter indhentelse af personen eller
pargrendes samtykke, sender RHN en plejeforlgbsplan til personens hjemkommune samt til
visitationen i Region Syddanmark om, at personen er i behandling pa RHN.

Personer med erhvervet hjerneskade overflyttes fra RHN til et sygehus i Region Syddanmark eller
hjemkommunen, nar der ikke laengere er behov for hgjtspecialiseret neurorehabilitering eller nar
behandlingsmulighederne er udtgmt. Region Syddanmark eller hjemkommunen har som
udgangspunkt syv dage til at modtage personen, nar personen er meldt klar til tilbageflytning.
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Hjemkommunen, Neurorehabiliteringen Svendborg samt Rehabilitering for Hjerne- og
Nervesygdomme, Grindsted modtager automatisk en orientering vedr. indlaeggelsen af en person
med erhvervet hjerneskade pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) 1-2 uger efter
indleeggelsen. Neurorehabiliteringen Svendborg og Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme,
Grindsted modtager herefter et statusnotat minimum hver 14. dag fra det enkelte sengeafsnit. Den
regionale visitation sikrer, at hjemkommune orienteres, nar det er relevant.

Der er Igbende dialog mellem sengeafsnittet pa hgjt specialiseret niveau og visitationerne i Region
Syddanmark om personens funktionsevne, prognose og potentiale, mhp. fagligt at sikre det rette
neurorehabiliteringstilbud for den enkelte patient efter udskrivelsen fra RHN. Hiemkommunen kan
kontakte den regionale visitation, ved behov for information om personen med erhvervet
hjerneskade. Ca. 14 dage for udskrivelsen fra RHN modtager alle parter automatisk en forelgbig
plejeforlgbsplan - uanset om personen udskrives til regionalt rehabiliteringsforlgb eller til kommunalt
regi.

| de tilfaelde, hvor personer med erhvervet hjerneskade fra Syddanmark udskrives direkte fra RHN til
eget hjem/kommunalt tilbud, er den regionale visitation i Region Syddanmark det koordinerende led,
og det aftales mellem RHN og den regionale visitation i Region Syddanmark, hvordan personens
hjemkommune inddrages/informeres. Direkte tilbageflytning til hjemkommunen ma som
udgangspunkt ikke forsinke fristen pa syv dage.

Ved en falles konklusion imellem det hgjtspecialiserede niveau og den regionale visitation, besluttes
hvorvidt personen skal fortseette rehabiliteringen/genoptraeningen pa regionalt niveau eller i
kommunalt regi.

Pa baggrund af hjerneskadens kompleksitet og gvrige komplikationer er alle patientforlgb forskellige.
Hvert forlgb vurderes individuelt i forhold til rehabiliteringsbehovet, og hvorvidt personen skal
fortseette sin rehabilitering, beror pa en tvaerfaglig vurdering. | nogle forlgb er personen ikke i stand
til at indgad i et rehabiliteringsforlgb pa regionalt niveau i direkte forleengelse af det hgjtspecialiserede
forlgb, og her er det vigtig med dialog mellem Regionshospitalet Hommel Neurocenter, den regionale
visitationen og hjemkommunen.

5.3 Stabiliseringsfasen — nar personen har naet sit bedst mulige funktionsniveau

5.3.1 Patienter, der falges ambulant i sygehusregi efter udskrivelsen
Pa legefaglig indikation fglges nogle patienter i neurologisk ambulatorie efter et indlaeggelsesforlgb
pa hoved- eller regionsfunktionsniveau og/eller hgjt specialiseret forlgb.

Formalet med dette kan veere:
e atfglge op pa behandlingen og rehabiliteringen givet under indlaeggelsen
e atfeerdigggre en planlagt udredning af funktionsevnen
e at behandle fglgetilstande og komorbiditet
e at fa udfaerdiget en neuropsykologisk undersggelse inden for et halvt ar efter udskrivelse
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Det kan veaere relevant at fglge nogle personer med erhvervet hjerneskade i en laengere arraekke,
f.eks. til kontrol af epilepsi og smertebehandling. Desuden vil nogle personer have behov for at
kunne blive (gen)henvist af almen praksis til udredning og eventuel rehabilitering i sygehusregi. Der
er behov for at denne udredning sker i et interdisciplinaert og tveersektorielt samarbejde.

5.3.2 Vurderingsophold

Malgruppen for et vurderingsophold er personer, hvor der er tvivl om rehabiliteringspotentialet,
herunder om de kan profitere af intensiv neurorehabilitering under indlaeggelse. Vurderingsopholdet
er typisk af ca. fem dages varighed og kan forlaenges, hvis der er behov og potentiale.
Vurderingsophold er relevant for:

e Personer med erhvervet hjerneskade, der blev vurderet til ikke at kunne indga aktivt i
rehabiliteringen efter den akutte fase, som udskrives til en kommunal aflastningsplads eller
rehabiliteringsplads, og som senere er henvist af egen laege eller neurologisk ambulatorie.

e Personer med erhvervet hjerneskade, hvor den regionale visitation er i tvivl om, hvorvidt
vedkommende kan indga i et rehabiliteringsforlgb.

e Personer med erhvervet hjerneskade henvist direkte fra de akutte afdelinger, hvor det
tvaerfagligt er vurderet, at der er tvivl om, hvorvidt personen pa nuvarende tidspunkt kan
profitere af et rehabiliteringstilbud.

Visitationen til vurderingsophold foretages af det regionale visitationsudvalg pa baggrund af en
henvisning fra egen laege eller en laege fra personens stamafdeling. Krav til de oplysninger
henvisningen skal indeholde fremgar af sundhed.dk.

5.3.3 Brush-up

Malgruppen for et ”Brush-up” forlgb er personer med erhvervet hjerneskade, som tidligere har haft
et regionalt neurorehabiliteringsforlgb, hvor der efterfglgende har vaeret et nyt funktionsevnetab.
Brush-up forlgb er som udgangspunkt et rehabiliteringsforlgb af to ugers varighed med mulighed for
forlaengelse op til fire ugers varighed. Formalet med Brush-up forlgb er, at genvinde tabt
funktionsevne, som er afgreenset til et specifikt omrade. Fokusomraderne skal gerne veere
identificeret i et samarbejde mellem praktiserende laege og kommunen. Et brush-up forlgb har
saledes ikke til sigte at foretage en fuldstaendig afdeekning, vurdering og beskrivelse af samtlige af
personens mulige funktionsnedsaettelser.

Vurderingen af, hvorvidt personen kan visiteres til et brush-up forlgb beror pa en tveerfaglig

vurdering af det regionale visitationsudvalg, pa baggrund af en henvisning fra egen laege eller
neurologisk ambulatorium.
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6 Kommunikation og koordinering

Udgangspunktet for al kommunikation og koordinering om patienter/borgere i Region Syddanmark
er SAM:BO — Samarbejdsaftale om borger- og patientforlgb, som fastlaegger regler for
kommunikation og samarbejde i forbindelse med alle typer patientforlgb SAM:BO - Samarbejde om
borger/patientforlgb (regionsyddanmark.dk)

6.1 Udvidet koordinering?

Hvis en af parterne efterspgrger udvidet koordinering planlaegges dette hurtigst muligt og under
hensyntagen til, hvornar patient og pargrende har mulighed for at deltage. Dagsorden fremgar af
plejeforlgbsplanen. Ved dialog fastlaegges en falles plan for udskrivelsen, som sygehuset
efterfglgende sender til kommunen i en revideret plejeforlgbsplan. Som udgangspunkt afholdes
udskrivningssamtaler, nar personerne har komplekse behov, og ofte i de tilfselde, hvor personen bor
alene, har betydelige kognitive fglger, hjemmet er uhensigtsmaessigt indrettet eller lignende, hvor
der er tvivl om planen for udskrivelsen.

Det kan veere relevant at supplere genoptraningsplanen med en sundhedsfaglig dialog mellem
sundhedspersoner pa det udskrivende sygehus og de sundhedspersoner, der yder genoptraening
og/eller rehabilitering i kommunalt eller regionalt regi. Det geelder saerligt i de tilfaelde, hvor der
henvises til rehabilitering pa specialiseret niveau. Sygehusene adviserer kommunerne om
specialiseringsniveauet sa tidligt i forlgbet som muligt.

Senest ved udskrivelsen sender sygehuset en genoptraeningsplan til kommunen samt en
udskrivningsrapport i tilfelde, hvor det er relevant. Til almen praksis sender sygehuset en epikrise
senest den tredje hverdag efter udskrivelsen samt genoptraeningsplanen, safremt personen
samtykker. Der kan vaere behov for dialog og sparring mellem kommunen og
neurorehabiliteringsafsnittet efter udskrivelsen i forhold til tilrettelaeggelsen af det konkrete forlgb
for den enkelte.

6.2 Koordination internt i kommunen samt med eksterne leverandgrer

Kommunerne har det overordnede ansvar for koordinering og tilsyn af genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatserne til personer med erhvervet hjerneskade efter udskrivning. Kommunen er
forpligtet til at tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen i sammenhang med andre indsatser, der kan
bidrage til personens samlede rehabilitering jf. bekendtggrelsens § 5 (10).

6.2.1 Koordinering internt i kommunen

Personer, der udskrives med en genoptraeningsplan, har ofte behov for indsatser pa tveers af
lovgivningsomrader. Det drejer sig om indsatser i henhold til sundhedsloven (SUL), som skal
koordineres med indsatser efter anden lovgivning (serviceloven (SEL)), lov om specialundervisning for
voksne (LSV) samt lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (LAB). Et vellykket rehabiliteringsforlgb
forudsaetter, at der er ss mmenhang mellem indsatserne i de enkelte sektorer og forvaltninger.

Der er behov for koordinering pa flere niveauer:

2 Udvidet koordinering er nar der er behov for en taettere eller uddybende kommunikation/koordinering vedr. personens

funktionsevne, behandling/pleje, behov for kommunale indsatser og hjeelpemidler/behandlingsredskaber i forbindelse med
planlaegning af udskrivelse til primaer sektor
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¢ Myndighedskoordinering: rettidig sagsbehandling og bevilling pa tvaers af lovgivhingsomrader i
henhold til personens samlede behov for indsatser

e Faglig koordinering pa udfgrer niveau: faglig koordinering mellem faggrupper og indsatser i
hverdagen ud fra faelles faglige mal og delmal i samarbejde med personen og pargrende

e Forlgbskoordinering: koordinering af samlede forlgb over tid, herunder koordinering i
sektorovergangen ved udskrivning fra sygehus, med Igbende revurdering af behov og rette
indsats i samarbejde mellem personen, pargrende, myndighed og udfgrer

e Koordinering pa organisatorisk niveau: erfaringsopsamling og udvikling af effektive indsatser
og organisering pa tvaers af sektorer og forvaltninger pa strategisk ledelsesniveau.

En hjerneskadekoordineringsfunktion kan vaere en central og vigtig funktion i forhold til at
imgdekomme behovet for koordinering pa flere niveauer. (4, s. 66)

6.2.2 Eksterne leverandgrer

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der ved personer med behov for rehabilitering pa specialiseret
niveau er en taet og kontinuerlig dialog mellem kommunen og eventuelle eksterne leverandgrer.
Dialogen skal sikre en drgftelse af personens funktionsevne samt Igpbende evaluering af forlgbet og
personens effekt af indsatsen med henblik pa at justere den samlede indsats, hvis det er relevant.
Samarbejdet og koordinationen med eksterne leverandgrer kan understgttes af samarbejdsaftaler,
der eksempelvis omhandler aftale om opstart af forlgb, krav til kvalitet i indsatser,
samarbejdsstrukturer og gkonomi. (4, s. 65)
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7 Brugerinddragelse

7.1 Inddragelse af personen med erhvervet hjerneskade og dennes netvaerk

Inddragelse er et af grundelementerne ved rehabilitering. Personen med erhvervet hjerneskade er
ekspert i sit eget liv og kan og skal tage del i alle beslutninger, hvis det er muligt. Det er vaesentligt i
hele forlgbet at brugerinddragelsen tager afszet i den enkelte persons aktuelle tilstand med afszet i,
hvilke ressourcer og hvilken indflydelse personen kan byde ind med. Desuden skal der vaere
opmarksomhed pa savel ressourcer som belastninger ved inddragelse af pargrende, professionelle
og andre relevante parter. Pargrende er ofte ressourcepersoner for malgruppen, samt en vigtig kilde
til viden, som kan bruges til at optimere og malrette indsatserne. At inddrage personen og dennes
eventuelle pargrende systematisk i forlgbet medvirker til et gget ejerskab og motivation for, at
medvirke aktivt i forlgbet. Personen og de pargrende er de centrale aktgrer i forlgbene, og det er
vigtigt, at de deltager ligevaerdigt i processer om eksempelvis udredning af funktionsevne,
udarbejdelse af genoptraeningsplan, planlaegning af forlgb og malszetning.

7.1.1 Under indlaeggelsen

Personen med erhvervet hjerneskade og dennes pargrende skal inddrages i hele
neurorehabiliteringsforlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse f.eks. ved at deltage i
modtagelsessamtale, mal- og plansamtaler og udskrivelseskonference. Desuden sker der inddragelse
i forbindelse med udredning af funktionsevne, traeningsseancer og genoptraeningsplanen. Pargrende
bliver, efter personen med erhvervet hjerneskades samtykke, Isbende inddraget og informeret om
sygdommen, forlgbet og prognosen. Pargrende kan, pa baggrund af den konkrete situation, tilbydes
samtale med psykolog, socialradgiver eller lsege ud fra en tvaerfaglig vurdering. Det tveerfaglige
personale er uddannet i at anvende samtalestgtte (SCA/KomTil®) til personer med afasi, og inddrager
ligeledes pargrende i at anvende metoden.

7.1.2 Efterindleggelse

Personens pargrende og netvaerk yder ofte en helt afggrende stgtte til den ramte undervejs i
sygdomsforlgbet. Sammen med personen er det vigtigt at fa afklaret, hvilke pargrende, der skal
involveres, hvornar og i hvilket omfang. Personen med erhvervet hjerneskade skal give samtykke
hertil. De pargrende er saledes ogsa en vasentlig samarbejdspartner og ressource for
sundhedspersonalet. Involvering af de pargrende bgr ske med gje for, at der er forskel pa deres
behov for inddragelse og pa hvor belastet, de selv er. Generelt kan situationen for de pargrende
opleves som udmattende og opslidende, og den sendrede situation har indflydelse pa, hvordan
familien fungerer i sin helhed.

Pdrgrendes selvstaendige behov
Der kan vaere behov for seerskilte indsatser malrettet de pargrende/netveerk, f.eks.
psykologsamtaler, viden om kognitive fglger m.v.

3 sca / Stgttet samtale er en metode til at kommunikere med personer med kommunikationsvanskeligheder
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Bade sygehuset og kommunen skal vaere saerlig opmaerksom pa de forlgb, hvor bgrn har en foreelder,
der bliver ramt af en hjerneskade, og hvor der er behov for seerlig stgtte til barnet. Fagpersoner i
begge sektorer skal overveje, om den underretningspligt de har jf. servicelovens § 153, skal bringes i
anvendelse. Ved tvivl kan familieafdelingen i hjemkommunen kontaktes.

7.2 Inddragelse af brugerorganisationer

Kommunerne kan med fordel inddrage brugerorganisationer, patientforeninger samt det lokale
frivillige- og foreningsliv. Det anbefales, at kommunerne jaevnligt inviterer til dialog, saledes at et
struktureret samarbejde kombineres med en mere uformel samarbejdsform.

Eksempler pa faste aftaler kan vaere netvaerksgrupper, abne cafemgder, aktivitetshold eller
temaaftener som arrangeres af brugerorganisationer i et samspil med kommunen. Vardien af
samarbejdet med brugerorganisationer kommer szerligt til udtryk ved personens tilbagevenden til
livet i civilsamfundet.
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8 Kompetenceudvikling og kvalitetsudvikling

De syddanske kommuner og Region Syddanmark har et faelles ansvar for at styrke samarbejdet og
udvikle kvaliteten af bade indsatser og processer omkring personer med erhvervet hjerneskade.
Dette gennem kvalitetsudvikling og kompetenceudvikling af personalet pa tvaers af sektorerne.

Den regionale forskningsforpligtigelse og kommunernes understgttende funktion vil via et styrket
samarbejde og faelles kompetenceudvikling skabe bedre vilkar for udbredelse af den nyeste
forskningsbaserede viden og rammer for faelles udviklingsprojekter og implementering af viden og
felles aftaler. Kompetenceudvikling skal vaere med til at styrke kvaliteten af de forskellige indsatser,
og skabe en stgrre grad af indsigt i hinandens praksis og hermed gge sammenhangen og
samarbejdet pa tvaers af sektorerne.

Det systematiske samarbejde pa tvaers af sektorerne skal bl.a. besta af:
e Initiativer som faelles skolebank f.eks. felgedage (praktik)
e Felles kursusvirksomhed pa tvaers af sektorer og faggrupper inden for regionens graenser
e Felles udviklingsprojekter med styrket kvalitet som omdrejningspunkt
e Styrket tvaersektoriel samskabelse gennem faglige netveerk, hvor ogsa den hjerneskadede
person, netvaerket og civilsamfundet skal vaere i fokus
e Styrket fokus pa workshops, webinarer og e-laeringsmoduler

Der skal arbejdes sammen med de etablerede uddannelsesinstitutioner — professionsskolerne og
SOSU-skolerne om malrettede kompetencemoduler, der kan understgtte nationale og centrale
udmeldinger om kvalitets- og kompetencekrav.

Arbejdet med kompetence- og kvalitetsudvikling forankres i Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering, der pabegynder arbejdet i 2023. Der skal udarbejdes en plan/strategi for det
fokuserede tvaersektorielle samarbejde om kvalitets- og kompetenceudvikling.

9 Evaluering

Samarbejdsaftalen er godkendt af Strategisk Sundhedsstyregruppe den

Samarbejdsaftalen implementeres i sundhedsklyngerne og evalueres Igbende af Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering. Samarbejdsaftalen er forankret i Fglgegruppen for genoptraening og

rehabilitering. Tvivlsspgrgsmal i relation til aftalen vil blive handteret af Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering.
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Bilag:
Bilag 1: Inkluderede diagnosegrupper

Nar diagnosen praesenteres med en * betyder det, at hele diagnosegruppen medtages inkluderende
alle underliggende diagnoser.

Sygdomsgruppe \ ICD 10 kode

1. Spontan infarkt i hjernen — iskaemisk apopleksi/stroke DI61*

2. Spontan intracerebral blgdning i hjernen —haemorhagisk DI63*

apopleksi/stroke

3. Uspecifceret apopleksi — spontan blgdning eller infarkt i Dle4*

hjernen

4. Subarachnoidalblgdning — spontan blgdning i hjernehinder | DI60*

5. Diverse (Arteria cerebri dissecans non rupta, moyamoya DI670, DI675, DI676*, DI677,
sygdom, thrombosis venae intracranialis non pyogenica, DI678%*, DI679, DI68*

Arteritis cerebri ikke klassifceret andetsteds, Cerebrovaskulaer
sygdom, andre spec former, cerebrovaskulaer sygdom uden
specifkation og karsygdom i hjerne ved sygdom klassificeret
andetsteds)

6. Sequealae (fglger pa grund af en hjerneskade og dennes DI691, DI693, DI694, DI698
behandling med reference til diagnosegrupperne 1-5)
7. TCl (Transitorisk Cerebral Iskaemi, samme symptomer som DG45%*, DG46*
ved apopleksi, men hvor symptomerne forsvinder inden for 24

timer)

8. Traumatisk hjerneskade DS020%*, DS021%*, DS027%,
DS028*, DS029*, DS061, DS062%*,
DS063*, DS064*, DS065*, DS066,
DS067, DSO68*, DS069, DS070,
DS071, DS097, DT020, DT040,
DT060

9. Encephalopati (difus hjerneskade pa grund af iltmangel, DB220, DE159*, DE512, DG410,

giftstoffer eller anden skadelig pavirkning) DG929*, DG931, DG938*,

DG978*, DI460, DO292*%,
D0O743*, DO754A, DO7548B,
D0892*, DT58*, DT719%, DT751*
10. Infektion (betaendelse i hjernen og i hjernens hinder) DA321*, DA390, DA398*, DB003,
DB004*, DB451*, DB582%,
DGO00*, DGO1*, DG040*, DG042*,
DG048*, DG05*, DG060*, DGO7*,
DG08*, DG0O9
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11. Tumor i hjernen DC70%*, DC71%*, DD32%*, DD330%*,

DD332, DD337, DD339,
12. Andre tilstande (eks. Myelinolysis pontis centralis, DG372, DI674
hypertensiv encefalopati)

13. Sequala (fglger pa grund af en hjerneskade og dennes DGO099, DI690, DI720, DI692,
behandling med reference til diagnosegrupperne 8-12) DT903, DT905
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Bilag 2: Krav til genoptraeningsplaner jf. vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraning i kommuner og regioner

Alle genoptraeningsplaner:

e Oplysninger om sygehus og afdeling

e Kontaktoplysninger pa bopalsregionen og pa hjemkommunen

e Personens cpr-nr. og navn, adresse og telefonnummer

e Dato for fgrste kontakt og dato og tidspunkt for afslutning af sygehuskontakt

e Dato og tidspunkt for udarbejdelse af genoptraeningsplanen

e Oplysning om hvem har udarbejdet planen

e Personens informerede samtykke til det fortsatte genoptraeningsforlgb og til at der
udarbejdes en genoptraeningsplan

e Hvilke oplysninger, der er givet og hvad personen/pargrende/veerge pa den baggrund
har tilkendegivet
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Alle genoptraeningsplaner:

e Sammenfatning i prosaform inklusiv arsag til kontakt, sygehistorie og nuvaerende
tilstand, aktuel behandling og status ved udskrivning

e Aftaler om kontrol og opfglgning

e ICD-10 aktionsdiagnose og bidiagnoser

e Operationsbeskrivelse hvis der er foretaget kirurgiske indgreb

Afhaengigt af personens problemstilling:

e Udvidet beskrivelse af udredning og behandling pa sygehuset

e Resultatet af relevante undersggelser, som er foretaget pa sygehuset

Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau:

e Udvidede beskrivelser af udredning og behandling pa sygehuset

e Resultatet af relevante undersggelser og funktionsevnevurderinger
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Alle genoptraeningsplaner:

e Sammenfatning i prosaform af personens aktuelle, samlede funktionsevne i relation til
kropsfunktion, aktivitet og deltagelse

e Evt. relevante funktionsevne-vurderinger/tests vedlagges

Afhaengigt af personens problemstilling:

e En detaljeret beskrivelse og sammenfatning af personens samlede funktionsevne i
relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse

e Beskrivelse af personens vanlige funktionsevne, i det omfang det er relevant og
ngdvendigt

e Relevante funktionsevnevurderinger og szrlige undersggelser vedlaegges

Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau:
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En detaljeret beskrivelse af personens samlede funktionsevne pa
udskrivningstidspunkt i relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse

9jenuaodsduiuzesrdouasd

80 noyaqsSuiuzeydouan

Alle genoptraeningsplaner:

Kort beskrivelse af personens behov for genoptraening og mal for
genoptraeningsindsatsen

Information om, hvilket specialiseringsniveau genoptraeningen skal varetages pa
Vurdering af personens potentiale herunder motivation og andre relevante forhold,
herunder en sundhedsfaglig vurdering af personens mulighed for
bedring/generhvervelse af funktionsevne.

Genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau:

Beskrivelse af personens samlede behov for rehabiliteringsindsatser med det mal, at
personen opnar fuld eller bedst mulig funktionsevne

Der kan evt. gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats
Genoptraeningsplan skal udarbejdes pa en relevant specialafdeling minimum pa
regionsfunktionsniveau dvs. Rehabilitering for Hjerne- og nervesygdomme, Grindsted,
Neurorehabiliteringsafsnit Svendborg eller hgjtspecialiseret niveau Regionshospitalet
Hammel Neurocenter
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