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Formal med samarbejdsaftalen

| Sundhedslovens § 203-205 palagges regioner og
kommuner at koordinere indsatsen i forhold til bgrn
0g unge. Bgrne- og familieperspektivet er udgangs-
punktet for samarbejdet med familien, hvor faglig

og personlig forskellighed m& anvendes konstruktivt
i samarbejdet med og om familien. Det tvaerfaglige
feelleskab definerer udgangspunktet og fokus for ind-
satsen, hvor begreber som sarbarhed og udsathed
afklares.

Denne samarbejdsaftale saetter rammen omkring det
tvaersektorielle samarbejde i Region Syddanmark,
som vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og
barselspleje (myndighedsomradet for bgrn og fami-
lier, praktiserende laege, sundhedspleje, jordemeadre,
fedsels- og barselsafsnit) som meder de sarbare gra-
vide. Seerligt er der fokus pa samarbejdet mellem det
sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et faelles sprog, som
tager udgangspunkt i barnets tarv. Der arbejdes for
en ensretning i hele Region Syddanmark, og en af-
tale, der kan fungere med respekt for de enkelte kom-
muner og fgdesteders 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 indgds en samarbejdsaftale om gravide med
serlige behov. Herunder aftales faelles praksis omkring
underretning og inddragelse af fedestedets personale i
bernefaglige undersggelser.

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner,
samt mellem kommuner og fgdesteder, eksisteret en
aftale om, hvilke oplysninger en kommunal myndighed
kan anmode om fra fedestederne, og hvordan dette
skal forega. Ligeledes har der heller ikke tidligere fra
fedestederne veeret enighed omkring, hvordan og i
hvilket omfang der skal udleveres oplysninger om mor
og barn. Der har fra kommunal side vaeret eksempler
pd anmodninger om information, der ligger ud over
sundhedspersonalets kompetencer og rammer (blandt
andet anmodning om mor-barn observationer, herun-
der mors evne til tilknytning, vurdering af foreeldre-
evne og laengere forlpbsbeskriver). Fra fpdestedernes
side har der vaeret eksempler pa at overinformere og/
eller at forsgge at udtale sig om forhold, hvor der ikke

1 Sundhedsaftalen for Region Syddanmark og de 22 kommuner (https://www.rsyd.dk/wm277954)
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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 omrade 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
alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin”
af 2012 (bliver revideret i efteraret 2017).

Veerktgj
Der er udarbejdet fglgende vaerktgjer i forbindelse
med samarbejdsaftalen:

1. Skabelon: Anmodning om oplysninger i forbindelse
med fedsel 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 sdvel 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 vaere gravide fra niveau 3 0g 4, men gravide
fra niveau 1 0g 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 veere en bekymring omkring barnets triv-
sel. Det er kommunen som har myndighedsforplig-
telsen pa omradet, og formalet med at yde stotte til
bern og unge, der har et serligt behov herfor, er at
sikre, at disse bgrn og unge kan opna de samme mu-
ligheder for personlig udvikling, sundhed og et selv-
staendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Samarbejdet med sundhedsvaesenet omkring gravidi-
tet, fedsel og barsel er et vigtigt element i den kom-
munale sagsbehandling. Samarbejdet skal forega pa
tveers af det sundhedsfaglige og det socialfaglige felt.
Det er et komplekst omrade, som stiller krav om hgj
faglighed, juridisk forstaelse og et taet samarbejde
mellem de relevante aktgrer.

Et baerende element i Barnets Reform er det men-
neskesyn, der ligger til grund for reformen, nemlig at
barn og foraeldre skal anses for at veere aktgrer i de-
res eget liv. Derfor er tilgangen til undersggelsen, at
processen bgr veere lige sa vigtig som resultatet. Det
vil sige, at undersggelsen skal betragtes som et styk-
ke socialt arbejde i sig selv. Her arbejder man med,
at familien sa vidt muligt gennemigber en erkendel-
sesproces og far stette til forandring af de problemer,
der kan Igses under selve processen?. Inddragelses-
begrebet forstads ud fra et interaktivt perspektiv - og
undersggelsen skal sa vidt det er muligt laves i sam-
arbejde med forzeldrene/de vordende foraldre.

Jf. bilag 4 (juridisk notat), er offentligt ansatte for-
pligtet til at underrette kommunen, hvis de under ud-
gvelsen af tjenesten eller hvervet bliver bekymret for
et kommende barns trivsel. Dette ggres af alle fag-
personer, gerne tidligt i et forlgb, men kun nar der er
kendskab til eller grund til at antage, at et barn umid-
delbart efter fodslen kan fa behov for sarlig stptte pa
grund af de vordende foraldres forhold.

2 Servicestyrelsen, Hdndbog om Barnets Reform, 2011, Kap. 5 side 103

Den lovmaessige ramme for udarbejdelse af bagrne-
fagligundersggelse er op til 4 maneder. Forinden der
treeffes afggrelse om foranstaltning/indsats skal der
foreligge en socialfaglig handleplan.

Det er dog ikke i alle tilfaelde, at graviditeten kendes
tidligt. Derfor er det heller ikke muligt at seette faste
rammer for afholdelse af evt. netvaerksmegder eller
for hvornar i lgbet af en graviditet en socialfaglig
handleplan skal ligge klar, men det tilstreebes fra alle
parter at samarbejde om at skabe en hurtig og grun-
dig proces

Det er intentionen fra myndighedssagsbehandlers
side at have den konkrete handleplan klar i god tid
for fedslen. Alternativt udarbejdes der forelgbig
handleplan og afggrelse. Det er intentionen at kom-
munikere relevant information angdende implemen-
tering/omsaetning af den socialfaglige handleplan
ud til relevante samarbejdspartnere, herunder kom-
munikation til fedsels-/ og barselsafsnit om eventuel
hensynstagen ved/efter fgdsel.

Modtager pa fgdestedet har ansvaret for at fa dette
journalfert, sdledes at det tydeligt fremgar 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 pd omrades dakkes primart af:
* Sundhedsloven

* Retssikkerhedsloven

* Serviceloven

* Journalfgringsbekendtggrelsen

Nedenstdende er en kort sammenskrivning af den
geldende lovgivning. Der henvises til bilag 4 for
pracisering og uddybning.

Tavshedspligt og samtykke

- Sundhedspersonale - Sundhedsloven
Medarbejdere der arbejder under sundhedsloven
har tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af
oplysninger kun ske med samtykke fra patienten.
Det er den enkelte afdeling, der indhenter samtykke
til relevante samarbejdsparter, dette kan ske bade i
situationer 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 forsgge at opna samtykke eller som
minimum orientere foraldrene herom. Orientering
kan ske telefonisk, via e-Boks eller brev. Det skal jour-
nalfgres, nar og hvordan foraldrene er blevet orien-
teret.

Anmodning om oplysninger

- Retssikkerhedsloven

Myndigheden kan forlange at andre offentlige myn-
digheder, herunder autoriserede sundhedspersoner,
giver oplysninger, der er ngdvendige for behandlin-
gen af sagen, herunder laege- 0og sygehusjournaler.
Dette kan ske med eller uden samtykke for borgeren,
jf. sundhedsloven og retssikkerhedsloven.

Underretningspligt og skaerpet underretnings-
pligt inkl. kommunal tilbagemelding

- Serviceloven

En underretning betegnes som en henvendelse,

der indeholder en bekymring for et barns trivsel

og udvikling, herunder ogsa i forstertilstanden. En
underretning kan vare 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 skaerpet underretningspligt, der
gar forud for tavshedspligten. Dette galder blandt
andet praktiserende leege, jordemoder og sundheds-
plejerske, som har skaerpet underretningspligt hvis
de far kendskab til eller grund til at antage, at et barn
umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for sarlig
stotte.

Myndigheden skal kvittere for underretningen inden
for 6 dage, samt orientere om, hvorvidt der er ivaerk-
sat undersggelse/foranstaltning og myndigheden kan
orientere om type af foranstaltning.

Hvis der fortsat er en bekymring eller fremkommer
nye bekymrende oplysninger, skal der underrettes
igen, ogsa hvis den fgrste underretning er blevet af-
vist.

| 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 om hvil-
ke oplysninger, der er videregivet, til hvilket formal, til
hvem og pa hvilket grundlag.



Der er ingen formkrav til en underretning fra
fagprofessionelle, men i henhold til serviceloven
og sundhedsloven, anbefales det:

At underretningen er skriftlig
At der underrettes digitalt ved udfyldelse af underret-

ningsskabelon (eventuelt via den pagaldende kommu-

nens hjemmeside eller via sikker mail til kommunen)
At underretteren er navngiven

At der sa vidt muligt indhentes samtykke fra for-
&ldrene

At foraeldrene far mulighed for at udtale sig i forbin-
delse med underretningen (dog ikke ved mistanke om
overgreb)

At den person, der foretager underretningen har orien-

teret foraldre og eventuelt udleveret eller eftersendt
en kopi af underretningen (foraldrene skal ikke veere
enig i underretningen men sa vidt muligt orienteres).

Det faglige indhold i underretningen
bor inkludere folgende:

Hvad er anledningen til underretningen

“Hvad har jeg set og hert" - beskriv hvad der er
sagt, sket og observeret. Undlad at fortolke.
Beskriv familiens situation

Hvor Iange har forholdet staet pa

Beskriv foraldrenes reaktion pa underretningen,
afremt de er orienteret




Tvaersektorielt samarbejde og ansvarsfordeling

Den praktiserende laages 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. Disse sendes til sygehuset, hvor
de danner baggrund for tidlig og korrekt visitation til
svangreomsorgens niveau 1-4 (se bilag 5).

Praktiserende laeger og ansatte i praksis er forpligtet
til at underrette til den sociale 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 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 svangrepa-
pirer. Antal konsultationer bestemmes i forhold til den
gravides psykosociale og sundhedsmeaessige baggrund.

Jordemoder sender en meddelelse til den kommunale
sundhedspleje om forventet fgdsel. Jordemoder sen-

der besked til den kommunale sundhedspleje, 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 myndigheds gnske om
indlaeggelse efter fadsel, og det sociale element indgar
i den samlede faglige vurdering af behandlingen. Syge-
huset kan dog grundet kapacitetsudfordringer ikke ga-
rantere indlaeggelse alene pa baggrund af socialfaglige
omstandigheder. Se oversigt over graviditets-, barsels-
0g udskrivelsesforlpb pa naeste side.

Sundhedspersonalet er forpligtet til at samarbejde
med socialradgiver fra myndighedsfeltet omkring bade
bidrag til bernefaglig undersggelse og implementering
af socialfaglig handleplan i det omfang det er muligt i
forhold til den sundhedsfaglige behandling af familien.

Alt fagpersonale der moder den gravide kvinde/fami-
lien gennem forlgbet er forpligtet til at underrette til
den sociale myndighed ved bekymring for barnets triv-
sel og udvikling. Dette gaelder ogsa under graviditet,
bade i forhold til bekymring for barnet i fostertilstan-
den eller bekymring for familien/barnet efter fadslen.
Ved gentagne udeblivelser eller fravalg af forebyg-
gende tilbud, overvejes der om der er baggrund for en
underretning.



Oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforigb

Afhangig af niveauinddeling under graviditet og hvorvidt der er etableret tvaersektorielt
samarbejde folger en gravid/barslende nedenstaende flow.

Niveau 1: “Basistilbud"

Niveau 2: “Udvidet basistilbud"

Niveau 3: “Udvidet basistilbud til gravide,
der involverer tvaerfaglige/-sektorielle
samarbejdspartnere”

Er der etableret Foreligger en socialfaglig
tvaersektorielt handleplan eller er der
samarbejde (en igangsat en bgrnefaglig
myndighedssag)? undersggelse ved fgdsel?

Niveau 4: “Samarbejde med specialiserede
institutioner/familieambulatorium” Familie-
ambulatoriet

Familie-
ambulatoriet
Plus

| 1



Kommunernes ansvar og opgave

Med henblik pa at tilgodese bern og unge med szrlige
behov oprettes der, pa baggrund af Sundhedslovens

§ 123, en tveerfaglig gruppe i kommune.

Denne tvaerfaglige gruppe skal sikre, at den enkeltes
udvikling, sundhed og trivsel fremmes. Med deltagelse
af sundhedspersonale sikres det, at indsatsen, ud over
socialfaglig bistand, ogsd inddrager sundhedsmasssige
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 fagperso-
ner, samt lokale retningslinjer for samarbejdet i den
lovpligtige tveerfaglige gruppe. Systematisk og koor-
dineret 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 ivaerksaet-
tes. Bgrne-og familieperspektivet er udgangspunktet
for det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde .

Sundhedsplejen

Kommunen tilbyder graviditetsbesgg til alle med saer-
lige behov, herunder socialt sarbare og udsatte kvin-
der. Sundhedsplejersken tilrettelaegger derfor sine
sundhedsfremmende og forebyggende ydelser sa gra-
vide og bern med serlige behov tilgodeses - herunder
at tilretteleegge indsatsen, der kan sgge at udligne
ulighed i sundhed.

Gravide med serlige behov vil oftest vaere 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 hjelp og stette.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at underrette til
den sociale myndighed ved bekymring om et barns
trivsel og udvikling. Dette galder ogsa under gravi-
ditet, bade i forhold til bekymring for barnet i foster-
tilstanden eller bekymring for familien/barnet efter
fedslen. Ved gentagne udeblivelser eller fravalg af
forebyggende tilbud, overvejes der om der er bag-
grund for en underretning.
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Myndighedsomradet

Kommunen undersgger de vordende foraeldres for-
hold narmere, hvis det ma antages at der kan opsta
et behov for seerlig stette til et barn umiddelbart efter
fedslen. Kommunen skal som led i undersggelsen ind-
drage de fagfolk som allerede har viden om barnets og
familiens forhold. Undersggelsen der betegnes som en
bernefaglig undersogelse skal afsluttes senest 4 ma-
neder efter at kommunen bliver opmaerksom pa at et
barn kan have behov for seerlig stotte.

Kommunen er forpligtiget til at udarbejde en socialfag-
lig handleplan der tager udgangspunkt i resultaterne
af den bgrnefaglige undersggelse. Handleplanen skal
angive formalet med indsatsen.

Falles 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 undgd misforstaelser. Alle parter kan op-
fordre til tveerfaglige netveerksmeder ved behov. Det
anbefales i videst muligt omfang at inddrage de vor-
dende foraldre i alle mgder med respekt for det men-
neskesyn, som er grundlaggende for Barnets Reform.

Kommunikation

Nar de syddanske kommuner sender en anmodning til
et sygehus, anvendes sikker e-mail med anmodningen
vedhaftet. Nar sygehuset skal besvare anmodningen,
gores dette med allerede journalfgrte oplysninger -
der skal ikke konstrueres ny information pa baggrund
af anmodningen. Oplysningerne fra journalen sendes
via sikker e-mail til den kommunale myndighed.

| det lokale samarbejde udveksles relevante kontaktin-
formationer eller i hvert patientforlgb aftales det ind-
ledningsvist, hvilken kontaktform, der benyttes.

Der er flere indgange til kommunen, alt efter om der er
tale om sundhedsplejen eller de sociale myndigheder.
Tilsvarende vil der veere forskellige indgange til syge-
husene, alt efter om der er tale om graviditet, fgdsel
eller barsel. Dette understreger vigtigheden af, at der i
de enkelte forlgb er let tilgaengelig og tydelig kontakt-
informationer pa involverede parter.



Anmodning om oplysninger i forbindelse

med fgdsel og barsel

Kommunens myndighedsafdeling kan altid bede om
relevante oplysninger fra sundhedspersonale i forbin-
delse med f@dsel og barsel. Dette behgver ikke kun at
veere i forbindelse med en § 50 bgrnefaglig undersg-
gelse - det kan ogsa veere i andre sammenhange, der
ligger forud eller efter en bgrnefaglig 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-
tientforlgh. Se skema til anmodninger om oplysninger
i bilag 3.

Der kan eksempelvis anmodes om:

* Besked ved fgdsel

* Besked/invitation til udskrivelsesmgde

e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med
fedsel og barsel pa sygehuset

e Laegeerkleering

Samtidig ggres der opmaerksom pa, at sygehuset
ikke er forpligtet til at imgdekomme anmodninger om
mor-barn observationer og vurdering af foraeldre-
evne.

Kommunen skal vaere meget specifik i forhold til, hvil-
ke forhold der gnskes oplysninger om - med opmaerk-
somhed p4, at plejepersonalet tilbringer begraenset
tid hos den gravide/fedende/nybagte mor, og at der
ofte er skiftende/ikke kontinuerligt personale hos
familien i Ipbet af indlaggelsesperioden.

Sundhedspersonalet skal kun beskrive det, som de
ser og ikke lave fortolkninger eller vurderinger.
Sygehuset ma kun sende de oplysninger kommunen
beder om, i henhold til bilag 4.

Myndigheden kan sende en kommunal fagperson

til at foretage yderligere observation af de gnskede
forhold hos familien, ogsad mens denne er indlagt pa
sygehuset.

Sygehusets svar p& anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale myndighed
sender sygehuset udelukkende journalfgrte op-
lysninger.

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.



Implementering

Implementering af den faelles regionale samarbejds-
aftale pahviler i sidste ende de enkelte parter som
aftalen og de dertil hgrende handlinger bergrer.

For at understgtte implementering af aftalen anbe-
fales det, at implementeringen sker i et lokalt sam-
arbejde mellem kommunal myndighed, sundhedsple-
jersker, praktiserende laeger, jordemeadre, 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 tillidsfuld tilgang til opgaven og udviser
en abenhed overfor den faglighed, som samarbejds-
parterne 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 implemen-
tere og folge op pa aftalen. De lokale samordnings-
fora er knyttet geografisk til de enkelte sygehusen-
heder og omfatter de kommuner, som sygehuset har
hovedparten af sine patientkontakter til, samt prak-
sisrepraesentanter udpeget af Praksiskonsulentorga-
nisationen og Praksisudvalget.

Det er ligeledes de fire samordningsfora, der skal
pege pa, hvem der star for den konkrete implemen-
tering i det pagaeldende omrade. Hvis der ikke er re-
praesentation fra det kommunale myndighedsomrade
i samarbejdet, er det sundhedsomradets reprasen-
tants ansvar at inddrage myndighedsomradet.

Implementering og opfglgning pa gennemfgrelse af
aftalen skal vaere et fast punkt pa de to arlige moder i
de lokale samordningsfora fra vinteren 2018 og frem,
indtil implementeringen er gennemfgrt.



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.

Parterne forpligter sig med aftalen til at medvirke til

gensidig malgruppespecifik vidensdeling og kompeten-

ceudvikling mellem parterne. Vidensdeling 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.

Mindst en gang om aret skal der afholdes et kursus/
temadag for parterne der er inkluderet i samarbejds-
aftalen. Kurset/temadagen kan afholdes som et faelles
arrangement pa tveers af regionen.

Der kan undervises i underretning pa den regionale
leegedagq, for at byde ind i et allerede etableret forum
med relevans for de praktiserende lager.

Evaluering

Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018, med henblik
pd at undersgge om aftalen er deekkende for fagperso-
nalet den henvender sig til. Det skal blandt andet eva-
lueres, om skabelonen er anvendelig 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 Igftes indenfor de i dag eksisterende
rammer.

Det anbefales at der yderligere afsaettes midler

til kompetenceudvikling og uddannelse omkring
relevante emner i forbindelse med det tvaerfaglige
samarbejde, som naevnt i ovenstdende afsnit.
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Bilag 1- Arbejdsgruppens medlemmer

* Anne Uller (medformand)
Chefjordemoder, Kvindesygdomme og fedsler
- Sygehus Lillebaelt

e Bettina Brendsted (medformand)
Leder, Barne- og ungeradgivningen
- Odense Kommune

* Helle Gates
Socialradgiver, Bgrneafdelingen/
kvindesygdomme og fedsler - Sygehus Lillebaelt

° Inge Olga Ibsen
Overlaege og leder, Familieambulatoriet - OUH

* Jane Maria Lyngsgo
Overlaege, Gyn. og Obstetrisk afdeling
- Sydvestjysk Sygehus

* Tina Wenstrgm
Socialradgiver, Berne-og Ungeafdelingen
- Sydvestjysk Sygehus

* Osla Dahl
Socialradgiver, Familiecenter
- Sygehus Sgnderjylland

* Mette Rasmussen
Jordemoder, Graviditets- og fedselsklinikken
- Sygehus Segnderjylland

e Anne Thomsen

Leder, Familieradgivningen
- Fredericia Kommune

Ad Hoc

* Lene Willumsen
Leder, Barn & Ungeenheden
- Vejen Kommune

* Susanne Borring Bak
Faglig koordinator
- Haderslev Kommune

e Ulla Dupont
Ledende sundhedsplejerske
- Vejle Kommune

e Jette Lauvring
Leder, Bernesundhed - Assens Kommune

* Jane Zenker Bergenhagen
Leder, sundhedsplejen
- Svendborg Kommune

* G6khan Dinc
Jurist, Rads- og Direktionssekretariatet
- Regionshuset

* |da Bohn (sekretaer)
Proceskonsulent, Barn- og Ungeforvaltningen
- Odense Kommune

* Maja Riber Levinsen (sekretaer)
Konsulent, Afdelingen for Tvaersektorielt
Samarbejde - Regionshuset

* Arne Vesth Pedersen (sekretaer)
Specialkonsulent, Afdelingen for Tveersektorielt
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

* Mikael Andreasen
Familie- og forebyggelseschef
- Vejle Kommune

* Marianne Bang
Leder Familieradgivningen
- Esbjerg Kommune



Bilag 2 - Hgringsparter

Felgende parter har faet tilsendt samarbejdsaftalen
til hgring, i perioden juli-august 2017.

Fpdestederne i Region Syddanmark

De syddanske kommuners Sundhedsomrade
og Familie/Bgrneomrade

Praktiserende Lagers Organisation i
Region Syddanmark
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000
Bilag 3 - Anmod

ning om oplysninger i forbindelse

med fodsel og barsel pa sygehuset

OBS Vejledninger skrevet med kursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Oplysninger om borger/patient

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal

Kommunal socialradgiver
(navn, tif.nr. og mail)

myndighed

Afdelingens hovednummer

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)

Oplysninger fra Kommune til Syg

Baggrund for anmodning

ehus

Arsag til anmodningen - kort

Aftaler i forbindelse med fgdsel

0g barsel (ved @ndring skal samarbejds-
partnere orienteres)

Har foraldrene givet samtykke
til anmodningen

Aftale om pravention

Evt. aftaler med den gravide om etablering af praevention ved fadslen

Kommunens EAN nummer

Oplysninger fra Kommune til Syg

Bruges ved udgifter til praevention

ehus

Der anmodes om flg. konkrete
oplysninger i forbindelse med
fgdsel og barsel pa sygehus

Der kan eksempelvis anmodes om:

* Besked ved fgdsel

* Besked/invitation til udskrivelsesmgde

« Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel pd sygehuset.
e [ &geerkleering

Der ggres opmaerksom pd, at sygehuset ikke er forpligtet til at imgdekomme
anmodninger om mor-barn observationer og vurdering af foreeldreevne.




Bilag 4 - Oversigt over gaeldende lovgivning pa omradet

Naervaerende 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 p3,

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 gaelder 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.

Séaledes 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.

Séledes er alle videregivelsesbestemmelser i sund-
hedsloven en undtagelse fra ovenstaende.

Sundhedspersonalet har mulighed for at s@ge rad-
givning hos en jurist om videregivelsen er berettiget
eller ej. Dette vil ikke medfgre overtraedelse af tavs-
hedspligten.

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 videregives
og oplysningen ma antages at have vaesentlig betyd-
ning for den modtagende myndigheds sagsbehandling.

Altsa kan videregivelse af oplysninger ske, nar videre-
givelsen er udtrykkeligt bestemt i en anden lovgivning.

Der findes spredt i lovgivningen en raekke bestemmel-
ser, der palagger sundhedspersoner en oplysnings-
pligt, dvs. en pligt til at videregive helbredsoplysninger
under narmere beskrevne omstaendigheder.

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 her efter.

Retssikkerhedsloven § 11a og ¢

Myndighedens anmodning efter forudgadende
samtykke fra borgeren, jf. retssikkerhedslovens

§ 114, stk. 1:

Ifelge denne bestemmelse kan myndigheden efter
forudgdende samtykke fra den der s@ger om eller
ar hjeelp, forlange, at andre offentlige myndigheder,
herunder sygehuse, giver oplysninger om den pa-
geeldende, der er ngdvendige for at behandle sagen.
Det gaelder ogsa oplysninger om en persons rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger, lige-
som myndigheden kan indhente laegejournaler, syge-
husjournaler eller udskrifter heraf.
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Bilag 4

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke

fra borgeren, herunder en specificering af, hvilke op-
lysninger, der ma indhentes, fra hvilken 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 af-
givet et samtykke er tilstraeekkeligt. Sundhedspersonen
skal saledes ikke anmode kommunen om at fremsende
borgerens samtykkeerklaering og ej heller selv forsgge
at indhente at samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkeligt spe-
cifik, bgr sundhedspersonen i fgrste omgang kontakte
kommunen med henblik pa at klarlaegge, 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 seerlig stotte
til born 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 bgrn 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-
gvelsen af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til
eller grund til at antage, at et barn umiddelbart efter
fodslen kan fa behov for seerlig stette pa grund af de
vordende foreldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pa 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 saerlig stotte. Det kraeves saledes ikke, at der
er kendskab til barnets forhold med sadan sikkerhed,
at barnet eller den unge kan have behov for seerlig
stotte.

Sundhedspersonen kan fortsat efter underretningen
ivaerksaette eller fortsaette sundhedsfaglige tiltag, som
vurderes at vaere nyttige for foraeldrene og barnet.

Bestemmelsen omfatter alle vordende foraldre, hvor
der er anledning til bekymring for familiens situation
og den indvirkning, det vil kunne fa for barnets frem-
tidige 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 opmarksom 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 vaere tale om problemstillinger i familien,
der er af en sddan 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 at den sa vidt muligt ikke skader
et opbygget tillidsforhold mellem de vordende forzael-
dre 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
begaet af en eller flere foraldre.

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 pd den anden side afggrende
modstdende hensyn til de vordende foraldre selv og
til barnet. Det skal indgd i overvejelserne, at fostre og
spadbern er seerligt sarbare over for foraeldrenes for-
hold, og at den tidligere indsats er af afggrende betyd-
ning for barnets mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sundheds-
person efter et barn er fgdt far kendskab til eller grund
til at antage barnet have behov for saerlig 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.

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 iveerksat en undersggelse eller for-
anstaltninger vedrgrende barnet, som underretningen
vedrgrer. Der kan dog vaere sarlige hensyn til barnet
eller foreeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen pa eget initiativ vaelge 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 pdgaldende under
udgvelse af hvervet eller tjeneste kan yde barnet.
Denne regel kan ligeledes fraviges af sarlige hensyn til
barnet eller foraeldrene.

Journalfgringsbekendtgerelsens § 29

Ifglge journalfgringsbekendtgerelsen § 29, stk. 2, skal
patientjournalen indeholde optegnelser om hvilke op-
lysninger, der er behandlet, herunder videregivet, til
hvilket formal, til hvem og pa hvilket grundlag.

For s& 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

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorgen” af 2013 anbefales
en niveaudeling af svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde med
henblik pa at sikre den gravide den n@dvendige statte og omsorg i forhold til
sdavel obstetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Er det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fedselshjalp og barselspleje til kvinder, hvis
graviditet vurderes uden gget risiko.

Indebaerer 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 overvagtige. 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 vare brug for at
tilpasse tilbuddet til kvindens individuelle behov og for at henvise til sarlige tilbud, der er etab-
leret 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
pkonomisk eller familicer 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.

Indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium, familie-
institutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette niveau, nar der er
tale om saerlig komplicerede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/
psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive
vanskeligheder med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.
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