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1. Baggrund og formal

Denne samarbejdsaftale rammesatter det tvaersektorielle samarbejde om gravide og bgrn tilknyttet Familieambulato-
riet og Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark. Aftalen er en sammenskrivning af de to tidligere samarbejdsaf-
taler “Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide” og ”Samarbejdsaftale omkring gravide og begrn tilknyttet Fa-
milieambulatoriet Plus i Region Syddanmark” pa baggrund af et gnske om opdatering og forenkling. Denne samar-
bejdsaftale erstatter dermed de to tidligere aftaler pa omradet.

Samarbejdsaftalen vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og i forebyggende indsatser for bgrn og familier, som mg-
der de sarbare gravide (almen praksis, fgdsels- og barselsafsnit pa sygehusene, Familieambulatoriet, Familieambulato-
riet Plus, familieafdelinger (myndighed) og sundhedspleje i kommunerne, samt andre relevante aktgrer).

I afsnit 4 uddybes samarbejdsaftalens aktgrer.

Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre bedst mulige sammenhangende, koordinerede og tveersektorielle indsat-
ser af hgj kvalitet til sdrbare gravide og deres nyfgdte, herunder ogsa i tilfeelde, hvor den gravide har forbrug af af-
hangighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Det er kommunen, som har myndighedsforpligtelsen pa omradet. Samarbejdet med sundhedsvasenet omkring gravi-
ditet, fgdsel og barsel er et vigtigt element i den kommunale sagsbehandling. Samarbejdsaftalen har derfor seaerligt
fokus pa samarbejdet mellem det sundhedsfaglige og socialfaglige omrade, og den bygger pa et feelles sprog, som ta-
ger udgangspunkt i barnets tarv. Der arbejdes for en ensretning i hele Region Syddanmark og en aftale, der kan fun-
gere med respekt for de enkelte kommuners og fadesteder/sygehuses organisering.

2. Malgruppe

Samarbejdsaftalen omfatter alle gravide, hvor der er en bekymring for bar-
nets trivsel, som typisk vil medfgre en underretning og dermed et samar-
bejde mellem sygehuset og kommunale aktgrer pa social- samt bgrn- og un-
geomradet.

Pa sygehuset vil disse gravide oftest vaere tilknyttet Familieambulatoriet,
som er en regional enhed med afdelinger pa alle regionens sygehuse. Her ar-
bejder faggrupper tazet sammen for at kunne give den bedste hjzlp til gravide
med szrlige udfordringer, f.eks. gravide med alvorlig social belastning, svaere
psykiske problemstillinger, nedsatte mentale ressourcer mm.

familie
ambulatoriet

Samarbejdsaftalen omfatter ogsa gravide og bgrn tilknyttet Familieambula-
toriet Plus, som er et tilbud i Familieambulatoriet til gravide med forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler samt bgrn
i alderen 0 ar til skolealderen, som i fostertilveerelsen har vaeret udsat for afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler. Inklusionskriterierne for Familieambulatorie Plus fremgar af bilag 1.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen anbefales en niveauinddeling af svangreomsorgen (se bilag 3
om feelles sprog i samarbejdet). | praksis vil malgruppen oftest vaere gravide fra svangreomsorgens niveau 3 og 4, men
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gravide fra niveau 1 og 2 ma ikke overses, da der kan opstar komplekse problemstillinger i Igbet af graviditeten, hvor
der vurderes behov for gget koordinering pa tvaers af sektorer og enheder.

3. Samarbejdsaftalens aktgrer

Figur 1 illustrerer de typiske centrale aktgrer omkring den gravide og familien, som denne samarbejdsaftale vedrgrer.
Figuren illustrerer et eksempel, og der kan dermed ogsa vaere andre aktgrer inde over et forlgb. Det vil altid afhaenge
af det konkrete forlgb, hvilke aktgrer, der er relevante at have med i samarbejdet. Pilene illustrerer den gensidige af-
hangighed i samarbejdet mellem de tre sektorer. Civilsamfundet, herunder kriminalforsorgen og gademedarbejdere,
er inkluderet i figuren, da disse aktgrer kan vaere med til at opspore gravide i samarbejdsaftalens malgruppe.

For en udbygget oversigt over mulige aktgrer involveret i forlgb for udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug
henvises til Social- og boligstyrelsens forlgbsbeskrivelse (s. 49).

Figur 1: Samarbejdsaftalens aktgrer
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https://www.sbst.dk/media/21592/Udsatte%20gravide%20med%20skadeligt%20rusmiddelforbrug.pdf

4. Principper for samarbejdet

4.1 Barnets lov: Alle bgrn har ret til en god start pa livet

Med barnets lov og reformen Bgrnene Fgrst ligger der en kommunal forpligtelse til at ggre en sezerlig indsats i forhold
til gravide og familier, hvor der matte vaere en bekymring omkring barnets trivsel. Det er kommunen, som har myndig-
hedsforpligtelsen pa omradet. Formalet med at yde stgtte til gravide, bgrn og familier, der har et szerligt behov herfor,
er at sikre, at disse bgrn kan opna de samme muligheder for omsorg, lzering, personlig udvikling, trivsel, sundhed og et
selvstaendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Samarbejdet med sundhedsvaesenet omkring graviditet, fadsel og barsel er et vigtigt element i den kommunale sags-
behandling. Samarbejdet skal foregé pa tveers af det sundhedsfaglige og det socialfaglige felt. Det er et komplekst om-
rade, som stiller krav om hgj faglighed, juridisk forstaelse og et teet samarbejde mellem de relevante aktgrer.

Af aftaleteksten for barnets lov er det anfgrt, at alle bgrn har ret til en god start i livet. Derfor skal vi hjeelpe sarbare og
udsatte bgrn og familier bedre. Vi skal sgrge for, at hjelpen gives tidligere og med den rette indsats fra start. Barnets
lov skal bidrage til, at vi hjeelper flere af de mest udsatte bgrn og unge tidligere og bedre end i dag, sa feerre udsatte
bgrn bliver udsatte voksne. Det krzaever, at udsatte bgrn og deres familier opdages i tide og hjzelpes ud fra princippet
om den rette hjalp til den rette tid. En anbringelse er i den sammenhaeng ikke sidste udvej, men kan vaere den rette
forebyggelse for de mest udsatte bgrn. Udsatte forzeldre skal have bedre og tidlig hjeelp, og de foraeldre, der far an-
bragt deres barn og kan spille en god rolle i barnets liv, skal have stgtte til det.

4.2 Underretningspligt

Jaevnfer bilag 2 om gaeldende lovgivning pa omradet, er offentligt ansatte forpligtet til at underrette kommunen, hvis
de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet bliver bekymret for et kommende barns trivsel. Dette geelder alle fag-
personer, gerne tidligt i et (graviditets)forlgb, nar der opstar kendskab til, eller grund til at antage, at et barn umiddel-
bart efter fgdslen kan fa behov for szerlig stgtte pa grund af de vordende foraeldres forhold. Laes mere om underret-
ninger i relation til neervaerende samarbejdsaftale i afsnit 5.1.3.

4.3 Flles sprog i samarbejdet og anbefalinger til dialog og faelles sprog ved underretninger

For at styrke det faelles sprog og den tvaerfaglige forstaelse for den gravide, familiens og barnets situation, er der udar-
bejdet et feelles maleredskab til at skabe faelles sprog om bekymringsniveau og mulige indsatser. Malredskabet er
taenkt som en guide til samarbejdet, og det er szerligt aktuelt, nar der er tale om underretninger. Maleredskabet tager
udgangspunkt i eksisterende veerktgjer til differentierede indsatser, som allerede kendes i forhold til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for Svangreomsorgen og Fedeplanen i Region Syddanmark, samt Bgrnelinealen, som benyttes i
mange kommuner hos hhv. sundhedsplejen og myndighedsomradet i forhold til bgrn og familiers trivsel (se bilag 3).

Malet er, at de forskellige aktgrer, der samarbejder omkring den gravide, familien og bade det ufgdte og nyfgdte barn,
kan fa en falles referenceramme og dermed et staerkere samarbejde omkring familierne, uanset hvilken sektor eller
forvaltning, man befinder sig i. Der er udarbejdet nogle anbefalinger om brug af maleredskabet i forbindelse med un-
derretninger, som fremgar af teksten om underretninger i afsnit 5.1.3. Selve maleredskabet kan laeses i figur 2.
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Figur 2: Feelles maleredskab til bekymringsniveau
Bekymringsniveauet kan enten gd pd det ufadte/fadte barn, forzeldre eller begge.

Bekymrings- Ingen bekymring Begyndende bekymring eller fa ri- | Stigende bekymring eller flere ri-
niveau (niveau 1) sikofaktorer for mistrivsel sikofaktorer for mistrivsel
(niveau 2) (niveau 3)
Forzldre Foreeldreomsorgen! | Foraeldreomsorgen er alminde- Foraeldreomsorgen er konstant
er god lig/tilstraekkelig eller lettere nedsat. | nedsat
Forzeldrene opsgger | Foraeldrene ggr brug af rad og vej- Foraeldrene ggr brug af rad og
almindeligt rad og ledning samt evt. forebyggende til- | vejledning, men har behov for
vejledning bud? lengerevarende stgtte?
Ufgdt Barnet er sundt og Barnet udvikles alderssvarende, Barnet udviser tydelige tegn pa
barn/barn® rask, og udvikles al- | men med begyndende eller lette mistrivsel
derssvarende tegn pa mistrivsel
Tilbud fra Det basale/almene | Udvidet tilbud: Udvidet tilbud:
sundhedssek- | tilbud Malrettet forebyggelse Konkrete indsatser
toren Svangreomsorgens Monofaglige problemstillinger; am- | Vanskeligheder med behov for
basistilbud hos ning, kost, motorisk udvikling, peri- | tvaerprofessionel stgtte, bade
egen laege og jorde- | natal depression, sgvn mm. sundheds- og/eller socialfaglig el-
moder ler psykologisk karakter.®
Familierne tilbydes ekstra vejled-
Kommunes almene | ning/besgg mhp. stgtte til at Familien tilbydes ekstra besgg,
tilbud. F.eks. gravi- hjeelpe det konkrete problem. Evt. evt. visiteret § 30 eller §32
ditetsbesgg, sund- visiteret §30 og forebyggende ind-
hedsplejens ordi- sats ved sundhedsplejen
nzere besggspakke
Samarbejde Det basale tilbud Udvidet tilbud til kommende forzel- | Udvidet tilbud, som involverer
om graviditetsun- dre med behov for mere end hvad tveerfagligt samarbejde med an-
dersggler, fadsels- der tilbydes i niveau 1. dre fagpersoner, herunder sund-
hjzelp og barsels- Ekstra konsultationer og undersg- hedsplejerske, socialforvaltning,
pleje. gelser inden for almene tilbud psykolog og andre i kommunen.
/henvises til saerlige tilbud i region
Ydelserne tilbydes eller kommune. Bekymring kan ind-
af jordemoderen og | befatte vurdering af, om foreel-
praktiserende laege. | drene kan/vil indga i samarbejde
om forebyggende tilbud.
Underret- Overveje om underretningspligten Underretningspligten er typisk i
ningspligt er i spil eller om bekymringen kan spil - oftest behov for tvaerfagligt
Igses i sundhedssektorens egne til- | samarbejde og mulighed for til-
bud’ bud i den kommunale myndig-
hed.
Indsats ved o Praktisk/paedagogisk stgtte i
myndighed hjemmet

o Familiebehandling

e Forzeldre/barn ophold
o Stgtteophold

e Anden hjaelp
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1 Med foraeldreomsorg henvises der bl.a. til foraeldrenes evne til at beskrive og forestille sig, hvordan barnet/det ufadte barn har det
og hvordan livet vil blive. Ligeledes henledes opmaerksomheden pad foraeldrenes evne til at danne tilknytning til barnet/det ufadte
barn. Det kan ogsd vaere evnen til, at kunne tilsidesaette egne behov eller tage de forngdne hensyn til barnet/det ufgdte barn.

2 Ex. gravide der ryger, er overvaegtige, venter mere end ét barn eller har diabetes. Eller tidligere negative erfaringer med graviditet
og fadsel, ex. mistet er barn, fadselsdepression eller en somatisk/psykisk lidelse hos moderen, som er velbehandlet.

3 Ex. gravide med komplicerede somatiske lidelser (diabetes, sveer overvaegt, hjertesygdomme, funktionelle lidelser mv.), psykiske
lidelser (angst, depression, ADHD, OCD, traumebelastning mv.) samt social sGrbar- og udsathed (vold, ddrlig gkonomi, manglende
job/uddannelse, kriminalitet mv.) eller udfordringer i forbindelse med selve graviditeten.

4 Ex. seerligt komplicerede problemstillinger, ex. skadende forbrug af alkohol, rusmidler og afhaengighedsskabende medicin, sveere
psykiatriske lidelser og alvorlig social belastning samt hvor man pa forhdnd har store bekymringer for tilknytningen og foraeldreom-
sorg.

> Med barnets udvikling henvises der ogsa til de praenatale udviklingsstadier og risiko for praenatale omsorgssvigt. Med praenatalt
omsorgssvigt menes der bl.a. hvilke belastninger det ufgdte barn udsaettes for under graviditeten, ex. foreeldrenes livsstil, fysisk
og/eller psykisk vold i parforholdet, u- eller ikke velbehandlet psykisk sygdom mv.

6 Eksempelvis fysioterapeut (motorik), socialfaglig (vold, misbrug mm), psykologisk (angst, depression, tilknytningsproblemer mm.)

7 Eksempelvis henvisning til sundhedsplejerske og samarbejde mellem jordmoder, egen lzege, sundhedsplejerske om div. forebyggel-
sestilbud.

5. Ansvar og opgaver

Dette afsnit indeholder en grundig beskrivelse af, hvad det er for et ansvar og hvilke opgaver, de enkelte aktgrer har i
det tvaersektorielle samarbejde omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus.

Figur 3 illustrerer et eksempel pa et graviditetsforlgb for en gravid i malgruppen. | forlgbet er der skitseret en linje for
hver potentiel aktgr i samarbejdet, hvorpa de vigtigste nedslagspunkter i samarbejdet er angivet. Figuren er et eksem-
pel, og der kan derfor ogsa vaere andre eller flere aktgrer involveret afhaengig af forlgbet.
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Figur 3: Tidslinje med de vigtigste nedslagspunkter i det tvaersektorielle samarbejde
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Alktarer, der kan vaere med i alle forleb

Evt. anbringelse/
bortadoption

Alterer, der kan komme med ved komplekse forlab,
ofte tilknyttet Familieambulatoriet Plus

(4
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Figur 4 skitserer en oversigt over standard planlagte jordemoderbesgg i Familieambulatoriet og er dermed en uddyb-
ning af den tidslinje, der er skitseret for Familieambulatoriet i Figur 3.

Besgg i Familieambulatoriet Plus fglger denne standard, men antallet af besgg kan justeres i forhold til kompleksiteten
i forlgbet og familien behov.

Figur 4: Jordemoderbesgg i Familieambulatoriet

Graviditetsuge Jordemoderbeseg

Uge 14-17 Farste jordemoderbesaq (besked til sundhedsplejen)

Omkring uge 21 Jordemoderbesgg ved behov

Uge 26-29 Jordemoderbesgg samt evt. scanning ved fadselslaage ift. tilvaekstftilknytning
Uge 35 Jordemoderbeseg samt evt. scanning ved fadselslaage ift. tilvaekst/tilknytning
Uge 37 Jordemoderbesag

Uge 39 lordemoderbesag

Uge 40 Jordemoderbesag

Uge 41 Jordemoderbesgg i akut ambulant regi

5.1 Fzelles ansvar og opgaver pa tvaers
5.1.1 Generelt

Alle aktgrer er forpligtet til at stgtte og hjeelpe fertile kvinder i sarbare positioner, der kan pavirke forzeldre-
skabet, herunder eventuel etablering af sikker praavention. Alle aktgrer bgr ligeledes vaere opmarksomme pa
den gravide, partnerens og familiens trivsel samt pa at henvise til relevant stgtte ved behov.

Alle relevante aktgrer medvirker til opsporing af gravide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, al-
kohol og/eller andre rusmidler. Safremt disse identificeres, informeres den gravide om Familieambulatorie
Plus’ tilbud, og aktgren sikrer henvisning til Familieambulatoriet Plus jf. inklusionskriterierne i bilag 1. Safremt
graviditeten ikke er gnsket, etableres hurtig kontakt til praktiserende lzege eller sygehus med henblik pa sam-
tale om afbrydelse af graviditeten.

Ved forbrug mindre end graenserne for inklusion i Familieambulatoriet Plus, forventes alle fagprofessionelle
at radgive om og stgtte gravide i afholdenhed jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangeromsorg, idet
den nedre graense for skadeligt forbrug ikke med sikkerhed kendes.

Hvis det identificeres, at en vordende partner har forbrug af alkohol, rusmidler eller forbrug af afhaengigheds-
skabende medicin, sveer psykiatrisk lidelse og/eller svaer social udsathed, anbefales det at tage kontakt til f@-
destedet. Dette med henblik pa at fa henvist familien til forlgb i Familieambulatoriet, skabt kontakt til prakti-
serende laege, samt skabt kontakt til kommunen via underretning til vurdering af behov for stgtte.
Muligheder for at bevilge gratis praevention:

>
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o Klinik for Seksuel Sundhed, Odense, Fredericia og Vejle, hvor borgere kan henvende sig uden henvis-
ning.
o Kommunerne har mulighed for at bevilge praevention gennem barnets lov §35, stk. 1, nr. 2.

5.1.2 Samtykke

Der indhentes om muligt samtykke fra den gravide ved fgrste konsultation/mgde med henblik pa videregi-
velse af oplysninger og samarbejde med relevante aktgrer fx hospital/fgdested, kommunal sundhedspleje,
familieafdeling (myndighed), almen praksis, psykiatri og andre relevante aktgrer (se skemaer for samtykkeer-
kleeringer i bilag 4).

Det kan fremga af en underretning, hvis der er manglende samtykke til videregivelse af oplysninger til andre
aktgrer.

5.1.3 Underretning og anbefalinger til dialog og felles sprog ved underretninger

>
%

Ved tvivl om eller vurdering af behov for ekstra stgtte i forbindelse med graviditet eller familieforggelse un-
derrettes bopaelskommunen.

Alle aktgrer har underretningspligt jf. barnets lov §133. Jo tidligere en underretning sendes til kommunen, des
tidligere kan der etableres en afdaekning af behovet for stgtte. Dette geelder bade i forhold til bekymring for
barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/barnet efter fadslen.

Safremt der fremkommer nye, bekymrende oplysninger undervejs i forlgbet, fremsendes ny underretning til
kommunen.

Kommunen skal give en tilbagemelding p3, hvad underretningen har givet anledning til, nar der underrettes
fra offentligt ansat jf. barnets lov §133.

Ved bekymrende udeblivelser eller afbud, underrettes den kommunale familieafdeling, hvilket den gravide
orienteres om af det sundhedsfaglige personale.

Der er udarbejdet fglgende anbefalinger til at skabe dialog og fzelles sprog i forbindelse med underretninger:

o lunderretninger skal der henvises til placering i maleredskabet (figur 2) med henblik pa fallesfaglig
forstaelse af bekymringen. Hvis der er markant uenighed mellem underretter og myndighed om pla-
ceringen, er der behov for en tvaersektoriel drgftelse af uenigheden (enten med forzeldrenes sam-
tykke eller jf. retssikkerhedsloven § 11e)

o Myndighedsarbejdet med sarbare gravide og smabgrn samles hos en mindre gruppe specialiserede
fagpersoner i kommunen med szerligt kendskab til malgruppen og handtering af underretninger
herom. Dette for at opna en mere ensartethed i vurdering af underretninger.

o Det skal vaere tydeligt i det lokale samarbejde, hvem der kan kontaktes kommunalt og regionalt, nar
det handler om gravide, nyfgdte eller smabgrn.

o Der foregar jeevnligt tveerfaglige samarbejdsmgder pa ledelsesniveau i det lokale samarbejde, sa man
far taget fat om de udfordringer, der Ipbende kan opsta i samarbejdet.
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5.1.4 Kommunikation — lukket kommunikationsloop
o Alle aktgrer opfordres til at orientere hinanden via korrespondance-

breve, safremt der sker vaesentlige aendringer i forlgbet (fx ny henvis- be;\;;e;;eﬁeﬁ;d,
henvisning mm.

ning til eller ivaerksat behandling/indsats) under forudsaetning af, at °

den gravide har givet samtykke hertil. -

e Ved manglende samtykke overvejes underretningsforpligtelsen, hvor-
efter den kommunale familieafdeling har ansvaret for tilstraekkelig vi-

LUKKET
KOMMUNIKATIONS-
LooP

densdeling til de gvrige aktgrer af hensyn til barnet og familien. Afsender Modtager
bekraefter 7
e Det anbefales, at alle aktgrer praktiserer lukket kommunikationsloop besked, e

henvisning

(se figur 5), saledes at de involverede parter hele tiden holder hinan- I ning mm.
den opdateret.

besked, henvis-

Figur 5: Lukket kommunikationsloop

5.1.5 Tvaersektorielt netvaerksmgde

e Safremt der skpnnes behov for koordinerende, tvaersektorielt netveerksmgde, indkalder den kommunale
sagsbehandler eller Familieambulatoriet til mgdet. Det aftales i det lokale samarbejde, hvem der indkalder
til mgdet. Alle relevante parter omkring den gravide/familien inviteres til netveerksmgdet: Den gravide og
partner, evt. en betydningsfuld og stgttende person fra den gravides netveaerk, sundhedsplejerske, kommu-
nal sagsbehandler, praktiserende laege, aktgrer fra Familieambulatoriet (socialradgiver, jordemoder, evt.
obstetriker). Fglgende inviteres med, hvis det er relevant: Familiebehandler, kriminalforsorgen, bosted, psy-
kiatrien (hvis kvinden er indlagt eller har kontinuerligt forlgb der), socialpsykiatri, alkohol- eller rusmiddel-
behandlingen, jobcenter m.fl.

e Formalet med mgdet er at fa tilrettelagt en bade kort- og langsigtet plan for den gravide og partner, og at fa
aftalt rolle- og kompetencefordeling pa tveers af sektorerne. Mgdet kan forega via videokonference.

e Dettilstraebes, at indkaldelsen sker med 30 dages varsel for at sikre, at sa mange aktgrer sa muligt kan del-
tage.

o Mgdeindkalder udarbejder referat af mgdet. Referatet indeholder en beskrivelse af den samlede problemstil-
ling, konklusion, plan, rolle- og kompetencefordeling, hvilke initiativer der skal iveerkszettes, tovholder for for-
Igbet i hver sektor samt tidspunkt for et eventuelt opfglgende mg@de. Referatet sendes efter indhentet sam-
tykke til alle inviterede. Samtykke indhentes ved starten af mgdet og f@res til referat (se bilag 4 for skemaer
til samtykkeerklaeringer).

e Der kan vaere behov for afholdelse af flere koordinerende netveerksmgder i forbindelse med graviditet, fgdsel
og barselsperiode afhangigt af den gravide og parrets situation og forlgbets udvikling.

e Alle parter kan opfordre til tveerfaglige netveerksmgder ved behov.

e Som supplement til dette kan kommunen (myndighed) bede om relevante oplysninger fra sundhedsperso-
nale i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel. Dette kan ske som led i en screening, afdaekning eller udar-
bejdelse af en bgrnefaglig undersggelse jf. barnets lov. Her benyttes blanketterne: L£101 og LA£121 for ind-
hentning af oplysninger til den kommunale sagsbehandling.

5.1.6 Socialfaglig forlgbsplan
e | forlgb hvor den gravide/parret har mange komplekse problemstillinger og har kontakt med mange aktgrer,
kan det vaere hensigtsmaessigt med en tydelig faelles plan for graviditets-, fgdsels- og barselsforlgbet. Dette
kan for eksempel vaere i situationer, hvor der patankes anbringelse af barnet efter fgdslen, hvor den gravide

>
%
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er indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor der er aktivt forbrug af alkohol eller rusmidler i graviditeten eller andre
komplekse situationer.

e Her anbefales det, at der udarbejdes en tvaersektoriel plan for forlgbet, i denne samarbejdsaftale betegnet
socialfaglig forlgbsplan, med en beskrivelse af henholdsvis den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats i
forhold til familien/barnet. | planen beskrives opgave- og ansvarsfordelingen samt hvilke initiativer, der skal
saettes i veerk.

e Planenindeholder oplysninger om alle relevante aktgrer. Endvidere fremgar det, hvem der skal kontaktes i ha-
stende tilfaelde, hvis de naevnte aktgrer ikke kan traeffes.

e Deterikkeialle tilfeelde, at graviditeten eller sarbarheden kendes tidligt, og det er derfor heller ikke muligt at
saette faste rammer for afholdelse af evt. netvaerksmgder eller for, hvornar i Igbet af en graviditet, der skal
ligge en faelles plan for graviditet, fedsel og familien klar. Det tilstraebes fra alle parter at samarbejde om at
skabe en hurtig og grundig proces.

e Alle parter er forpligtet til at fglge den aftalte plan.

Anmodning om oplysninger til socialfaglig forlgbsplan

e Til planlaegning af det samlede forlgb og for at understgtte det tvaersektorielle samarbejde, anvendes skabe-
lonen til anmodning om oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel, som findes i bilag 5.

e  Skabelonen til anmodning om oplysninger blev udarbejdet og godkendt i forbindelse med den tidligere "Sam-
arbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide”. Den bruges i samarbejdet mellem den kommunale familieafdeling
(myndighed) og sygehus, nar der er behov for planlagning af konkrete indsatser jf. ovenstaende afsnit. Ska-
belonen bidrager til juridisk korrekt kommunikation og understgtter samtidig det sammenhangende patient-
forlgb.

e Skabelonen fungerer som gennemgdende vaerktgj i dialogen mellem den kommunale familieafdeling (myn-
dighed) og sygehus omkring forlgbet.

e Nar bade sygehus og den kommunale familieafdeling (myndighed) har udfyldt skabelonen med de relevante
oplysninger omkring graviditets-, fgdsels- og barselsforlgbet, betegnes dokumentet i denne samarbejdsaftale
som en socialfaglig forlgbsplan. Den socialfaglige forlgbsplan sendes til sygehuset, som journaliserer den.

| denne samarbejdsaftale bruges betegnelsen socialfaglig forigbsplan, nar skabelonen er udfyldt med relevante
oplysninger fra bade sygehus og kommunen.

OBS: Det er forskelligt, hvilken betegnelse, der bruges lokalt. Her bruges f.eks. betegnelser som kommunale anmodninger, plan fra kommunen
mm.

Brug af skabelonen

e Den kommunale familieafdeling (myndighed) benytter skabelonen, nar der anmodes om aftaler med sygehu-
set. Det bgr tilstraebes, at anmodningen modtages i sygehuset 8-10 uger f@gr terminsdatoen grundet malgrup-
pens forggede risiko for fgdsel fgr termin.

e Der kan eksempelvis anmodes om: Besked ved fgdsel, besked/invitation til udskrivelsesmgde, journalfgrte op-
lysninger i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset mm.

o Familieafdelingen (myndighed) skal vaere meget specifik i forhold til, hvornar der gnskes besked om fgdsel,
samt pa hvilken made.
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Familieafdelingen (myndighed) kan anmode om journalfgrte oplysninger, der i praksis er korte sygeplejefag-
lige journalnotater fra den eventuelle indlaeggelse, som ikke indeholder vurderinger eller observationer ift.
foreeldrekompetence. Familieafdelingen (myndighed) skal vaere opmarksom p3, at plejepersonalet pa syge-
huset tilbringer begraenset tid hos den gravide/fgdende/nybagte mor, og at der ofte er skiftende/ikke konti-
nuerligt personale hos familien i Igbet af indleeggelsesperioden.

Der bgr veere opmaerksomhed p3, at oplysninger fra én kontekst ikke altid kan overfgres til andre kontekster.

Sygehusets svar pa anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale familieafdeling (myndighed) sender sygehuset udelukkende journal-
fgrte oplysninger.

Sygehusene er ikke forpligtet til at imgdekomme anmodninger om oplysninger pa specifikke indleeggelsesvarig-
heder.

Det anbefales, at sygehuspersonalet har en ensartet praksis i forhold til journalfgring, sdledes at alle medar-
bejdere ved, hvor og hvordan sociale forhold skal noteres i journalen.

Kommunal fagperson kan foretage observationer af mor-partner-barn samspil efter fgdslen

Familieafdeling (myndighed) kan ivaerksaette observation af foraeldrene i barselsafsnit eller neonatalafdeling
via andre fagprofessionelle som familiebehandlere, psykologer mv. Sygehuspersonalet skal pa forhand orien-
teres om dette, sa det kan planlaegges, hvor og hvordan observationen kan forega.

Det sundhedsfaglige personale foretager ikke observationer eller vurderinger af foraeldrekompetencer.

5.2 Almen praksis’ ansvar og opgave

5.2.1 Familieplanlzegning

Kvinder/par, som overvejer graviditet, kan bede om en prakonceptionel samtale hos den praktiserende
lege. Formalet er forebyggelse og planleegning af graviditet, herunder sundhedsfaglig vejledning og kortlaeg-
ning af evt. risikofaktorer, allerede fgr graviditeten er indtradt. Samtalen vil tage udgangspunkt i kvindens og
partnerens fysiske, psykiske og sociale situation, hvor der kan drgftes behov for fx:

o medicinomstilling til praeparater, der er forenelige med graviditet og amning

o henvisning til andre relevante specialafdelinger eller behandlere som for eksempel rusmiddelbe-

handler, smertecenter, psykiater og/eller speciallaege i Familieambulatoriet Plus.

o etablering af sikker praavention, indtil der er opnaet stabilitet i livssituationen
Praktiserende laege har mulighed for at henvise kvinden til Familieambulatoriet i de tilfeelde, hvor den prakti-
serende laege har en stor bekymring for hvilke ressourcer, kvinden/parret har omkring foraeldreskabet. Det er
vigtigt, at den praktiserende laege samtidig med henvisningen selv sender en underretning til kommunen, sa
kommunen hurtigt far mulighed for at vurdere, om familien eventuelt skal have stgtte.

5.2.2 Under graviditet

>
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Praktiserende laege noterer relevant information om den gravide og familiens trivsel i svangrejournalen.
Dette inkluderer psykosociale udfordringer, psykiatrisk anamnese, medicinsk behandling, forbrug af alkohol,
rusmidler og/eller afhangighedsskabende medicin samt ivaerksatte behandlingsindsatser vedr. fysiske og
psykiske lidelser. Hvis praktiserende laege har kendskab til eksisterende stgtte i familien, fx kommunale ind-
satser, noteres dette ogsa i svangrepapirerne.
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e Praktiserende lzege kategoriserer indledningsvist den gravide i en af de fire niveauer i svangreomsorgen.
Svangrejournalen danner baggrund for tidlig og korrekt visitation til svangreomsorgens niveau 1-4 (se bilag 3
for en uddybning af niveauinddelingen).

e  Praktiserende laeger deltager sa vidt muligt i netveerksmgder, evt. via video.

5.2.3 Fgdslen og tiden efter fadslen
e Praktiserende lzege fglger op pa informationer fra epikriser og korrespondancebreve modtaget i forbindelse
med graviditet, fgdsel, barselsperiode og bgrneopfglgning og kontakter samarbejdspartnere ved behov, jf.
kommunikationsmodellen lukket kommunikationsloop (figur 5).

5.3 Familieambulatoriets/fgdestedets ansvar og opgave

5.3.1 Familieplanlzegning
e Det er muligt for kvinder med forbrug af alkohol, rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin selv at
henvende sig til Familieambulatoriet Plus til en praekonceptionel samtale med en fgdselslaege.

5.3.2 Under graviditet
Familieambulatoriet/udvidet jordemoderforlgb

e  Familier med behov for en szrlig indsats af enten fysisk, psykisk eller social karakter, svarende til svangreom-
sorgens niveau 3-4, kan henvises til et udvidet jordemoderforlgb, hvor der gives et stgrre antal konsultationer
og/eller lengere konsultationer end i basistilouddet. Samtidig varetages de enkelte konsultationer af jorde-
mgdre med szarlige kompetencer inden for det respektive omrade.

e Det vil vaere muligt at inddrage og henvise til tvaerfaglige samarbejdspartnere pa feadestedet ved behov. Dette
kan f.eks. vaere speciallaege, socialradgiver, samarbejde med svangre/barselsgang/bgrneafdeling.

e Derudover er det muligt at etablere tveersektorielt samarbejde med praktiserende laege, psykiatrien, sociale
myndigheder, sundhedsplejen, familiebehandlere, forebyggende indsatser i kommunen, frivillige aktgrer,
inddragelse af familiens netvaerk m.fl.

e Ved fgrste kontakt sendes (med den gravides samtykke) korrespondancebrev til sundhedsplejen med oplys-
ninger om kontaktinformationer pa den gravide, paritet (antal gennemfgrte graviditeter), termin samt andre
oplysninger af relevans for familiedannelsen og for samarbejdet. Ligeledes noteres det, om der er sendt en
underretning.

e Familieambulatoriet orienterer psykiatrien, hvis de har gravide patienter tilknyttet, som ogsa har forlgb i be-
handlingspsykiatrien. Dette kraever samtykke fra den gravide.

Familieambulatoriet Plus (for gravide med forbrug af alkohol, rusmidler eller afhaengighedsskabende medicin)

e Henvisning til Familieambulatoriet Plus kan ske af den gravide selv eller af alle fagpersoner.

e Familieambulatoriet Plus er en specialiseret enhed bestdende af jordemgdre, fgdselslaeger, socialrddgiver og
sekreteer i graviditetsdelen og bgrnepsykolog, bgrnelaege- og evt. sygeplejerske samt socialradgiver i bgrne-
opfelgningen. Der gives et udvidet tilbud i forhold til et standard graviditetsforlgb, og forlgbet tilrettelaegges
individuel ud fra den enkelte families behov.

e Familieambulatoriet Plus kontakter den gravide senest 7 dage efter henvisningen. Ved visitationen vurderes
om den gravide og partner bgr tilbydes en tidlig, afklarende samtale inden 12. graviditetsuge. Her kan den
gravide/ parrets tanker og forestillinger om graviditeten drgftes, og den gravide kan, gennem afklaring og

(<
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radgivning i forhold til risikofaktorer og ressourcer i graviditeten, traeffe beslutning om at gennemfgre eller
sgge om afbrydelse af graviditeten.

Safremt der er sveere problematikker, som kraever akut sundhedsfaglig vurdering og behandling, kan den gra-
vide modtages akut efter telefonisk henvisning til Familieambulatoriet Plus eller uden for dagstid via obste-
trisk vagthavende eller fgdegangen.

Ved fgrste kontakt sendes (med den gravides samtykke) korrespondancebrev til sundhedsplejen med oplys-
ninger om kontaktinformationer pa den gravide, paritet (antal gennemfgrte graviditeter), termin samt andre
oplysninger af relevans for familiedannelsen og for samarbejdet. Ligeledes noteres det, om der er sendt en
underretning.

Familieambulatoriet Plus samarbejder med smertecentre samt alkohol- og rusmiddelbehandlingen. Der tilby-
des overvaget og uvarslet urinscreening for rusmidler med laboratorieanalyse. Dette blandt andet med hen-
blik pa afklaring af forbrug, planlaegning af barselsophold og evt. behandling af det nyfgdte barn efter fgds-
len.

Substitutions- eller rusmiddelbehandling ivaerksaettes ved identificeret behov og gerne sa tidligt i gravidite-
ten, som muligt. Ved ivaerkszettelse af behandling er der behov for koordinering mellem den behandlende
lege og Familieambulatoriet Plus om den medicinske behandling.

Familieplanlaegning drgftes og plan for etablering af praevention efter fgdslen journalfgres.
Familieambulatoriet Plus opdaterer senest 8-10 uger inden termin den gravides journal med tydelige oplys-
ninger om indsatserne under graviditeten og den gravides gnsker, behov og aftaler i forbindelse med fgdsel
og barsels/neonatal ophold fx medicinering, indlaeggelsessted, kontaktoplysninger pa samarbejdsaktgrer,
som skal kontaktes inden udskrivelse mm.

5.3.3 Fgdslen og tiden efter fgdslen

Hvis Familieafdelingen (myndighed) har afsendt en anmodning om oplysninger fra sygehuset forud for fgds-
len, og der pa baggrund heraf er udarbejdet en socialfaglig forlgbsplan (se afsnit 5.1.6) til fadestedet forud
for fadslen, fglger fadestedet den socialfaglige forlgbsplan, nar kvinden indlaegges i forbindelse med fgdslen.
Fgdestedet orienterer sundhedsplejen og praktiserende lzege jf. vanlig praksis om fgdslen og barselsophol-
det.

Fgdestedet orienterer psykiatrien om udskrivelsen efter barselsophold, hvis det vurderes relevant.

Der kan aftales en udskrivningssamtale med den gravide og tvaersektorielle samarbejdspartnere ved behov.
Hvis den gravide ikke har vaeret fulgt i Familieambulatoriet, men der senere opstar viden om, at den gravide
har opfyldt inklusionskriterierne (bilag 1) til Familieambulatoriet Plus under graviditeten, kan barnet henvises
til bgrneundersggelser i Familieambulatoriet Plus frem til skolealderen. Henvisningen kan komme via familien
selv, kommunen, egen laege eller andre instanser.

5.3.4 Bgrneopfglgning i Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus tilbyder bgrneopfglgning, safremt barnet har veeret eksponeret for rusmidler eller
vanedannende medicin under graviditeten.

Der er samarbejde mellem Familieambulatorie Plus’ graviditetsdel og bgrnedel saledes, at der sikres kontakt
fra bgrnedelen til familien allerede under graviditeten. Bgrn i malgruppen har et saerligt behov for grundig og
helhedsorienteret udredning, sa der kan iveerksaettes individuelle tiltag sa tidligt som muligt.
Borneopfglgning i Familieambulatoriet Plus er et hgjt specialiseret tilbud ved et tvaerfagligt team bestdende
af bgrnelaege, psykolog, socialradgiver og eventuelt sygeplejerske, der har en seerlig viden om risikofaktorer
og beskyttelsesfaktorer for bgrn med mulige senfglger.
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Ved bgrneopfglgningen foretages helhedsundersggelser af barnet igennem barnets fgrste levear frem til sko-
lestart med det formal at identificere udfordringer hos barnet og ivaerksaette hjeelp og indsats, saledes at bar-
nets udviklingspotentiale kan nas, og den bedst mulige udvikling og trivsel sikres, samt mistrivsel pa grund af
uopdagede udfordringer kan undgas.

Hvis der vurderes at veere behov for yderligere sundhedsmaessig udredning, sendes henvisning til relevant
afdeling pa sygehuset, ligesom der fglges op pa undersggelsesresultatet i Familieambulatoriet Plus. Der udar-
bejdes efter hvert besgg savel en konklusion pa undersggelsen.

| forlaengelse af undersggelserne i Familieambulatoriet Plus, radgives foraeldre/plejeforaeldre i sundhedsfag-
lige og udviklingsmaessige spgrgsmal.

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjeelpe og stgtteforanstaltninger i eget regi. Familieambula-
toriet Plus’ undersggelser skal ses som et supplement til den kommunale indsats i forhold til barnet/familien.
Praktiserende laege og sundhedsplejen er altid teette samarbejdspartnere under bgrneopfglgningen i Familie-
ambulatoriet.

Hvis barnet flytter til en anden kommune, og familien fortsat gnsker at fortsaette forlgbet i Familieambulato-
riet Plus, der hvor de bosaetter sig, laver Familieambulatoriets Plus’ laege eller psykolog henvisning dertil.

| de tilfeelde, hvor der ikke er, eller ikke leengere er, en bgrnesag i kommunen, og hvor der ikke er grundlag
for underretning eller netveerksmgder, aftales med foraeldrene, 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 kommunen, udarbejdes en
sammenfatning af forlgbet indeholdende en statusvurdering i forhold til barnets helbredsmaessige, psykologi-
ske og kognitive tilstand. Eller der indkaldes til et afsluttende netvaerks-mgde efter faglig vurdering.

I bilag 1b fremgar kendte symptomer ved senfglger hos bgrn af rusmidler eller vanedannende medicin i gravi-
diteten.

Hyppighed pa bgrneundersggelserne

Efter fedslen indkaldes bgrnene som udgangspunkt til undersggelse efter 2 mdr., ca. 6-8 mdr. og ca. 15-18
mdr. Ved bekymring kan der vaere flere undersggelser.

Herefter afhaenger forlgbet af, hvordan barnet har det, og hvilke udfordringer, det har.

Ved bekymring ses barnet ca. en gang om aret. Indikation for fornyet test ved psykolog vurderes individuelt.
Undersggelseshyppigheden kan vaere hgjere ved bekymring og undersggelsesforlgbet kan saettes pa pause
med mulighed for direkte kontakt til afdelingen, hvis der ses en rigtig god trivsel og udvikling, samt hvis der er
stabile sociale forhold. | de situationer vil barnet blive indkaldt til en afsluttende undersggelse inden skole-
start.

Samtykke i forbindelse med bgrneopfglgning

Familieambulatoriet Plus opstarter bgrneopfglgningen, safremt foraeldreparret har samtykket til dette under
graviditeten, indlaeggelsen efter fgdslen eller ved anden henvisning.

Kommunen er behjzlpelig med at indhente samtykke fra foraeldremyndighedsindehaver efter geeldende reg-
ler i tilfaelde, hvor barnet er anbragt uden for hjemmet. Hvis barnet er anbragt, og der mangler samtykke til
bgrneopfglgningen, kontakter Familieambulatoriet Plus kommunen. Der skal veere en opmaerksomhed pa
ogsa at indhente samtykke til de psykologiske tests i forbindelse med undersggelserne (Bayley og WPSSI 4).
Familieambulatoriet Plus indhenter ligeledes samtykke fra foraeldremyndighedshaver til, at der ma udveksles
oplysninger med de, for det pagaeldende barn, relevante samarbejdspartnere. Er der en bgrnesag i kommu-
nen, og gnsker foraldrene ikke, at der sendes notat til kommunal socialradgiver, tages der stilling til, om der
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er grundlag for underretning. Det er seerligt vigtigt, at kommunen informeres, hvis foraeldrene gnsker afslut-
ning i Familieambulatoriet Plus, nar der er en bgrnesag i kommunen.

Netvaerksmgde i forbindelse med bgrneopfglgningen

Den laege, psykolog og eventuelt socialradgiver i Familieambulatoriet Plus, der har foretaget undersggel-
serne, tager i feellesskab stilling til, om der vurderes at vaere behov for at indkalde til netvaerksmgde. Vurde-
res der at vaere behov for et netvaerksmgde, og er foraldrene indforstaet hermed, indkalder Familieambula-
toriet Plus’ socialradgiver til netvaerksmgdet. Foraeldremyndighedsindehavere inviteres altid til netvaerks-
mgde, medmindre kommunen har aftalt andet med foraeldremyndighed.

Invitationen til netveerksmgderne udsendes som udgangspunkt 4 uger for mgdedatoen.

Pa netveerksmgderne videregiver Familieambulatoriet Plus informationer, der vurderes vaesentlige for bar-
nets 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 dagtilbud eller andet, og hvorvidt dette kan
forventes pa baggrund af evidens.

Dagtilbuddet beskriver ved netveerksmgdet barnets dagligdag sammen med barnets primaere omsorgsperso-
ner. PPR el. lign. vurderer, hvilket dag- eller skoletilbud barnet matches til, eller hvorvidt der er behov for eks-
tra ressourcer til det eksisterende dag-/skoletilbud.

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/specialrddgivningen/andre relevante fag-
personer deltager ved netvaerksmgderne efter faglig vurdering, uanset om barnet er kendt i forvejen. Rollen
ved deltagelse er som konsultativ bistand. | nogle kommuner kan pladsanvisningen med fordel inviteres med
foraeldremyndighedsindehavers samtykke.

Referat af netvaerksmgder tilsendes de inviterede parter efter samtykke. Hermed sikres bl.a orientering af
den praktiserende lzege om barnets forlgb.

5.4 Psykiatriens ansvar og opgave

5.4.1 Under graviditet

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykiatri (2023), at behandlingen af gravide patien-
ter i psykiatrien skal varetages i taet samarbejde med gynaekologi/obstetrik.

Samarbejdspartnere orienteres om forlgbet fx gennem korrespondancemeddelelser, med den gravides sam-
tykke.

Ved behov inddrages behandler fra psykiatrien i koordinerende mgder.

Psykiatrien vurderer og tilpasser arten og omfanget af den psykiatriske behandling i forhold til graviditeten,
og med opmarksomhed pa det ufgdte barns behov.

Det bgr koordineres mellem den behandlende psykiater, praktiserende lzege og Familieambulatoriet (Plus),
hvem der star for justering af den gravides medicinske behandling.

5.4.2 Fgdslen og tiden efter fgdslen

Det fremgar ligeledes af Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykiatri (2023), at behandlingen af foreel-
dre med spadbgrn i psykiatrien skal varetages i taet samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatri/paediatri.
Behandler fra psykiatrien modtager besked ved udskrivelse fra barselsafsnit/sygehuset, hvis dette pa forhand
er aftalt.
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Spaed- og smabgrnspsykiatrien deltager i faste samarbejdsmgder i Familieambulatorium Plus i forhold til bgr-
neopfglgning af Familieambulatorie Plus” malgruppe.

5.5 Kommunens ansvar og opgave

5.5.1 Familieplanlzegning

Safremt kvinden og/eller parret fremstar i en livssituation, hvor der kan skgnnes behov for massiv ekstra
kommunal stgtte i tilfaelde af en kommende graviditet og nar barnet er fgdt, har familieafdelingen (myndig-
hed) mulighed for at tiloyde kvinden eller parret samtale omkring familieplanleegning og konsekvenserne af
nuvaerende livsstil.

5.5.2 Under graviditet
Familieafdelingen (myndighed)

Ved modtagelse af en underretning er familieafdelingen (myndighed) forpligtet til at foretage en screening
(barnets lov §24) for at vurdere, om underretningen giver anledning til stgtte i det forebyggende (barnets lov
§30), om der er behov for yderligere afdaekning (barnets lov §25), eller der skal udarbejdes en bgrnefaglig
undersggelse (barnets lov §26).

Familieafdelingen (myndighed) kan sidelgbende med undersggelserne iveerkszette stgtte under graviditeten
ud fra de fastlagte rammer i barnets lov.

Familieafdelingen (myndighed) kan pa baggrund af oplysninger fra screening, afdaekning og/eller bgrnefaglig
undersggelse visitere til eller igangsaette hjelpe- og stgtteforanstaltninger.

Safremt der er en bgrne- og ungesag, varetager familieafdelingen (myndighed) koordinering af en helhedsori-
enteret indsats. Familieafdelingen (myndighed) giver relevante tveersektorielle samarbejdspartnere besked
om, hvem der er sagsbehandler (tovholder).

Tidligt i forlgbet tages stilling til, hvordan den gravides fremmgde sikres til svangreundersggelser og fgdsel
samt ved akutte tilstande. Svaere gkonomiske eller praktiske udfordringer, som hindrer fremmgde, skal s@ges
afhjulpet i god tid.

Der tages stilling til og traeffes beslutning om finansiering samt planlaegning af fremtidig praevention (evt. i
koordinering med fgdestedet).

Hvis den gravide og partner ikke gnsker at fremmgde/udebliver ved svangreundersggelser, og der er sendt
underretning herom, er familieafdelingen (myndighed) forpligtet til at fglge op pa sagen. Der bgr vaere skeer-
pet opmarksomhed pa forlgb, hvor et ufgdt barn bliver eksponeret for alkohol, rusmidler eller afhaengig-
hedsskabende medicin under graviditeten.

Hvis familieafdelingen (myndighed) har modtaget en underretning under graviditeten, sender familieafdelin-
gen (myndighed) en anmodning til sygehuset om indhentning af oplysninger og relevante kontaktpersoner i
forbindelse med fgdsel og barsel (til dette bruges skabelonen i bilag 5 - se afsnit 5.1.6).

Familiebehandling

Safremt der af familieafdelingen (myndighed) er tiloudt eller ivaerksat stgttende indsats ved familiebehand-
ler, kan familiebehandleren med den gravides samtykke rette henvendelse til relevante aktgrer omkring fa-
milien for etablering af samarbejde.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejen modtager korrespondance pa alle gravide.
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Sundhedsplejen tilbyder graviditetsbesgg til gravide og par i sarbare positioner.

Sundhedsplejen har mulighed for at tilbyde saerlig radgivning, vejledning og stgtte. Fx screening for depressi-
onssymptomer. Safremt den gravide scorer hgjt pa screening, og der er iveerksat handling pa baggrund heraf,
videregives (med den gravides samtykke) informationen til fedestedet.

Sundhedsplejen deltager i samarbejdsprocessen med kommende foraeldre, sygehus og familieafdeling (myn-
dighed) efter aftale med den kommunale tovholder fra myndighed.

Sundhedsplejen sender korrespondancebrev til fgdestedet efter graviditetsbesgg, safremt der fremkommer
ny, relevant viden for familiedannelsesprocessen eller samarbejdet.

Hvis sundhedsplejen vurderer, at der kan vaere behov for en koordineret indsats omkring en gravid, kan sund-
hedsplejen anmode andre fagersoner om samarbejde.

Alkohol- og Rusmiddelbehandling

e  Rusmiddelbehandlingen er opmaerksomme pa at henvise kvinder i den fertile alder, som fremstar med symp-
tomer pa graviditet, til forlgb i Familieambulatoriet Plus.

e  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 lzege
og Familieambulatoriet Plus om den medicinske behandling.

e Den gravide kvinde kan bevilges dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse med samtykke. Dette be-
vilges af Rusmiddelcenter og/eller familieafdelingen (myndighed), hvis kvinden gnsker dette. Det er afgg-
rende for det ufgdte barn, at processen gar hurtigt.

5.5.3 Fgdslen og tiden efter fgdslen
e Relevante kommunale aktgrer (sundhedsplejerske, socialrddgiver mm.) deltager i udskrivningskonference,
safremt der er anmodet om dette forud for fgdslen.

Familieafdelingen (myndighed)

e Familieafdelingen (myndighed) kan ved behov ivaerksatte en stgttende indsats udfgrt af kommunalt perso-
nale under familiens indlaeggelse pa sygehuset. Indsatsen bgr fgr iveerksaettelsen aftales med det sygehusaf-
snit, hvor familien er indlagt, sa praktiske forhold kan afklares.

e Familieafdelingen (myndighed) iveerksaetter ngdvendige indsatser, sa dette er etableret, nar moderen og bar-
net udskrives fra hospitalet.

e Familieafdelingen (myndighed) sikrer koordinering mellem de involverede aktgrer i forlgbet omkring evt. be-
sluttede indsatser.

e  Huvis barnet ikke fglger med familien hjem, bgr der foreligge en plan for opfglgning pd moderen/familiens triv-
sel efter udskrivelsen.

Sundhedsplejen
e Sundhedsplejen tilbyder kommunens basistilbud, samt behovsbesgg. Sundhedsplejen har mulighed for at
indga i tvaerprofessionelt samarbejde med henblik pa szerlig vejledning og stgtte til spaedbgrn og familier i
sarbare positioner. Herunder ogsa familier, hvor barnet ikke kommer med forzeldrene hjem.
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6. Implementering

Implementering af samarbejdsaftalen pahviler i sidste ende de enkelte parter, som aftalen og de dertilhgrende hand-
linger bergrer.

De fire sundhedsklynger har det overordnede ansvar for implementeringen af aftalen. Det anbefales, at relevante ak-
tgrer fra graviditets- og bgrneomradet inviteres med til drgftelser herom i sundhedsklyngerne. Det anbefales ogs3, at
selve implementeringen sker i et lokalt samarbejde mellem de relevante aktgrer i kommunen, pa sygehuset og i almen
praksis. Der bgr vaere ledelsesmaessigt fokus pa samarbejdet pd omradet og pa at mgdes pa tveers af aktgrer for at
skabe god dialog og fzlles sprog. Ligeledes bgr alle parter have en faglig og professionel tilgang til opgaven og udvise
en dbenhed over for den faglighed, som samarbejdsparterne har med sig ind i samarbejdet.

Samarbejdsaftalen er forankret under Sundhedsaftalen 2024-2027, hvor tovholderfunktionen for bgrn og unge har
ansvar for samarbejdsaftalen pa tveers af de fire sundhedsklynger (se regionens hjemmeside for uddybning af organi-
seringen under Sundhedsaftalen 2024-2027). Samarbejdsaftalen revideres, hvis der kommer afggrende aendrede vil-
kar for opgaven, eksempelvis nye lovgivninger, anbefalinger eller kvalitetsstandarder.

Der fglges Igbende op pa implementeringen af samarbejdsaftalen i det lokale samarbejde. Implementering af samar-
bejdsaftalen fglges ligeledes i det regionale fadeplansudvalg.
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Bilag 1: Inklusions- og opfglgningskriterier i Familieambulatoriet Plus

Bilag 1a: Inklusionskriterier for gravide kvinder i Familieambulatoriet
Obs: Gravide i medikamentel behandling for afhaengighed af medicin, alkohol og/eller andre rusmidler inkluderes.
Forbruget regnes fra sidste menstruations fgrste dag, safremt andet ikke er naevnt.
1. Alkoholindtag:
la. =7 genstande ugentligt (hvor genstandene er vilkarligt fordelt) i graviditeten.
1b. Episodisk hgjt alkoholforbrug (= 5 genstande pa én gang = binge-drinking) efter kvinden har erkendt sin gra-
viditet.
1lc. Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring.

2. Forbrug af afhaengighedsskabende medicin i > 7 fortlgbende dage i graviditeten og/eller > 15 dage spredt i
graviditeten.
2a.Forudsaetninger:
e Gravide inkluderes uanset om de fglges andetsteds (f.eks. Smerteklinik, Psykiatrisk Afdeling,
Reumatologisk Afdeling etc.)

2b.Indregistrerede opioide analgetika, opiater og andre analgetika:

o Alfenatil e Kodein e Oxymorfin

e  Buprenorfin e Metadon e Papaverin

e  Dekstroproxyfen e  Methylnaltrexon e  Pethidin

e  Etylmorfin e  Morfin e  Remifentanil
e Fentanyl e Nalbufin e Sufentanil

e Heroin e Naltrexon * Tapentadol
e  Hydromorphon e Nicomorfin * Tebain

e Ketobemidon e Noskapin * Tramadol

e Ketogan e  Oxycodon

2c. Indregistrerede sedativa-anxiolytika-hypnotika:
e Benzodiazepiner og medikamenter, som virker pa benzodiazepinre- ceptorerne (f.eks.
Zopiclon og Zolpidem).
e  Phenobarbital.
e Ketamin (kun indregistreret som systemisk eller lokal &enestesimid- del) (og ikke som hypno-
sedativa).

2d.lkke-lzege-ordineret forbrug af indregistrerede centralstimulerende lzegemidler:
e Methylphenidat (= Ritalin, behandling af ADHD og narkolepsi).
e Lisdexamfetamin (= Elvanse, behandling af ADHD).
e  Atomoxetin (= Strattera, behandling af ADHD).
e Modafinil (= Modafinil, Modiodal, behandling af narkolepsi).
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Bupropion (= Wellbutrin, Zyban, behandling af tobaksafhaengighed)

2e.Gravide i behandling med medicinsk cannabis inkluderes som for cannabis i gvrigt.

Ethvert forbrug af illegale rusmidler i graviditeten.

OBS: Cannabisforbrug < 3 gange i graviditeten medfgrer ikke inklusion.
OBS: Tobak-/nikotinforbrug medfgrer ikke inklusion alene trods dets skadevir- kende effekt pa graviditet
og fosteret.

3a. lllegale centralstimulantia:

Kokain.

Amfetamin.

Methamfetamin.

Methylendioxymethylamfetamin
(MDMA/ecstasy).

Amfetaminderivater.

Fentanylanaloger.

Kath-blade

3c. Inhaliantia/flygtige oplgsningsmidler:

Toulen

Acetone

Trichlorethan

Ethylacetat

Propan (flaskegas)

Butan (lightergas)
Kloroform

Heksan

Benzen

Kveelstofforilte (lattergas)

3b. lllegale hallucinogener:

LSD.

Psilocybin-svampe.
Psilocin-svampe.

Meskalin (peyotekaktus).
Snerlefrg (ipomoea-arter, LSD- lig-
nende).

Fencyclidin.

Dimetyltrypamin

3d. Andre illegale psykoaktive rusmidler (her-

under, men ikke begraenset til):

Heroin

GHB (gammahydroxybuty-rat)/fan-
tasy

Cannabinoider (cannabis, hash, ma-
rihuana) (> 4 gange i graviditeten)
PMA (4-methoxtamfetamin)

PMMA (4- methoxymethamfeta-
min)

4MTA (4-methylthioamfetamin)
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Bilag 1b: Kendte symptomer hos bgrn ved senfglger af rusmidler eller vanedannende medicin i gravidite-
ten

Kilde: Forlgbsbeskrivelse af Sociale- og Boligstyrelsen 2023
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Bilag 2: Gaeldende lovgivning pa omradet

Naervaerende 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 Familieambu-
latoriet og Familieambulatorie plus.

Nedenfor behandles emner i tilknytning til seerligt de problematikker, som rejser sig i forhold til mindrearige, og regler
om samtykke til at indhente og videregive sundhedsoplysninger.

Patientens retsstilling

Sundhedspersoner (personer, der er autoriserede i henhold til saerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opga-
ver, og personer, der handler pa disses ansvar (medhjaelp) har pligt til at iagttage tavshed om, hvad de under udgvel-
sen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger. Und-
tagelser hertil, herunder eksempelvis videregivelse af oplysninger til andre parter, skal derfor ske med specifik hjem-
mel i loven.

Videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling skal i udgangspunktet ske med patientens samtykke.
Samtykke til videregivelse af oplysninger til brug for andre formal end behandling skal gives skriftligt. Samtykket bort-
falder et ar efter det er givet — og skal journalfgres. Videregivelsen skal noteres i journalen, herunder de omfattede
oplysninger, til hvem, oplysningerne er givet og til hvilket formal.

Videregivelse af patientens oplysninger uden dennes samtykke kan til andre formal end behandling bl.a. finde sted nar
det fglger af lov at oplysningen skal videregives — og videregivelsen ma antages at have en vaesentlig betydning for
modtagende myndigheds sagsbehandling (se evt. afsnittet Videregivelse af oplysninger samt Anmodning om oplysnin-
ger lengere nedenfor).

Samtykke til videregivelse af oplysninger i behandlingsgjemed kan gives mundtligt savel som skriftligt. Samtykket kan
bade gives til rekvirerende savel som videregivende sundhedsperson. Samtykket journalfgres.

Det er den enkelte afdelings ansvar, at der indhentes samtykke til relevante samarbejdspartnere. Et eksempel pa en
samtykkeerklzering fra Familieambulatoriet (ogsa geeldende for Familieambulatoriet Plus) kan findes i bilag 4.

Socialradgiverfunktionen pa sygehuset/i Familieambulatoriet kan anses som en sundhedsfaglig opgave, nar socialradgi-
vere udfgrer opgaver bl.a. i forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Samtykke til behandling af mindrearige bgrn

Det fglger af sundhedslovens § 15, at behandling ikke ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke. Behandling omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fgdselshjzelp, genoptraening, sund-
hedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme | forhold til den enkelte patient.

Ved behandling af mindrearige (bgrn under 18 ar, som ikke har indgaet segteskab og er dermed ikke er myndige) krae-
ves samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren. 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. sund-
hedslovens § 17.
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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 bestemmel-
serne i sundhedslovens kapitel 9. Bgrn, der er fyldt 15 ar, kan saledes selv give samtykke til, at deres helbredsoplys-
ninger videregives til kommunen.

Hvis barnet er under 15 ar, kraeves samtykke til videregivelse fra foraeldremyndighedsindehaveren. Det antages, at det
er tilstraekkeligt, at der foreligger samtykke til videregivelse fra den ene foraeldremyndighedsindehaver, selvom begge
barnets foraeldre har del i foraeldremyndigheden

Hvis barnets foreeldre har ophaevet samlivet, indhentes samtykke fra bopalsforaelderen.

Protesterer den anden foraelder imidlertid mod videregivelsen, og har denne del i foreeldremyndigheden, kan oplys-
ningerne ikke uden videre videregives.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at begge foraeldremyndighedsindehavere skal give samtykke til behandling.
Det bestemmes dog i foraeldreansvarsloven, at foreldremyndighedsindehaverne hver for sig kan traeffe beslutninger
af mere dagligdagskarakter. Bopalsforaelderen vil saledes kunne lade barnet undergive almindelig laegelig undersg-
gelse og behandling. Stgrre kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin vil derimod kraeve samtykke fra
begge foraeldremyndighedsindehavere.

Hvorvidt der er tale om vaesentlige beslutninger, som kraever samtykke fra begge foreeldremyndighedsindehavere,
beror pa en konkret sundhedsfaglig vurdering, som foretages af den sundhedsperson, som har ansvaret for at ind-
hente et informeret samtykke til behandling pa vegne af barnet.

Vurderes det, at begge foraeldremyndighedsindehavere skal give samtykke til behandling, har den ansvarlige sund-
hedsperson kun ret til at iveerksaette behandling, nar der foreligger samtykke fra begge foraeldremyndighedsindeha-
vere.

Hvis foraeldremyndighedsindehaverne ikke er enige om ivaerksaettelse af behandling, sidestilles dette med manglende
samtykke og foraeldremyndighedsindehaveren bgr i denne situation vaere henvist til, at sgge konflikten Igst efter reg-
lerne i foraeldreansvarsloven ved at starte en foraeldremyndighedssag.

Retsstilling ift. kommende far eller medmor

Det fglger af forarbejderne til barnets lov § 24, at "Ved de kommende forzldre forstas den gravide kvinde og den, der
efter bgrneloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 772 af 7. august 2019, anses som retlige foraelder til barnet. Dette omfatter
kvindens aegtefaelle, medmindre denne efter bgrneloven ikke anses som foraelder til barnet, og den mand eller kvinde,
der har anerkendt faderskabet henholdsvis medmoderskabet til barnet pa afggrelsestidspunktet. Derimod omfatter
det ikke den mand eller kvinde, der er far eller medmor til barnet, men hvis foraeldreskab til barnet endnu ikke er fast-
slaet. Endvidere omfatter det den mand eller kvinde, som ifglge moren er eller kan vaere far eller medmor til barnet”.
Rettighederne for faderen/medmoderen indtraeder ikke fgr barnet er fadt og faderen/medmoderen er registreret
som foreeldremyndighedsindehaver.

Her kan man ift. kommunens sagsbehandling, muligvis komme ind pa partsrettigheder ift. retlig interesse, sa en op-
maerksomhed pa ved tvivistilfaelde, angdende om/nar der skal indhentes samtykke, der skal videregives oplysninger og
der skal deles oplysninger med faderen/medmoderen.

Videregivelse af oplysninger

Ifplge retssikkerhedslovens § 11 a, 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
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er ngdvendige for at behandle sagen. Det galder ogsa oplysninger om en persons rent private forhold og andre fortro-
lige 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 hvilken myndighed og til hvilket formal. Sygehuset skal saledes imgdekomme kommunens anmod-
ning, uden selv at indhente et samtykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse om, at borgeren har afgivet et samtykke, er tilstraekkeligt.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkelig specifik, bgr sundhedspersonen i fgrste omgang kontakte kommu-
nen med henblik pa at klarlaegge, hvilke oplysninger, der anmodes om.
Dette fordi, at bestemmelsen forudszetter, at videregivne oplysninger skal vaere ngdvendige for at behandle sagen.

Selvom barnet er anbragt udenfor hjemmet, er det fortsat foraeldremyndighedsindehaveren, der som udgangspunkt
skal give samtykke til videregivelse af oplysninger.

Den anbringende kommune eller anbringelsesstedet/plejeforaeldrene indtraader ikke i denne ret.

Ifglge barnets lov § 126 har kommunen dog, i sager ved mistanke om overgreb, hvor et bgrnehus benyttes, ret til at
udveksle oplysninger med personalet i bgrnehuset, politiet og anklagemyndigheden, sundhedsmyndigheder, samt
autoriserede sundhedspersoner, om rent private forhold om barnets eller den unges personlige og familiemaessige
omstandigheder, hvis udvekslingen ma anses for ngdvendig af hensyn til barnets eller den unges sundhed og udvik-
ling.

Bemaerk, at under behandling af en sag, hvor et bgrnehus benyttes, er autoriserede sundhedspersoner forpligtet til at
videregive oplysninger til personalet i bgrnehuset, politiet og anklagemyndigheden, sundhedsmyndigheder og kom-
munale myndigheder, jf. barnets lov § 126. Dette er gaeldende under behandling af en sag, hvor et bgrnehus benyttes
samt hvis videregivelsen anses for at veere ngdvendig af hensyn til barnets eller den unges sundhed og udvikling.
Bestemmelsen giver bgrnehuset og de involverede myndigheder mulighed for at udveksle private oplysninger ogsa i
de tilfzelde, hvor det ikke vurderes muligt eller hensigtsmaessigt at opna samtykke fra foraeldremyndighedsindehave-
ren eller den unge, der er fyldt 15 ar.

Anmodning om oplysninger

Retssikkerhedsloven

Familieradgivningen (kommunal myndigheden) kan forlange, at andre offentlige myndigheder, herunder autoriserede sund-
hedspersoner, giver oplysninger, der er ngdvendige for behandlingen af sagen, herunder lzege- og sygehusjournaler. Dette kan
ske med eller uden samtykke for borgeren, jf. sundhedsloven og retssikkerhedsloven, og i visse tilfaelde barnets lov.

En kommune har saledes mulighed for, safremt det er ngdvendigt for sagens behandling, at indhente sundhedsop-
lysninger uden samtykke fra barnet og foreeldremyndighedsindehaveren efter bestemmelsen i retssikkerhedsloven
§11c,stk.1,nr. 1.

Bestemmelsen omhandler sager om szerlig stgtte til bgrn og unge efter barnets lov, kapitel 4 og 5, hvor myndighe-
derne kan pabegynde en sag eller traeffe afggrelse uden foraeldrenes samtykke, samt i forbindelse med undersggelser
efter §§ 18-27 i barnets lov. Dette inkluderer bgrnefaglige undersggelser, samt undersggelse af kommende foraeldre.

Offentligt ansattes underretningspligt

Det fglger af barnets lov § 133, at personer der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kom-
munen, hvis de under udgvelse af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til eller grund til at antage at et barn eller
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ung under 18 ar kan have behov for szerlig stgtte, at et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for seaerlig stgtte
pa grund af de kommende forzldres forhold, eller at et barn eller ung under 18 ar har vaeret udsat for overgreb. Dette
betegnes ogsa som den skaerpede underretningspligt.

Fagpersoner har en skaerpet underretningspligt, der gar forud for tavshedspligten. Dette gaelder blandt andet praktiserende
leger, jordemoder, syge- og sundhedsplejerske, som har skaerpet underretningspligt hvis de far kendskab til eller grund til at
antage, at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for szerlig stgtte, et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for
saerlig stotte pa grund af de kommende forzeldres forhold, eller et barn eller ung under 18 ar, har vaeret udsat for
overgreb.

Safremt pligten indtreaeder efter barnets lov, gar underretningspligten ogsa forud for en evt. tavshedspligt. Underret-
ningspligten er personlig, og det kan vaere en strafbar pligtforssmmelse iht. Straffelovens § 156 ikke at leve op hertil.
Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pa sundhedspersonalets eget initiativ og efter egen vurdering.

Der skal alene vaere tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets forhold om, at barnet kan have behov for
saerlig stotte. Bestemmelse kraever ikke et kendskab til barnets eller den unges forhold med en sadan sikkerhed, at
vedkommende har formodning om, at barnet eller den unge kan have behov for stgttende indsatser. Derimod skal der
veere tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets eller den unges forhold, som giver grund til bekymring
for barnets eller den unges udvikling eller sundhed, af en karakter, der betyder, at barnet eller den unge kan have be-
hov for szerlig stgtte efter barnets lov.

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

Bestemmelsen omfatter alle kommende forzeldre, 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 opmaerksom p3, at der er tale om en familie, der kan have
behov for stette og hjeelp i tilfeelde, hvor det ma antages, at situationen vil fa indvirkning pa barnets situation, nar det
er kommet til verden. Der kan f.eks. vaere tale om, at lokalpsykiatrien bliver opmaerksom p3a, at en patient med psy-
kiske problemer er blevet gravid, eller at en kvinde med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne bliver gravid.

Bestemmelserne om underretningspligten indebaerer ikke, at den, der underretter skal indhente samtykke eller for-
spge at indhente samtykke fra foraeldrene forud for en underretning, men den, der underretter, bgr som udgangs-
punkt altid overveje, om foreeldrene skal orienteres om, at underretningen foretages. Det kan vaere en fordel i forhold
til de fremtidige samarbejde med familien at sgge at fa forzeldrene til at forsta, hvorfor man underretter i det kon-
krete tilfaelde. Underretningspligten har dog altid forrang i forhold til den fare for brud pa tillidsforhold, som en under-
retning uden orientering kan medfgre. Fostre og spaedbgrn er sarligt sarbare over for foraldrenes forhold og den
tidlige indsats er af afggrende betydning for barnets mulighed for sund udvikling.

Safremt underretningen drejer sig om en mistanke om overgreb begaet af en eller begge foraeldre eller andre naertsta-
ende familiemedlemmer, skal foraeldrene dog ikke orienteres om underretningen. Her opfordres der til at tilgad barnets
bopaelskommunes beredskabsplan ved overgreb og handle ud fra de retningslinjer, der her er anfgrt.

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunalbestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i loven fore-
skrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller afggrelser i overensstemmelse med barnets eller den unges bedste, kan
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disse i henhold til barnets lov § 152, underrette direkte til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter, om der er
grundlag for at tage sagen op, jf. barnets lov § 151, stk. 1. Der opfordres til, at tvaerfaglige Igsninger forsgges indgaet
pa baggrund af samarbejdsaftalen saledes, at underrettelse til Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding
Kommunen skal jf. barnets lov § 138, stk. 1, senest 6 hverdage efter modtagelsen af underretningen bekrzefte modta-
gelsen af underretningen over for den, der har foretaget underretningen.

Herudover skal kommunen, jf. barnets lov § 138, stk. 2, orientere den fagperson der har underrettet, jf. barnets lov §
133, om, hvorvidt der er ivaerksat en bgrnefaglig undersggelse, en afdaekning eller indsatser for det barn eller den
unge, som underretningen vedrgrer. Dette geelder dog ikke, hvis szerlige forhold ggr sig geeldende. Szerlige forhold er
f.eks. tilfeldet, hvis der er saerlige hensyn til det pagaeldende barn eller en ung og familien, som betyder, at udvekslin-
gen ikke ma antages at fremme indsatsen pa trods af, at fagpersonen i gvrigt skgnnes at vaere omfattet af bestemmel-
sen. Dette gor sig f.eks. gaeldende, hvis familiens tillidsforhold til de offentlige myndigheder er af en sadan karakter, at
udvekslingen af oplysninger ma antages at skabe ungdige barrierer for det videre samarbejde mellem parterne. Det er
endvidere tilfaeldet, nar der eksisterer en konflikt mellem den konkrete fagperson og familien m.v.

Kommunen kan, jf. barnets lov § 138, stk. 3, ved en underretning efter barnets lov § 133, orientere den fagperson, der
foretog underretningen, om, hvilken type indsats der er iveerksat, og om den planlagte varighed heraf, hvis oplysnin-
gen herom vil kunne have vaesentlig betydning for den stgtte, som den pagaeldende under udgvelse af hvervet eller
tjenesten kan yde barnet eller den unge.

Oplysninger kan saledes gives, nar den, der underretter, er en fagperson som via sin ansattelse skgnnes at kunne kva-
lificere den pageeldende indsats over for barnet eller den unge pa en made, der giver stgrre sikkerhed for, at indsatsen
far den gnskede effekt. Det forudszettes dermed, at den pagaldende fagperson, i kraft af sit daglige arbejde, vareta-
ger en opgave over for barnet eller den unge, som giver mulighed for at understgtte den indsats, der er igangsat for at
afhjzelpe de pagzldende problemer. Bestemmelsen giver alene mulighed for at videregive oplysninger til den fagper-
son, der har foretaget underretningen.

Hvis underretningen er gaet igennem flere personer, kan kommunen pa baggrund af et konkret skgn give oplysninger
til den, der har foretaget underretningen.

Bemaerk at oplysninger ikke videregives, hvis sarlige forhold ggr sig geeldende.

Nar kommunen modtager en underretning

Efter at have modtaget en underretning undersgger Familieradgivningen de kommende foraeldres forhold naermere, hvis
det ma antages, at der kan opsta et behov for saerlig stgtte til et barn umiddelbart efter fgdslen.

Det fglger af barnets lov § 24, at kommunen skal screene for, om der er tale om fglgende:

1) En problemstilling, der ikke kraever yderligere afdeekning af de kommende forzeldres forhold.

2) En problemstilling, der kraever afdaekning af et eller flere forhold hos de kommende forzeldre, jf. barnets lov § 25.

3) En problemistilling, der kraever en undersggelse af de kommende forzeldres forhold, jf. barnets lov §§ 26 og 27

Kommunen skal i vurderingen lzegge vaegt pa sagens forhold og kompleksitet, herunder en eventuel nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne hos et barn umiddelbart efter fgdslen eller hos de kommende forzeldre.

Vurderer kommunalbestyrelsen, jf. barnets lov § 25, pa baggrund af en screening efter barnets lov § 24, at der er behov for at
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afdaekke et eller flere forhold hos de kommende forzeldre, skal kommunalbestyrelsen foretage den ngdvendige afdeekning
med inddragelse af de fagfolk — uanset organisatorisk tilhgrsforhold, som allerede har viden om de kommende foraeldres for-
hold. Afdaekningen gennemfgres sa vidt muligt i samarbejde med de kommende forzeldre. | forbindelse med afdaekningen skal
kommunen vurdere, om der skal foretages en afdaekning af et eller flere forhold af betydning for stgttebehovet hos eventuelle
bgrn i familien.

Nar der er grund til at antage, at der kan opsta behov for stgtte, skal kommunen traffe afggrelse om undersggelse af de kom-
mende forzeldre til et barn umiddelbart efter fgdslen, og sagen er alvorlig eller kompleks. | forbindelse med en undersggelse af
de kommende foreaeldres forhold skal kommunen vurdere, om der skal foretages en bgrnefaglig undersggelse af eventuelle
bgrn i familien. Undersggelserne skal afsluttes senest 4 maneder efter kommunen bliver opmaerksom p3, at der kan opsta et
behov for hjaelp umiddelbart efter fgdslen.

Anbragte bgrn
Nar et barn anbringes udenfor hjemmet, fglger det af barnets lov § 97, stk. 1, at kommunalbestyrelsen (myndighed) i
den anbringende kommune overtager ansvaret for den daglige omsorg for barnet.

Under en anbringelse fratages foraldrene ikke foraeldremyndigheden, men deres adgang til at traeffe beslutninger om
barnets forhold begraenses vaesentligt. Foreldremyndighedsindehaverne bevarer dog som udgangspunkt retten til at
bestemme over mere personlige forhold vedrgrende barnet. De skal sa vidt muligt inddrages, og samtykke forsgges
indhentet.

Spgrgsmal om f.eks. valg af laege, skole, indkgb af tgj og lignende vil normalt vaere faktisk forvaltningsvirksomhed som
den anbringende kommune kan beslutte med baggrund i anbringelsesforholdet, hvilket typisk sker i samarbejde med
anbringelsesstedet.

Kommunen kan i henhold til barnets lov § 97, stk. 2, i visse tilfeelde traeffe afggrelse om barnets behandling, safremt
foraeldremyndighedsindehavere ikke gnsker at samtykke og behandlingen vurderes ngdvendig af hensyn til barnet og
anbringelsen. Ifglge sundhedsloven skal foraeldremyndighedsindehaverne som udgangspunkt fortsat orienteres og
samtykke til behandling. F.eks. hvis der opstar uenighed mellem foraeldremyndighedsindehaverne, og der af den
grund ikke kan opnas samtykke til ngdvendig behandling. Forud for en afggrelse skal barnet inddrages, jf. barnets lov §
5, stk. 3.

Formalet med anbringelsen, herunder saerlige forhold vedrgrende pleje og behandling, skal fremga af den lovpligtige
barnets plan for anbringelsen.

Det fglger saledes af det vidtgdende ansvar for barnet eller den unge, som den anbringende kommune overtager ved
anbringelsen, at kommunen om ngdvendigt kan traeffe afggrelse om undersggelse og laegebehandling af barnet, her-
under om indlzeggelse til behandling pa sygehus, savel pa somatisk som psykiatrisk afdeling. Kommunen skal dog sa
vidt muligt inddrage foraeldremyndighedsindehaver og barnet, ligesom foreeldremyndighedsindehaveren som klart
udgangspunkt bgr informeres i forbindelse med besgg pa skadestue eller lignende.

Under barnets anbringelse er det anbringelsesstedet/plejeforaldrene, som varetager den daglige omsorg for barnet.
Det antages derfor, at beslutninger om mindre undersggelser og mild medicinering vil kunne traeffes af anbringel-
sesstedet. Barnets plejeforaeldre har dog i relation til sundhedsretten ingen rettigheder over barnet, men de kan i et
vist omfang varetage barnets forhold efter aftale med kommunen.
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Bilag 3: Feelles sprog i samarbejdet

Bilag 3.1: Niveauinddeling i svangreomsorgen

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorgen” anbefales en niveaudeling af svangreomsorgen og det
tvaerfaglige samarbejde med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige stgtte og omsorg i forhold til savel obste-
triske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Niveauinddelingen er beskrevet nedenfor, men der henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside for Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for det mest opdaterede materiale: Anbefalinger for svangreomsorgen - Sundhedsstyrelsen.

Niveau 1

Det basale tilbud om graviditetsundersggler, fedselshjeelp og barselspleje til den gravide og denne partner, hvor gravi-
diteten vurderes normal uden gget risiko, og hvor der ikke er andre risikoforhold hos de kommende forzeldre.
Ydelserne tilbydes af jordemoderen og praktiserende laege.

Niveau 2

Et udvidet tilbud til kommende foraeldre, som har behov for flere ydelser fra jordemoder og/ellers fgdselslage eller
praktiserende laege ned hvad der tilbydes i niveau 1.

Ex. gravide der ryger, er overvaegtige, venter mere end ét barn eller har diabetes. Eller tidligere negative erfaringer
med graviditet og fgdsel, ex. mistet er barn, fadselsdepression eller en somatisk/psykisk lidelse hos moderen, som er
velbehandlet.

Der er behov for ekstra konsultationer og undersggelser inden for almene tilbud eller henvises til szerlige tilbud i re-
gion eller kommune, ex. rygestop, vaegttabskurser mv.

Niveau 3

Et udvidet tilbud, som involverer tvaerfagligt samarbejde med andre fagpersoner, herunder sundhedsplejerske, social-
forvaltning, psykolog og andre i kommunen. Ex. gravide med komplicerede somatiske lidelser (diabetes, svaer over-
vaegt, hjertesygdomme, funktionelle lidelser mv.), psykiske lidelser (angst, depression, ADHD, OCD, traumebelastning
mv.) samt social sarbar- og udsathed (vold, darlig gkonomi, manglende job/uddannelse, kriminalitet mv.) eller udfor-
dringer i forbindelse med selve graviditeten.

Det er vaesentligt at der ivaerksaettes ydelser og indsatser sa tidligt som muligt i graviditeten.

Safremt det kraever tveersektorielt samarbejde, henvises der til retssikkerhedsloven § 11e og sundhedslovens § 123.

Niveau 4

Kraever samarbejde pa hgjt specialiseret niveau mellem specialiserede institutioner, ex. familieambulatorie, familiein-
stitutioner og andre behandlingstilbud.

Ex. saerligt komplicerede problemstillinger, ex. skadende forbrug af alkohol, rusmidler og afhaengighedsskabende me-
dicin, svaere psykiatriske lidelser og alvorlig social belastning samt hvor man pa forhand har store bekymringer for til-
knytningen og foraeldreomsorg.

Der skal ivaerksaettes tvaersektorielt samarbejde med socialforvaltningen, jf. sundhedspersonalets underretningspligt,
jf. Barnets Lov § 133 stk. 1. nr.1 og 2.
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Bilag 3.2: Bgrnelinealen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
B RNELINEALEN BORN OG UNGE MED BEHOV FOR SARLIG STOTTE
0 UNDERRETNINGSPLIGT
Kategori 1 Kategori 2 Kate- Sarbare Kategori 4a Kategori 4b
Bern i trivsel Bern i faldende trivsel gori 3 bern Udsatte bern Truede bern
Barnets/ Barnet/den unge udvikles al- Barnet/den unge viser tegn pa, at noget Bern og unge med alvorlige Barnets/den unges signaler Barnet/den unge er i massiv

den unges udvikling

derssvarende med de alminde-
lige udsving, der kan forventes
i et barns udvikling

er galt ved en @ndret adferd fysisk,
psykisk el. socialt

Barnet/den unge kan vare udsat for
lette, men konstante belastninger

|eks. foreeldre, som er usikre pa - eller
uenige i berneopdragelse; livsstils-pro-
blemer - kost, motion, sevn; handicaps/
funktionsnedsattelse; svagt begavede
forzeldre med let reduceret forzldreevne)

Barnet/den unge kan vare udsat for en
sterre, men forbigdende belastning
(f.eks. skilsmisse, alvorlig sygdom i
nermeste familie, arbejdsleshed,
stress eller depression)

Der kan veere tale om et hejt eller
ulovligt fraveer fra dagtilbud/skoler

signaler p& mistrivsel over l&n-
gere tid, som ikke afhjelpes
ved indsats fra dagtilbud/sko-
ler og forebyggende tilbud

Barnet/den unge kan udsattes
for fysisk eller psykisk overlast,
f.eks. hvis barnet bliver slaet
eller er vidende til vold

Der kan vaere tale om uloviigt
fravaer fra dagtilbud/skoler

tager til i styrke og omfang og
er nu af langvarig og kronisk
karakter

Barnet/den unge er udsat for
langvarig tung belastning

Barnet/den unge fungerer
meget darligt og udvikler sig
kontinuerligt i en dérlig retning

mistrivsel

Barnet/den unge sender dag-
ligt tydelige tegn p& forsinket
udvikling som felge af om-
sorgssvigt

Barnets/den unges belast-
ningsreaktion har alvorlige

personlighedsmassige, fysiske
og sociale konsekvenser

Barnet/den unge er i 3benbar
risiko for at lide alvorlig skade

Forzldreomsorgen Foreldreomsorgen er god Forzldrene har almindelig og tilstrekke- Forzldrenes omsorg er Foreldrenes omsorg er redu- Forzldrenes omsorg mangler
lig foreldreomsorg midlertidigt eller konstant ceret i sa hej grad, at de ikke og er staerkt belastet i form
Foreeldrene opseger almindelig reduceret magter at hdndtere belastnin- af f.eks. personlige, psykiske,

rad og vejledning

Foreeldrene ger brug af rad og vejledning
hos eks. leege, sundhedsplejerske,
dagtilbud/skole m.v.

Forzldrene geor herudover brug af de
forebyggende tilbud, de henvises til

Foreeldreomsorgen kan vare midlertidig
reduceret

De familiemaessige belastnin-
ger, som familien havde i kat.
2, er vasentlig tiltaget

Kan der vaere tale om misbrug
af alkohol, rusmidler eller vold i
hjemmet?

gerne i familien

Kan der vare tale om misbrug
af alkohol, rusmidler eller vold i
familien?

sodiale, ekonomiske eller net-
varksmassige barrierer

NITVINITINE 4D

| AKUTTE TILFELDE

Hvis du far kendskab til eller grund til at antage at et barn eller en ung har vaeret udsat for overgreb af seksuel eller voldelig karakter, skal der omgaende tages kontakt til Familieradgivningen eller Den Sodiale
Degnvagt tif.nr. 7979 7979. Underretnir 1 til ter reglen om tavshedspligt i henhold til Forvaltningslovens § 27.

HUSK: Skole og dagtilbud ma ikke gore foreldremyndigheden bekendt med underretninger omhandlende avergreb af seksuel eller voldelig karakter fra forzldrene.

Link: Bgrnelinealen 2017 - underretningspligt (kolding.dk)

@vrige relevante dokumenter til faelles sprog i samarbejdet:
- Region Syddanmarks fgdeplan: En god start pa livet (regionsyddanmark.dk)
- Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-boern-og-unge
- Bgrnelinealen: Bgrnelinealen 2017 - underretningspligt (kolding.dk)
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Bilag 4: Samtykkeerklzeringer
Bilag 4.1: Samtykkeerklaering til netvaerksmgder

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Samtykkeerklaering

Netvarksmoder

| Familieambulatoriet er det vores erfaring, at vi kan sikre dig det bedste forleb, nar vi har mulighed for at
samarbejde med andre fagpersoner, som du og dit bam har haft eller far kontakt med. Det kan derfor
vaere afgerende, at vi har mulighed for at videregive oplysninger om dig og dit barn med andre relevante
fagpersoner og myndigheder. For at vi kan det, skal du give tilladelse til det.

Defte samtykke omhandler skriftlig videregivelse af relevante oplysninger i forbindelse med Familieam-
bulatoriets netvaerksmader.

Jeg (foreldremyndighedsindehaver) giver tilladelse til, at Familieambulatoriet, Region Syddanmark, vi-
deregiver relevante oplysninger om mine / mit bams helbredsmaessige og sociale forhold samt andre
fortrolige oplysninger, i det omfang det er nedvendigt.

Navn (mor): Navn (far /medmor).
Mors cpr.nr. Fars cpr.nr.
Bamets nawn:

Bamets cpr.nr.:

Oplysningerme ma videregives til relevante aktarer i forbindelse med afholdelse af netvaerksmader med
falgende akterer: (angiv navn, afdelinger, og myndighed pa de aktarer, som deltager i madet):

Samtykket omfatter videregivelse af felgende oplysninger {udfyldes af Familieambulatoriet Plus):

Dato Underskrift

Dato Underskrift

samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes. Samtykket gaelder i et ar, med mindre det tilbagekaldes inden.

Lovgrundlag:
Sundhedslovens § 41, §42 §43 stk. 1og § 44, stk. 1 & 2.
Dataheskyttelsesforonrdningsn.
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Bilag 4.2: Samtykkeerklzering til bgrneopfglgning
Regionshuset, august 2024
Journalnr, 23/25506

Samtykkeerklaering

Til berneopfalgning

| Familieambulatoriet er det vores erfaring, at vi kan sikre dig det bedste forieb, nar vi har mulighed for
at samarbejde med andre fagpersoner, og myndigheder som du og dit bam har haft eller far kontakt
med. Det kan derfor vaere afgerende, at vi har mulighed for at indhente og videregive oplysninger om
dig og dit bam med andre relevante fagpersoner og myndigheder.

Jeg (foraeldremyndighedsindehaver) giver tilladelse til, at Familieambulatoriet, Region Syddanmark, ind-
henter og videregiver relevante oplysninger om min/mits bams helbredsmaessige og sociale forhold
samt andre fortrolige oplysninger, i det omfang det er nadvendigt.

MNawvn (mor): Mavn (far/medmor):
Cpr.nr. (mor): Cpr.nr. (farfmedmaor):
Bamets navn:

Bamets cpr.nr.

Der ma yideregives oplysninger til: Der ma indhentes oplysninger fra:
O Daginstitution O Daginstitution
O PFPR (Pedagogisk Psykologisk Radgivning) O PPR (Pedagogisk Psykologisk Radgivning)
O Kommunal myndighed pa Bem- og Ungeomradet O Kommunal myndighed pa Bern— og Ungeomradet
O Behandlingsinstitutioner O Behandlingsinstitutioner
O Andre sygehuse ogleller psykiatriske afdelinger O Andre sygehuse ogleller psykiaftriske afdelinger

(Inkl. E-Journal) (Inkl. E-Journal)
Afdelingen for Kvindesygdomme og fadsler Afdelingen for Kvindesygdomme og fedsler,
Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske
Praktiserende leege Prakiliserende la=ge

Plejefamilie Plejefamilie

Ooo0ooono
Ooooanoad

Andre (angives hvilke) Andre (angives hvilke)

Samtykket omfatter udveksling af felgende oplysninger: (Udfyldes af Familieambulatoriet Plus)

Dato Underskrift
Dato Underskrift
Samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes. Samtykket gazlder i et ar, med mindre det tilbagekaldes
inden.
Lovgrundiag:
Sundhedslovens § 41, § 42, §43, stk. 1og §44 stk 1 & 2.
Databeskyttelsesforordningen.
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Bilag 4.3: Samtykkeerklzaering til familieambulatoriet — graviditet

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Samtykkeerklaring
Graviditet

| Familieambulatoriet er det vores erfaring, at vi kan sikre dig det bedste forlab, nar vi har mulighed for at
samarbejde med andre fagpersoner, som du har haft eller far kontakt med i din graviditet. Det kan derfor
vaere afgerende, at vi har mulighed for at videregive og indhente oplysninger om dig og dit barm med an-
dre relevante fagpersoner og myndigheder. For at vi kan det, skal du give tilladelse til det.

Jeg (foreldremyndighedsindehaver) giver tilladelse til, at Familieambulatoriet, Region Syddanmark, ind-
henter og videregiver relevante oplysninger om mine/ mit bams helbredsmaessige og sociale forhold
samt andre fortrolige oplysninger. | det omfang det er nedvendigt.

Mavn (mor): MNavn (far/medmor):
Cpr.nr. {mor): Cpr.nr. (far/medmor):
Der ma yideregives oplysninger til: Der ma indhentes oplysninger fra:
O Kommunal myndighed pa Bam- og Ungeomradet O Kommunal myndighed pa Bem- og Ungeomradet
O Jobcenter O Jobcenter
O Andre sygehuse og/eller psykiatriske afdelinger O Andre sygehuse ogleller psykiatriske afdelinger
O Beme-og ungeafdelingen O Sundhedsplejerske
O Sundhedsplejerske O Kommunale behandlingscentre
O Kommunale behandlingscentre O Andre (angives hvilke)
O Andre (angives hvilke)

Samtykket omfatter udveksling af felgende oplysninger: (Udfyldes af Familieambulatoriet)

Diato Underskrift

Dato Underskrift

Samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes. Samtykket galder i et ar, med mindre det tilbagekaldes in-
den.

Lovgrundlag:
Sundhedslovens § 41, § 42, §43 stk. 1og §44 stk. 1 & 2.

Dataheskyttelsesforordningen.
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Bilag 4.4: Bilag til samtykkeerklaering — information om forzeldremyndighed og bopzel

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Bilag til samtykkeerklaering: Information om
foraeldremyndighed og bopeael

Barnets navn:

Bor bamet hos en anden? JanO Mej O
Foraldremyndighedsindehavere: Mor O Far O Begge O Andre:
Kontakt tif : Ma der sendes sms-reminder til dette nr.? Ja
O Nej O

Safremt der sker adresseandringer, bedes | kontakte XXX

Der gares opmaerksom pa, at psykologisk undersegelse kan blive optaget pa video til
brug for psykolo- gen i arbejdet med scoringen af undersagelsen.

Dato Undersknft

Dato Undersknft
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Bilag 5: Skabelon til anmodning om oplysninger i forbindelse med fg@dsel og barsel

pa sygehuset

Skemaet udfyldes af den kommunale familieafdeling (myndighed) og sendes til sygehus.

OBS Vejledninger skrevet med k
Oplysninger om borgerfpatient

Dato for anmodning

ursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail {modtagelsen)

myndighed

Kommunal socialrdgiver
(nawn, tif.nr. og mail)

Kontakt udenfor abningsfid

Onentering fra kommune il syqgel

(Her tages stilling til, om den sociale bagvagt skal kontaktes, nar patienten
indleeqges mhp. fadsel, og hvordan afdelingen skal forholde sig uden for
abningstid og pa helligdage)

hus

(Kommunens aigerelse eller aftaler med den vordende mor)

Eaggrund for anmodning

Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort

Aftaler ved fadseliunder indlzg-
gelse (ved =ndring skal semarbejds-
partnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning der planlEgges

Specifkke aftaler med sygehuset i forbindelse med fadsel og barsel

Aftale om pravention

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

Kommunens EAN nummear

Bruges ved wdgifter til prevention

Anmodning fra kommunen om opl

Der anmodes om fg. konkrete
oplysninger i forbindelse med
fedsel og barsel pa sygehus

lysninger i forbindelse med fadsel og barsel pa sygehuset

Der kan eksempelvis anmodes om:

* Hvem kontakres og hvorngr

* Besked ved fodsel

* Besked/invitation tif udskrivelsesmade

* Journalferte oplysninger i forbindelse med fedsel og barsel pa sygehuset.

Der geres opmerksom pa, at syqehuset ikke er forpligtet til at imsdekomme
anmodninger om mor-barn observationer og vurdering af foreldreevie.

Har forzeldrene givet samitykke
til anmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)

%

Samarbejdsaftale om gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark | side 37/40



Bilag 6: Arbejdsgruppens medlemmer

Region Syddanmark

Anne Uller, Chefjordemoder, Sygehus Lillebzlt (regional medformand)
Louise Oddershede Simsick, Visechefjordemoder, Sygehus Lillebaelt
Michela Wedel, Socialradgiver, Sygehus Lillebeelt

Line Biltoft Wormstrup, Koordinerende jordemoder, Sydvestjysk Sygehus
Ninna Mosegaard, Socialradgiver Sydvestjysk, Sygehus

Mette Rasmussen, Koordinerende jordemoder, Sygehus Sgnderjylland
Marie Granlund-Evers, Socialréddgiver, Sygehus Sgnderjylland
Annemette Lykkebo, Cheflege, OUH

Lene Nygaard, Leder af Familieambulatoriet, OUH

Lone Marie Larsen, Overlaege, OUH

Jette Asmussen, overlaege, Psykiatrisygehuset

Susie Andersen, overlaege, Psykiatrisygehuset

Kommunale aktgrer

Bettina Brgndsted, Velferdsdirektgr Kerteminde Kommune (kommunal medformand)
Ngnne Maalg Larsen, Projektleder og frivillighedskoordinator, Odense Kommune
Cathe Bilenberg, Afdelingsleder i Bgrn og Familier radgivningen, Odense Kommune
Schannie Eigaard Mose, leder i Alkoholbehandlingen, Odense Kommune

Tanya Hjarup Kgster, Teamleder, Myndighed Assens kommune

Theis Emil Hjelmsted, Assens Kommune

Mie Sgrensen, udviklingskonsulent i Borger og arbejdsmarked, Esbjerg Kommune

Jens Kjer Nielsen, Centerchef for misbrug og udsatte, Esbjerg Kommune

Ditte Melsen, Leder af Sundhedspleje og Bgrnetraening, Bgrn, PPU og Sundhedspleje, Vejen Kommune
Anja Thorup Vinther, Afdelingsleder i myndighed, Faaborg-Midtfyn Kommune

Helle Lindholm Christensen, Myndighedsleder, Vejle Kommune

Karen £rg, Teamleder, Familieafdelingen, Vejle Kommune

Rikke Kousgaard, Distriktsleder, Vejle Kommune

Line Nikolaisen, konsulent for faglig udvikling, Vejle Kommune

Anna Karina Brgndum Jgrgensen, Teamleder, Kolding Kommune

Christina Staak, Socialradgiver/faglig konsulent, Kolding Kommune

Almen praksis
Nikolaj Hjortholm, praksiskonsulent pa Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Anja @rum, praksiskonsulent for OUH

Sekretariat
Christina Engelbrekt Rohde, Bgrn, Unge og Uddannelsesafdelingen, Kerteminde kommune
Astrid Dilling Clausen, Afdelingen for Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark
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Bilag 7: Inspirationsvaerktgj — Guideline for samarbejdet omkring anbringelser og
bortadoptioner pa Sygehus Lillebaelt

Laegges pa regionens hjemmeside sammen med samarbejdsaftalen

>
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