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Aftalens ikrafttraeden

Aftalen er godkendt i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 4. april 2024.
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1. Baggrund og formal

Denne samarbejdsaftale rammesaetter det tveer-
sektorielle samarbejde om gravide og bgrn tilknyt-
tet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet
Plus i Region Syddanmark. Aftalen er en sammen-
skrivning af de to tidligere samarbejdsaftaler
"Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gra-
vide” og “Samarbejdsaftale omkring gravide
og beorn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i
Region Syddanmark” pa baggrund af et gnske
om opdatering og forenkling. Denne samarbejds-
aftale erstatter dermed de to tidligere aftaler pa
omradet.

Samarbejdsaftalen vedrarer alle aktarer i svangre-
omsorgen og i forebyggende indsatser for bgrn
og familier, som mgder gravide og deres partnere
i sarbare positioner (almen praksis, fadsels- og
barselsafsnit pa sygehusene, Familieambulatoriet,
Familieambulatoriet Plus, familieafdelinger (myn-
dighed), sundhedspleje og alkohol- og rusmiddel-
afdelinger i kommunerne samt andre relevante
aktgrer). | afsnit 4 uddybes samarbejdsaftalens
aktgrer.

Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre bedst
mulige sammenhangende, koordinerede og tveer-
sektorielle indsatser af hgj kvalitet til den gravide
og familien, herunder ogsa i tilfelde, hvor den
gravide eller den gravides partner og/eller med-
forzelder har forbrug af afhaengighedsskabende
medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Det er kommunen, som har myndighedsforplig-
telsen pa omradet. Samarbejdet med sundheds-
vaesenet omkring graviditet, fadsel og barsel er
et vigtigt element i den kommunale sagsbehand-
ling. Samarbejdsaftalen har derfor saerligt fokus
pa samarbejdet mellem det sundhedsfaglige og
socialfaglige omrade, og den bygger pa et falles
sprog, som tager udgangspunkt i barnets tarv. Der
arbejdes for en ensretning i hele Region Syddan-
mark og en aftale, der kan fungere med respekt
for de enkelte kommuners og fadesteder/syg-
ehuses organisering.
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2. Malgruppe

Samarbejdsaftalen omfatter alle gravide samt
partner og/eller medforaelder, hvor der er en be-
kymring for barnets trivsel, som typisk vil medfgre
en underretning og dermed et samarbejde mellem
sygehuset og kommunale aktgrer pa social- samt
barn- og ungeomradet.

Pa sygehuset vil disse gravide og deres familie
oftest veere tilknyttet Familieambulatoriet, som
er en regional enhed med afdelinger pa alle re-
gionens sygehuse. Her arbejder faggrupper teet
sammen for at kunne give den bedste hjaelp til
gravide med szerlige udfordringer, f.eks. gravide
med alvorlig social belastning, svaere psykiske
problemstillinger, nedsatte mentale ressourcer
mm.

Samarbejdsaftalen omfatter ogsa gravide og bern
tilknyttet Familieambulatoriet Plus, som er et til-
bud i Familieambulatoriet til gravide med forbrug
af afhangighedsskabende medicin, alkohol og/
eller andre rusmidler samt bgrn i alderen O ar til
skolealderen, som i fostertilvaerelsen har vaeret
udsat for athaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler. Inklusionskriterierne for
Familieambulatoriet Plus fremgar af bilag 1.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svang-
reomsorgen anbefales en niveauinddeling af
svangreomsorgen (se afsnit 4.3.1). | praksis vil
malgruppen oftest vaere gravide fra svangre-
omsorgens niveau 3 og 4, men gravide fra niveau
1 0g 2 ma ikke overses, da der kan opsta kom-
plekse problemstillinger i Igbet af graviditeten,
hvor der vurderes behov for gget koordinering pa
tveers af sektorer og enheder.

Dertil omfatter samarbejdsaftalen ogsa den
gravides partner og/eller medforeelder, hvis ved-
kommende har et misbrug, svaer psykiatrisk lidelse
og/eller svaer social udsathed, som medfarer
bekymring for barnets trivsel. | denne forbindelse
skal der tages hgjde for, at partner og medforael-
der ikke na@dvendigvis altid er den samme person.

FAMILIEAMBULATORIET
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3. Samarbejdsaftalens aktarer

Figur 1 illustrerer de typiske centrale aktarer
omkring den gravide og familien, som denne
samarbejdsaftale vedrarer. Figuren illustrerer et
eksempel, og det vil altid afthaenge af det konkrete
forlgb, hvilke aktarer, der er relevante at have med
i samarbejdet. Pilene illustrerer den gensidige af-
haengighed i samarbejdet mellem de tre sektorer.
Civilsamfundet, herunder kriminalforsorgen og
gademedarbejdere, er inkluderet i figuren, da
disse er vigtige aktarer, der dels kan veere med

til at opspore gravide i samarbejdsaftalens mal-
gruppe, dels kan tilbyde forskellige indsatser ud

Figur 1: Samarbejdsaftalens akterer

over dem, der tilbydes i kommunalt og regionalt
regi, som kan vaere med til at hjaelpe den gravide
og familien. Desuden kan den gravide og fami-
liens eget netveerk inddrages med afseet i, hvem
de ser som betydningsfulde for dem i relation til
familiedannelsen.

For en udbygget oversigt over mulige aktarer in-
volveret i forlgb for udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug henvises til Social- og Bolig-
styrelsens forlgbsbeskrivelse for udsatte gravide
med skadeligt rusmiddelforbrug.

KOMMUNE:
Overordnet ansvar:

Familieafdeling (myndighed) Kommune

alm.t

Sundhedspleje
Familiehus

PPR

Alkohol- og rusmiddelbehandling

Skole- og dagtilbud
Socialpsykiatri
Jobcenter
Sundhedskonsulenter

®

ALMEN PRAKSIS
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DEN GRAVIDE OG FAMILIEN

A
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CIVILSAMFUND OG
ANDRE AKTORER

Kriminalforsorg
Faengsel
Gademedarbejdere
Frivillige foreninger
Krisecenter
mm.

>

REGION SYDDANMARK

Fodested (Obstetrisk afdeling,
borne- og unge/neonatalafdeling)
Familieambulatoriet
Familieambulatoriet Plus
Andre somatiske afdelinger
Psykiatri herunder lokalpsykiatri
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4. Principper for samarbejdet

4.1 Barnets lov

Med barnets lov og reformen Bgrnene Farst ligger
der en kommunal forpligtelse til at gare en saerlig
indsats i forhold til gravide og familier, hvor der
matte vaere en bekymring omkring barnets trivsel.
Det er kommunen, som har myndighedsforplig-
telsen pa omradet. Formalet med at yde stotte til
gravide, barn og familier, der har et saerligt be-
hov herfor, er at sikre, at disse bgrn kan opna de
samme muligheder for omsorg, laering, personlig
udvikling, trivsel, sundhed og et selvstaendigt
voksenliv, som deres jeevnaldrende.

Samarbejdet med sundhedsvasenet omkring gra-
viditet, fedsel og barsel er et vigtigt element i den
kommunale sagsbehandling. Samarbejdet skal
forega pa tveers af det sundhedsfaglige og det
socialfaglige felt. Det er et komplekst omrade,
som stiller krav om hgj faglighed, juridisk for-
stdelse og et taet samarbejde mellem de relevante
aktarer.

Af aftaleteksten for barnets lov er det anfart,
at alle bgrn har ret til en god start i livet. Derfor
skal bagrn og familier i sarbare og udsatte posi-
tioner hjeelpes tidligt og med den rette indsats
fra start. Udsatte bgrn og deres familier bar
opdages i tide og hjeelpes ud fra princippet om
den rette hjzelp til den rette tid. En anbringelse
er i den sammenhang ikke sidste udvej, men
kan vaere den rette forebyggelse for de mest
udsatte barn. Udsatte foraeldre skal have tidlig
hjeelp, og de forzeldre, der far anbragt 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 omra-
det, er offentligt ansatte forpligtet til at underrette
kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten
eller hvervet bliver bekymret for et kommende
barns trivsel. Dette gaelder alle fagpersoner, gerne
tidligt i et (graviditets)forlgb, nar der opstar kend-
skab til, eller grund til at antage, at et barn umid-
delbart efter fgdslen kan fa behov for seerlig statte
pa grund af de vordende foreeldres forhold. Laes

mere om underretninger i relation til naervaerende
samarbejdsaftale i afsnit 5.1.3.

4.3 Feelles sprog i samarbejdet

For at skabe et staerkt samarbejde omkring den
gravide og familien er det afgerende, at alle ak-
tarer arbejder mod at skabe en falles forstaelse
pa tveers af det social- og sundhedsfaglige om-
rade, sa indsatsen reelt tilpasses den gravide og
familiens behov og stgtter bedst muligt. Det er
derfor centralt for den gensidige forstaelse og
samarbejdet om malgruppen, at de forskellige ak-
tarer har en dben dialog og nysgerrighed over for
hinandens tilgange, sa det bliver lettere at forsta
hinandens bekymringsniveauer og dermed finde
faelles lgsninger. Denne forstaelse er ngdvendig
for at skabe en sammenhangende indsats, hvor
familien oplever genkendelighed og tryghed,
uanset hvilken fagperson, de taler med.

Til at hjeelpe forstaelsen af hinandens tilgange,
kan man orientere sig i nedenstaende korte
beskrivelser af de veerktgjer, der bruges af hen-
holdsvis almen praksis, fadested og kommune til
at tilrettelaegge de rette indsatser for samarbejds-
aftalens malgruppe.

4.3.1 Sundhedsfaglig tilgang:
Niveauinddeling i svangreomsorgen

| almen praksis og pa fadestedet arbejdes der
efter Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svang-
reomsorgen”. Her anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen med henblik pa at tilbyde den
gravide og hendes partner den ngdvendige stotte
og omsorg og de individuelle ydelser, der er behov
for. Dette i forhold til tidligt at opspore savel ob-
stetriske som sociale og mentale risikofaktorer og
iveerksaette relevante og ngdvendige indsatser og
tilbud.

Kort beskrevet omfatter inddelingen fire niveauer
(se figur 2). Niveauerne knytter sig til de risici, der
identificeres hos den gravide, barnet og familiens
samlede situation. Den sundhedsfaglige opgave
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PRINCIPPER FOR SAMARBEJDET

er blandt andet at skabe overblik over fgrnaevnte
risici, hvilket sker via historik og henvisning fra
praktiserende laege, diagnoser fra psykiatrien eller
andre afdelinger, samt generel viden om sund-
hedsfaglige, sociale og psykiatriske faktorer, der
potentielt kan pavirke graviditeten, det kommen-
de barn samt foraeldreparrets samlede trivsel. P3
denne made afspejler de 4 niveauer den samlede
viden om risikofaktorer kendt i sundhedsvaesenet.

Der henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside
for en uddybende beskrivelse af indholdet i de fire
niveauer.

4.3.2 Socialfaglig tilgang:

Bornelinealen og Trivselslinealen

| de syddanske kommuner benyttes enten Bgar-
nelinealen eller Trivselslinealen i arbejdet med at
tilrettelaagge de rette indsatser for barn og unge,
herunder ufgdte og nyfadte barn.

Bornelinealen

Barnelinealen sgger via en raekke indikatorer at
indkredse barnets forudsaetninger og vilkar, for-
2ldrenes ressourcer som omsorgspersoner og
endelig det omgivende netvaerks kapacitet til at
ga stattende ind. Bgrnelinealen bestar af 5 kate-
gorier, hvor en placering pa kategorierne 2 — 3
—4a og 4b, udlgser en saerlig opmaerksomhed fra
den relevante fagperson i kortere eller leengere
tid. Foraeldre til bgrn i disse kategorier vil altid
blive inddraget i overvejelserne omkring, hvilken
indsats, der bgr ivaerksaettes i institutionen og i
hjemmet.

Der henvises til Kolding Kommunes pjece om Bar-
nelinealen for en uddybende beskrivelse.

Figur 2: Uddrag fra Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for svangreomsorgen”

P Niveau 1:
Basalt tilbud ved graviditet uden @get
risiko.

Niveau 2:

Udvidet tilbud, der kan varetages af fag-
personer, der arbejder inden for svangre-

omsorgen, fx rygning, overvaegt.

Figur 3: Udklip af Bernelinealen

Niveau 3:
Udvidet tilbud involverende tveerfagligt/
tvaersektorielt samarbejde med andre fag-

grupper.

Niveau 4:

Samarbejde med specialiserede institutio-
ner i komplicerede problemstillinger, fx
gravide med rusmidler, svaere psykiatriske
0g psykosociale problemer.

\

. Kategori 2
Kategof' ! Bern i faldende
Barn i trivsel :
trivsel

Kategori

Sarbare Kategori 4a
barn Udsatte bgrn

Kategori 4b
Truede barn

B@ORN OG UNGE MED BEHOV FOR SARLIG STATTE
UNDERRETNINGSPLIGT
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PRINCIPPER FOR SAMARBEJDET

Figur 4: Udklip af Trivselslinealen

TRUET UDSAT

SARBART

MODERAT TRIVSEL I TRIVSEL

Trivselslinealen

Trivselslinealen er et resultatdokumentations-
veerktgj, der anvendes til at falge barnets eller
den unges progression og dokumentere barnets
eller den unges trivsel fer, under og efter sagens
afslutning. Trivselslinealen er udviklet til at vaere et
skaleringsvaerktgj til maling af progression i form
af trivsel og udvikling af og omkring et barn eller
en ung. Trivselslinealen er ogsa et dialog- og pro-
cesveerktgj, hvor sagsbehandleren sammen med
barnet/den unge, familie, netvaerk og pa tvaers af
faggraenser, feelles definerer de bekymringer og
ressourcer, parterne kan have omkring et barn
eller en ung samt den trivsel og udvikling, der
gnskes i forhold til at forbedre barnets trivsel.

Der henvises til Kommunernes Landsforenings
hjemmeside om Trivselslinealen for en uddybende
beskrivelse.

4.4 Den gravide og familien i centrum
| magdet med den gravide og familien er det
vigtigt, at der tages udgangspunkt i deres livs-
situation, ressourcer og udfordringer, nar hjaelpen
tilrettelaegges. Det kraever, at der stilles abne og
respektfulde spargsmal pa deres praemisser, sam-
tidig med at der Iyttes aktivt til, hvad der er vigtigt
for dem. Ved at forsta den gravide og familiens
behov, kan hjaelpen malrettes og tilpasses bedst
muligt. Det er afggrende at fa skabt en tillidsfuld
relation mellem fagperson og den gravide og
familien for at skabe et trygt rum for dialog og
samarbejde. En staerk relation ggr det muligt at
made den gravide og familien, hvor de er, og det
styrker deres engagement og medansvar i proces-
sen. Nar den gravide og familien aktivt inddrages i
beslutningsprocesserne, @ges ejerskabet til lgsnin-
gerne, hvilket skaber bedre forudsaetninger for at
lykkes sammen.
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5. Ansvar 0g opgaver

Dette afsnit indeholder en grundig beskrivelse af,
hvad det er for et ansvar og hvilke opgaver, de
enkelte aktarer har i det tveersektorielle sam-
arbejde omkring samarbejdsaftalens malgruppe.

Figur 5 illustrerer et eksempel pa et graviditets-
forlab for en gravid i malgruppen. | forlgbet er der
skitseret en linje for hver potentiel aktgr i sam-

arbejdet, hvorpa de vigtigste nedslagspunkter i
samarbejdet er angivet. Figuren er et eksempel,
og der kan derfor ogsa veere andre eller flere
aktarer involveret athaengig af forlabet.

Alle aktgrer har underretningspligt uanset om
andre aktarer i forlgbet tidligere har sendt en
underretning. Underretning bar ske tidligst muligt.
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Figur 5: Eksempel pa tidslinje med de vigtigste nedslagspunkter i det tvaersektorielle samarbejde
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tveers af alle relevante aktarer
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I Underretningsmgade
pba. underretning
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Forebyggende indsats
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8-10 uger
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undersggelse, praevention
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Barneundersggelse

Evt. afsluttende netvaerks-
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berneundersggelser
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efter fgdslen

for fadsel:
alfaglig forlgbsplan
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og aftale med Familieafdelingen

Evt. foreeldrekompetenceundersagelse

Evt. familieinstitution

Evt. forsorgshjem,
kriminalforsorg mm. Forberedelse af evt. plejefamilie

og anbringelse
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Evt. anbringelse/
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Figur 6 skitserer en oversigt over standard planlagte
jordemoderbesgg i Familieambulatoriet og er dermed
en uddybning af den tidslinje, der er skitseret for
Familieambulatoriet i Figur 5.

Bes@g i Familieambulatoriet Plus felger denne standard,

men antallet af besag kan justeres i forhold til komplek-
siteten i forlabet og familiens behov.

Figur 6: Jordemoderbesag i Familieambulatoriet

Graviditetsuge Jordemoderbesag

Uge 14-17 Farste jordemoderbesagg (besked til sundhedsplejen)

Omkring uge 21 Jordemoderbesgg ved behov

Uge 26-29 Jordemoderbesgg samt evt. scanning ved fadselslaege ift. tilvaekst/tilknytning
Uge 35 Jordemoderbes@g samt evt. scanning ved fadselslaege ift. tilvaekst/tilknytning
Uge 37-38 Jordemoderbesgg

Uge 39-40 Jordemoderbesag

Uge 41 Jordemoderbesgg i akut ambulant regi

5.1 Faelles ansvar og opgaver pa tvaers

5.1.1 Generelt

Alle aktgrer er forpligtet til at statte og hjeelpe
fertile kvinder i sarbare positioner, der kan pa-
virke foraeldreskabet, herunder eventuel etab-
lering af sikker praevention. Alle aktarer bar
ligeledes vaere opmaerksomme pa den gravide,
partnerens og familiens trivsel samt pa at hen-
vise til relevant statte ved behov.

Alle relevante aktagrer medvirker til opsporing af
gravide med forbrug af afhaengighedsskabende
medicin, alkohol og/eller andre rusmidler. Sa-
fremt disse identificeres, informeres den gravide
om Familieambulatoriet Plus’ tilbud, og aktgren

sikrer henvisning til Familieambulatoriet Plus jf.
inklusionskriterierne i bilag 1. Safremt gravidi-
teten ikke er gnsket, etableres hurtig kontakt til
praktiserende laege eller sygehus med henblik
pa samtale om afbrydelse af graviditeten.

Ved forbrug mindre end graenserne for inklu-
sion i Familieambulatoriet Plus, forventes alle
fagprofessionelle at radgive om og statte den
gravide i afholdenhed jf. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorg, idet den nedre
graense for skadeligt forbrug ikke med sikker-
hed kendes.

Hvis det identificeres, at en vordende partner
og/eller medforaelder har forbrug af alkohol,
rusmidler eller forbrug af afhaengigheds-
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skabende medicin, svaer psykiatrisk lidelse og/
eller sveer social udsathed, anbefales det at tage
kontakt til fedestedet. Dette med henblik pa

at fa henvist familien til forlgb i Familieambula-
toriet, skabt kontakt til praktiserende laege,
samt skabt kontakt til kommunen via underret-
ning til vurdering af behov for statte.

e Hvis én aktar vurderer, at der kan vaere behov
for en koordineret indsats omkring en gravid,
kan vedkommende anmode andre fagersoner
om samarbejde.

5.1.2 Samtykke

e Der indhentes om muligt samtykke fra den
gravide ved fgrste konsultation/mgde med
henblik pa videregivelse af oplysninger og sam-
arbejde med relevante aktgrer (se skemaer for
samtykkeerklzeringer i bilag 3).

e Det kan fremga af en underretning, hvis der er
manglende samtykke til videregivelse af oplys-
ninger til andre aktgrer.

5.1.3 Underretning og anbefalinger til

dialog og fzelles sprog ved underretninger

e Ved tvivl om eller vurdering af behov for ekstra
statte i forbindelse med graviditet eller familie-
forggelse underrettes bopaelskommunen.

e Alle aktgrer har skaerpet underretningspligt jf.
barnets lov §133. Jo tidligere en underretning
sendes til kommunen, des tidligere kan der
etableres en afdaekning af behovet for statte.
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 sund-
hedsfaglige personale.
Pa regionens hjemmeside findes en vejledning
til underretning ved mistanke om bgrn og un-
ges forhold.
Der er udarbejdet falgende anbefalinger til at
skabe dialog og feelles sprog i forbindelse med
underretninger:
Myndighedsarbejdet med sarbare gravide
0g smabgrn samles hos en mindre gruppe
specialiserede fagpersoner i kommunen med
seerligt kendskab til malgruppen og handte-
ring af underretninger herom. Dette for at
opna mere ensartethed i vurdering af under-
retninger samt sikre hgj faglighed og erfaring.
Det skal vaere tydeligt i det lokale samarbej-
de, hvem der kan kontaktes kommunalt og
regionalt, nar det handler om gravide,
nyfadte eller smabgrn.
Der foregar jaevnligt tvaerfaglige samarbejds-
mader pa ledelsesniveau i det lokale samar-
bejde med fokus pa at styrke det gode sam-
arbejde samt handtere de udfordringer, der
Izbende kan opsta i samarbejdet.
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5.1.5 Tveersektorielt netvaerksmade
e Hvis der vurderes at vaere behov for et koordi-

5.1.4 Kommunikation
— lukket kommunikationsloop

e Alle aktgrer opfordres til at orientere hinanden
via korrespondancebreve, safremt der sker
vaesentlige andringer i forlgbet (fx ny henvis-
ning til eller ivaeerksat behandling/indsats) under
forudsaetning af, at den gravide har givet
samtykke hertil.

* Ved manglende samtykke overvejes underret-
ningsforpligtelsen, hvorefter den kommunale
familieafdeling har ansvaret for tilstraekkelig
vidensdeling til de gvrige aktgrer af hensyn til
barnet og familien.

* Det anbefales, at alle aktgrer praktiserer lukket
kommunikationsloop (se figur 7), saledes at de
involverede parter hele tiden holder hinanden
opdateret.

Afsender pa-
begynder besked,

henvisning mm.

N

LUKKET
KOMMUNIKATIONS-
LOoOP

Afsender Modtager

besked
bekraefter .
besked, . tilbage/
videresender

besked, henvis-
ning mm.

henvisning
mm.

Figur 7: Lukket kommunikationsloop

nerende, tvaersektorielt netvaerksmade, indkal-
der den kommunale sagsbehandler eller Fami-
lieambulatoriet til m@det. Det aftales i det lokale
samarbejde, hvem der indkalder til madet. Alle
relevante parter omkring den gravide/familien
inviteres til netvaerksmgdet: Den gravide og
partner og/eller medforaelder, evt. en betyd-
ningsfuld og stattende person fra den gravides
netvaerk, sundhedsplejerske, kommunal sagsbe-
handler, praktiserende laege, aktgrer fra Fami-
lieambulatoriet (socialraddgiver, jordemoder, evt.
obstetriker). Fglgende inviteres med, hvis det er
relevant: Familiebehandler, kriminalforsorgen,
bosted, psykiatrien, socialpsykiatri, alkohol- eller
rusmiddelbehandlingen, jobcenter m.fl.
Formadlet med mgdet er at fa tilrettelagt en
bade kort og langsigtet plan for den gravide

og partner, og at fa aftalt rolle- og kompeten-
cefordeling pa tvaers af sektorerne. Mgdet kan
forega via videokonference.

Det tilstraebes, at indkaldelsen sker med 14 da-
ges varsel for at sikre, at sd mange aktgrer som
muligt kan deltage.

Mgadeindkalder udarbejder referat af mgdet.
Referatet indeholder en beskrivelse af den sam-
lede problemstilling, konklusion, plan, rolle og
kompetencefordeling, hvilke initiativer der skal
iveerksaettes, tovholder for forlgbet i hver sek-
tor samt tidspunkt for et eventuelt opfalgende
made. Referatet sendes efter indhentet sam-
tykke til alle inviterede. Samtykke indhentes ved
starten af mgdet og feres til referat (se bilag 3
for skemaer til samtykkeerklzeringer).

Der kan vaere behov for afholdelse af flere
koordinerende netvaerksmgader i forbindelse
med graviditet, fadsel og barselsperiode af-
haengigt af den gravide og parrets situation og
forlgbets udvikling.

Alle parter kan opfordre til tveerfaglige net-
vaerksmader ved behov.

Som supplement til dette kan kommunen (myn-
dighed) bede om relevante helbredsoplysninger
fra sundhedspersonale i forbindelse med gra-
viditet, fadsel og barsel. Dette kan ske som led
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i en afdaekning eller udarbejdelse af en barne-
faglig undersggelse efter barnets lov jf. L& 101
og LA121.

5.1.6 Socialfaglig forlebsplan

e | forlgb hvor den gravide og partner og/eller
medforaelder har mange komplekse problem-
stillinger og har kontakt med mange aktgarer,
kan det vaere hensigtsmaessigt med en tydelig
faelles plan for graviditets-, fadsels- og barsels-
forlgbet. Dette kan for eksempel vaere i situa-
tioner, hvor der pataenkes anbringelse af barnet
efter fgdslen, hvor den gravide er indlagt pa
psykiatrisk afdeling, hvor der er aktivt forbrug af
alkohol eller rusmidler i graviditeten eller andre
komplekse situationer.

Her anbefales det, at der udarbejdes en tvaer-
sektoriel plan for forlgbet, i denne samarbejds-
aftale betegnet socialfaglig forlebsplan, med
en beskrivelse af henholdsvis den sundheds-
faglige og den socialfaglige indsats i forhold til
familien/barnet. | planen beskrives opgave — og
ansvarsfordelingen samt hvilke initiativer, der
skal saettes i veerk.

Planen indeholder oplysninger om alle relevante
aktgrer. Endvidere fremgar det, hvem der skal
kontaktes i hastende tilfaelde, hvis de naevnte
aktarer ikke kan traeffes.

Det er ikke i alle tilfaelde, at graviditeten eller
sarbarheden kendes tidligt, og det er derfor
heller ikke muligt at saette faste rammer for
afholdelse af evt. netvaerksmgader eller for, hvor-
nar i lgbet af en graviditet, der skal ligge en
faelles plan for graviditet, fadsel og familien
klar. Det tilstraebes fra alle parter at samarbejde
om at skabe en hurtig og grundig proces.

Alle parter er forpligtet til at folge den aftalte plan.

Anmodning om oplysninger til socialfaglig

forlebsplan

e Til planlaegning af det samlede forlgb og for
at understatte det tvaersektorielle samarbejde,
anvendes skabelonen til anmodning om oplys-
ninger i forbindelse med fadsel og barsel, som
findes i bilag 4.

e Skabelonen til anmodning om oplysninger blev
udarbejdet og godkendt i forbindelse med den
tidligere “Samarbejdsaftale vedrarende sarbare
gravide”. Den bruges i samarbejdet mellem
den kommunale familieafdeling (myndighed)
og sygehus, nar der er behov for planlaegning
af konkrete indsatser jf. ovenstaende afsnit.
Skabelonen bidrager til juridisk korrekt kommu-
nikation og understgtter samtidig det sammen-
hangende patientforlgb.

e Skabelonen fungerer som gennemgdende
vaerktgj i dialogen mellem den kommunale
familieafdeling (myndighed) og sygehus om-
kring forlgbet.

e Nar bade sygehus og den kommunale familie-
afdeling (myndighed) har udfyldt skabelonen
med de relevante oplysninger omkring gravidi-
tets-, fadsels- og barselsforlabet, betegnes doku-
mentet i denne samarbejdsaftale som en social-
faglig forlabsplan. Den socialfaglige forlgbsplan
sendes til sygehuset, som journaliserer den.

@ | denne samarbejdsaftale bruges
I*\\ betegnelsen socialfaglig

“ forlgbsplan, nar skabelonen er
udfyldt med relevante oplysninger
fra bade sygehus og kommunen.
Alle parter er forpligtet til at falge
den aftalte plan.

OBS: Det er forskelligt, hvilken beteg-
nelse, der bruges lokalt. Her bruges f.eks.
betegnelser som kommunale anmodnin-
ger, plan fra kommunen mm.
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Brug af skabelonen

Den kommunale familieafdeling (myndighed)
benytter skabelonen, nar der anmodes om af-
taler med sygehuset. Det bgr tilstraebes, at an-
modningen modtages i sygehuset 8-10 uger far
terminsdatoen grundet malgruppens forggede
risiko for fadsel far termin.

Der kan eksempelvis anmodes om: Besked ved
fadsel, besked/invitation til made i forbindelse
med udskrivelse, som kan aftales i dialog med
parterne, journalfarte oplysninger i forbindelse
med fadsel og barsel pa sygehuset mm.
Familieafdelingen (myndighed) skal vaere meget
specifik i forhold til, hvornar der gnskes besked
om fadsel, samt pa hvilken made.
Familieafdelingen (myndighed) kan anmode om
journalfgrte oplysninger, der i praksis er korte
journalnotater fra den eventuelle indleggelse,
som ikke indeholder vurderinger eller observa-
tioner ift. foraeldrekompetence. Familieafdelin-
gen (myndighed) skal veere opmaerksom pa3, at
plejepersonalet pa sygehuset tilbringer begraen-
set tid hos den gravide/fadende/nybagte mor,
og at der ofte er skiftende/ikke kontinuerligt
personale hos familien i Igbet af indlaeggelses-
perioden.

Et barselsophold pa hospitalet er en seerlig situ-
ation for forzeldrene. Der bgr derfor tages hgjde
for, at observationer og journaloplysninger fra
hospitalet ikke ngdvendigvis kan overfares til
lignende situationer/handlinger i hjemlige om-
givelser, da konteksten og betingelserne er en
anden.

Sygehusets svar pa anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale familie-
afdeling (myndighed) sender sygehuset udeluk-
kende journalfgrte oplysninger.

Sygehusene er ikke forpligtet til at imgde-
komme anmodninger om oplysninger pa speci-
fikke indlaeggelsesvarigheder.

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

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

Familieafdeling (myndighed) kan ivaerkszette
observation af foreeldrene i barselsafsnit eller
neonatalafdeling via andre fagprofessionelle
som familiebehandlere, psykologer mv. Syge-
huspersonalet skal pa forhand orienteres om
dette, sa det kan planlaegges, hvor og hvordan
observationen kan forega.

Det sundhedsfaglige personale foretager ikke
observationer eller vurderinger af foraeldre-
kompetencer.

5.2 Almen praksis’ ansvar og opgave

5.2.1 Familieplanlaegning

Kvinder/par, som overvejer graviditet, kan bede
om en praekonceptionel samtale hos den prak-
tiserende laege. Formalet er forebyggelse og
planlaegning af graviditet, herunder sundheds-
faglig vejledning og kortlaegning af evt. risiko-
faktorer, allerede fgr graviditeten er indtradt.
Samtalen vil tage udgangspunkt i kvindens og
partnerens fysiske, psykiske og sociale situation,
hvor der kan draftes behov for fx:
medicinomstilling til preeparater, der er for-
enelige med graviditet og amning
henvisning til andre relevante specialafdelin-
ger eller behandlere som for eksempel rus-
middelbehandler, smertecenter, psykiater og/
eller speciallaege i Familieambulatoriet Plus
etablering af sikker praevention, indtil der er
opnaet stabilitet i livssituationen.

5.2.2 Under graviditet

Praktiserende laege noterer relevant infor-
mation om den gravide og familiens trivsel i
svangrejournalen. Dette inkluderer psykosociale
udfordringer, psykiatrisk anamnese, medicinsk
behandling, forbrug af alkohol, rusmidler og/
eller afhaengighedsskabende medicin samt
iveerksatte behandlingsindsatser vedr. fysiske
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og psykiske lidelser. Hvis praktiserende laege
har kendskab til eksisterende statte i familien,
fx kommunale indsatser, noteres dette 0gsa i
svangrepapirerne.

Praktiserende laege kategoriserer indledningsvist
den gravide i en af de fire niveauer i svangre-
omsorgen. Svangrejournalen danner baggrund
for tidlig og korrekt visitation til svangreomsor-
gens niveau 1-4 (se Sundhedsstyrelsens hjem-
meside for uddybning).

Praktiserende laege deltager sa vidt muligt i net-
vaerksmader, evt. via video.

Praktiserende laege har mulighed for at henvise
kvinden til Familieambulatoriet i de tilfaelde,
hvor den praktiserende laege har en stor be-
kymring for hvilke ressourcer, kvinden/parret har
omkring foraeldreskabet. Det er vigtigt, at den
praktiserende lzege samtidig med henvisningen
selv sender en underretning til kommunen, sa
kommunen hurtigt far mulighed for at vurdere,
om familien eventuelt skal have statte.

5.2.3 Fadslen og tiden efter fadslen

e Praktiserende laege folger op pa informationer
fra epikriser og korrespondancebreve modtaget
i forbindelse med graviditet, fadsel, barselspe-
riode og barneopfalgning og kontakter samar-
bejdspartnere ved behov, jf. kommunikations-
modellen lukket kommunikationsloop (figur 7).

5.3 Familieambulatoriets/fodestedets
ansvar og opgave

5.3.1 Familieplanlaegning

Det er muligt for kvinder med forbrug af alko-
hol, rusmidler og/eller afhaengighedsskabende
medicin selv at henvende sig til Familieambula-
toriet Plus til en praekonceptionel samtale med
en fadselslaege.

5.3.2 Under graviditet

Familieambulatoriet/udvidet
jordemoderforlgb

Familier med behov for en szerlig indsats af enten
fysisk, psykisk eller social karakter, svarende til
svangreomsorgens niveau 3-4, kan henvises til et
udvidet jordemoderforlab, hvor der gives et starre
antal konsultationer og/eller laengere konsulta-
tioner end i basistilbuddet. Samtidig varetages de
enkelte konsultationer af jordemgdre med saerli-
ge kompetencer inden for det respektive omrade.
Det vil veere muligt at inddrage og henvise til
tvaerfaglige samarbejdspartnere pa fadestedet
ved behov. Dette kan f.eks. vaere speciallaege,
socialradgiver, samarbejde med svangre/barsels-
gang/bgarneafdeling.

Derudover er det muligt at etablere tvaersekto-
rielt samarbejde med praktiserende laege, psy-
kiatrien, sociale myndigheder, sundhedsplejen,
familiebehandlere, forebyggende indsatser i
kommunen, frivillige aktgrer, inddragelse af fa-
miliens netvaerk m.fl.

Ved farste kontakt sendes (med den gravides
samtykke) korrespondancebrev til sundhedsplejen
med oplysninger om kontaktinformationer pa
den gravide, paritet (antal gennemfgarte gravidite-
ter), termin samt andre oplysninger af relevans for
familiedannelsen og for samarbejdet. Ligeledes
noteres det, om der er sendt en underretning.
Familieambulatoriet orienterer psykiatrien, hvis
de har gravide tilknyttet, som ogsa har forlgb i
behandlingspsykiatrien. Dette kraever samtykke
fra den gravide.
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Familieambulatoriet Plus (for gravide med
forbrug af alkohol, rusmidler eller afheengig-
hedsskabende medicin)

Henvisning til Familieambulatoriet Plus kan ske
af den gravide selv eller af alle fagpersoner.
Familieambulatoriet Plus er en specialiseret
enhed bestaende af jordemgdre, fadselslaeger,
socialradgiver og sekreteer i graviditetsdelen og
barnepsykolog, barnelaeege og evt. sygeplejer-
ske samt socialrddgiver i bgrneopfelgningen.
Der gives et udvidet tilbud i forhold til et stan-
dard graviditetsforlgb, og forlgbet tilrettelaegges
individuelt ud fra den enkelte families behov.
Familieambulatoriet Plus kontakter den gravide
senest 7 dage efter henvisningen. Ved visita-
tionen vurderes om den gravide og partner bar
tilbydes en tidlig, afklarende samtale inden den
gravide nar den geeldende abortgraense. Her
kan den gravide/ parrets tanker og forestillinger
om graviditeten draftes, og den gravide kan,
gennem afklaring og radgivning i forhold til
risikofaktorer og ressourcer i graviditeten,
traeffe beslutning om at gennemfare eller sgge
om afbrydelse af graviditeten.

Safremt der er svaere problematikker, som
kraever akut sundhedsfaglig vurdering og be-

handling, kan den gravide modtages akut efter
telefonisk henvisning til Familieambulatoriet
Plus eller uden for dagstid via obstetrisk vagt-
havende eller fadegangen.

Ved ferste kontakt sendes (med den gravides
samtykke) korrespondancebrev til sundheds-
plejen med oplysninger om kontaktinformatio-
ner pa den gravide, paritet (antal gennemfarte
graviditeter), termin samt andre oplysninger af
relevans for familiedannelsen og for samarbej-
det. Ligeledes noteres det, om der er sendt en
underretning.

Familieambulatoriet Plus samarbejder med
smertecentre samt alkohol- og rusmiddel-
behandlingen. Familieambulatoriet Plus tilbyder
overvaget og uvarslet urinscreening for rusmid-
ler med laboratorieanalyse. Dette blandt andet
med henblik pa afklaring af forbrug, planlaeg-
ning af barselsophold og evt. behandling af det
nyfadte barn efter fadslen.

Substitutions- eller rusmiddelbehandling ivaerk-
saettes ved identificeret behov og gerne sa
tidligt i graviditeten der behov for koordinering
mellem den behandlende laege og Familieam-
bulatoriet Plus om den medicinske behandling.
Familieplanlaegning drgftes og plan for etable-
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ring af prasvention efter fagdslen journalfares.
Familieambulatoriet Plus opdaterer senest 8-10
uger inden termin den gravides journal med
tydelige oplysninger om indsatserne under
graviditeten og den gravides gnsker, behov og
aftaler i forbindelse med fgdsel og barsels/
neonatal ophold fx medicinering, indlaeggelses-
sted, kontaktoplysninger pa samarbejdsaktarer,
som skal kontaktes inden udskrivelse mm.

5.3.3 Fadslen og tiden efter fadslen

Hvis Familieafdelingen (myndighed) har afsendt
en anmodning om oplysninger fra sygehuset
forud for fgdslen, og der pa baggrund heraf er
udarbejdet en socialfaglig forlgbsplan (se afsnit
5.1.6) til fadestedet forud for fadslen, falger
fadestedet den socialfaglige forlgbsplan, nar
kvinden indlaegges i forbindelse med fadslen.
Fadestedet orienterer sundhedsplejen og prak-
tiserende laege jf. vanlig praksis om fadslen og
barselsopholdet.

Fadestedet orienterer psykiatrien om udskri-
velsen efter barselsophold, hvis det vurderes
relevant.

Der kan aftales en udskrivningssamtale med
den gravide og tvaersektorielle samarbejdspart-
nere ved behov.

Hvis den gravide ikke har vaeret fulgt i Familie-
ambulatoriet, men der senere opstar viden om,
at den gravide har opfyldt inklusionskriterierne
(bilag 1) til Familieambulatoriet Plus under
graviditeten, kan barnet henvises til barne-
undersggelser i Familieambulatoriet Plus frem
til skolealderen. Henvisningen kan komme via
familien selv, kommunen, egen lzege eller andre
instanser.

5.3.4 Borneopfelgning i
Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus tilbyder bgrneopfalg-
ning, safremt barnet har vaeret eksponeret for
rusmidler eller vanedannende medicin under
graviditeten.

Der er samarbejde mellem Familieambulatorie
Plus’ graviditetsdel og bgrnedel saledes, at der
sikres kontakt fra bagrnedelen til familien allere-
de under graviditeten. Bgrn i malgruppen har et
seerligt behov for grundig og helhedsorienteret
udredning, sa der kan ivaerksaettes individuelle
tiltag sa tidligt som muligt.

Barneopfelgning i Familieambulatoriet Plus er et
hajt specialiseret tilbud ved et tvaerfagligt team
bestaende af barnelaege, psykolog, socialrad-
giver og eventuelt sygeplejerske, der har en
saerlig viden om risikofaktorer og beskyttelses-
faktorer for barn med mulige senfalger.

Ved bgrneopfglgningen foretages helheds-
undersggelser af barnet igennem barnets farste
levedr frem til skolestart med det formal at
identificere udfordringer hos barnet og ivaerk-
saette hjeelp og indsats, saledes at barnets ud-
viklingspotentiale kan nas, og den bedst mulige
udvikling og trivsel sikres, samt mistrivsel pa
grund af uopdagede udfordringer kan undgas.
Hvis der vurderes at vaere behov for yderligere
sundhedsmaessig udredning, sendes henvisning
til relevant afdeling pa sygehuset, ligesom der
falges op pa undersggelsesresultatet i Familie-
ambulatoriet Plus. Der udarbejdes efter hvert
bes@g en konklusion pa undersagelsen.

| forlengelse af undersaggelserne i Familie-
ambulatoriet Plus, radgives foraeldre/pleje-
forzeldre i sundhedsfaglige og udviklings-
maessige spargsmal.

Kommunen visiterer til og igangsaetter even-
tuelle hjaelpe- og stetteforanstaltninger i eget
regi. Familieambulatoriet Plus’ undersggelser
skal ses som et supplement til den kommunale
indsats i forhold til barnet/familien.
Praktiserende laege og sundhedsplejen er altid
taette samarbejdspartnere under bgrneopfalg-
ningen i Familieambulatoriet.
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Hvis barnet flytter til en anden kommune, og
familien fortsat gnsker at fortsaette forlgbet i
Familieambulatoriet Plus, der hvor de bosaetter
sig, laver Familieambulatoriets Plus’ laege eller
psykolog henvisning dertil.

| de tilfaelde, hvor der ikke er, eller ikke laengere
er, en bgrnesag i kommunen, og hvor der ikke er
grundlag for underretning eller netvaerksmgder,
aftales med foraeldrene, om man fra Familieam-
bulatoriet Plus ma kontakte sundhedsplejersken,
daginstitutionen eller PPR, hvis der vurderes at
vaere behov for ekstra statte til barnet.

Safremt der ved afslutning i Familieambulatoriet
Plus fortsat er en bgrnesag i kommunen, ud-
arbejdes en sammenfatning af forlgbet indehol-
dende en statusvurdering i forhold til barnets
helbredsmaessige, psykologiske og kognitive
tilstand. Eller der indkaldes til et afsluttende
netvaerksmgde efter faglig vurdering.

| bilag 1b fremgar kendte symptomer ved sen-
falger hos barn af rusmidler eller vanedannende
medicin i graviditeten.

Hyppighed pa bgrneundersggelserne

Efter fadslen indkaldes bgrnene som udgangs-
punkt 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 vurde-
res individuelt.

Undersggelseshyppigheden kan vaere hgjere ved
bekymring og unders@gelsesforlgbet 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 for-
hold. | de situationer vil barnet blive indkaldt til
en afsluttende undersggelse inden skolestart.

Samtykke i forbindelse med
berneopfelgning

Familieambulatoriet Plus opstarter barneopfalg-
ningen, safremt foreeldreparret har samtykket

til dette under graviditeten, indlaeggelsen efter
fadslen eller ved anden henvisning.
Kommunen er behjaelpelig med at indhente
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaver
efter gaeldende regler i tilfeelde, hvor barnet
er anbragt uden for hjemmet. Hvis barnet er
anbragt, og der mangler samtykke til bgrne-
opfelgningen, kontakter Familieambulatoriet
Plus kommunen. Der skal vaere opmaerksomhed
pa ogsa at indhente samtykke til de psykolo-
giske tests i forbindelse med undersaggelserne
(Bayley og WPSSI 4).

Familieambulatoriet Plus indhenter ligeledes
samtykke fra foraeldremyndighedshaver til,

at der ma udveksles oplysninger med de, for
det pageeldende barn, relevante samarbejds-
partnere. Er der en bgrnesag i kommunen, og
gnsker foraeldrene ikke, at der sendes notat
til kommunal socialradgiver, tages der stilling
til, om der er grundlag for underretning. Det
er seerligt vigtigt, at kommunen informeres,
hvis foreeldrene gnsker afslutning i Familie-
ambulatoriet Plus, nar der er en bgrnesag i
kommunen.

Netveerksmade i forbindelse med
barneopfelgningen
* Den lzege, psykolog og eventuelt socialradgiver

i Familieambulatoriet Plus, der har foretaget un-
dersggelserne, tager i faellesskab stilling til, om
der vurderes at vaere behov for at indkalde til
netvaerksmgde. Vurderes der at vaere behov for
et netveerksmgde, og er forzeldrene indforstaet
hermed, indkalder Familieambulatoriet Plus’
socialradgiver til netveerksmgdet. Foraeldremyn-
dighedsindehavere inviteres altid til netvaerks-
mgde, medmindre kommunen har aftalt andet
med foreeldremyndighed.

Invitationen til netvaerksmaderne udsendes som
udgangspunkt 4 uger fgr mgdedatoen.

Pa netveerksmaderne videregiver Familieambu-
latoriet Plus informationer, der vurderes vaesent-
lige for barnets udvikling med udgangspunkt i
de undersggelser, der er foretaget. Familieam-
bulatoriet Plus kan bidrage med anbefalinger,
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safremt kommunen anmoder om disse. Familie-
ambulatoriet Plus beskriver pa mgdet, hvorvidt
der er udviklingsmaessig bekymring i det nuvae-
rende dagtilbud eller andet, og hvorvidt dette
kan forventes pa baggrund af evidens.
Dagtilbuddet beskriver ved netvaerksmgdet bar-
nets dagligdag sammen med barnets primaere
omsorgspersoner. PPR el. lign. vurderer, hvilket
dag- eller skoletilbud barnet matches til, eller
hvorvidt der er behov for ekstra ressourcer til
det eksisterende dag-/skoletilbud.

De inviterede fagpersoner prioriterer deltagelse
ved mgderne i Familieambulatoriet Plus, da
f.eks. sundhedsplejersken kan fa en fornyet rol-
le i forbindelse med skolestart. PPR/specialrad-
givningen/andre relevante fagpersoner deltager
ved netvaerksmaderne efter faglig vurdering,
uanset om barnet er kendt i forvejen. Rollen
ved deltagelse er som konsultativ bistand. | nog-
le kommuner kan pladsanvisningen med fordel
inviteres med foraeldremyndighedsindehavers
samtykke.

Referat af netvaerksmeader tilsendes de invite-

rede parter efter samtykke. Hermed sikres bl.a
orientering af den praktiserende laege om bar-
nets forlab.

5.4 Psykiatriens ansvar og opgave

5.4.1 Under graviditet

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Speciale-
vejledning for Psykiatri (2023), at behandlingen
af gravide patienter i psykiatrien skal varetages i
taet samarbejde med gynaekologi/obstetrik.
Samarbejdspartnere orienteres om forlgbet fx
gennem korrespondancemeddelelser med den
gravides samtykke.

Ved behov inddrages behandler fra psykiatrien i
koordinerende mgder.

Psykiatrien vurderer og tilpasser arten og om-
fanget af den psykiatriske behandling i forhold
til graviditeten og med opmaerksomhed pa det
ufedte barns behov.
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Det bar koordineres mellem den behandlende
psykiater, praktiserende laege og Familie-
ambulatoriet (Plus), hvem der star for justering
af den gravides medicinske behandling.

5.4.2 Fadslen og tiden efter fadslen

Det fremgar ligeledes af Sundhedsstyrelsens
Specialevejledning for Psykiatri (2023), at be-
handlingen af foraeldre med spaedbgrn i psy-
kiatrien skal varetages i taet samarbejde med
barne- og ungdomspsykiatri/paediatri.
Behandler fra psykiatrien modtager besked
ved udskrivelse fra barselsafsnit/sygehuset, hvis
dette pa forhand er aftalt.

Spaed- og smabarnspsykiatrien deltager i faste
samarbejdsmgder i Familieambulatoriet Plus i
forhold til barneopfalgning af Familieambula-
torie Plus” malgruppe.

5.5 Kommunens ansvar og opgave

5.5.1 Familieplanlagning

Safremt kvinden og/eller parret fremstar i en
livssituation, hvor der kan ske@nnes behov for
massiv ekstra kommunal stgtte i tilfaelde af en
kommende graviditet og nar barnet er fgdt, har
familieafdelingen (myndighed) mulighed for

at tilbyde kvinden eller parret samtale omkring
familieplanleegning og konsekvenserne af nu-
vaerende livsstil.

5.5.2 Under graviditet
Familieafdelingen (myndighed)
* \ed modtagelse af en underretning er familie-

afdelingen (myndighed) forpligtet til at foretage
en screening for at vurdere, om underretningen
giver anledning til stgtte i det forebyggende,
om der er behov for yderligere afdaekning, eller
der skal udarbejdes en bgrnefaglig undersga-
gelse (der henvises til barnets lov §24, 25, 26
og 30).

* Familieafdelingen (myndighed) kan sidelgbende
med undersggelserne ivaerksaette statte under
graviditeten ud fra de fastlagte rammer i bar-
nets lov.

e Familieafdelingen (myndighed) kan pa bag-
grund af oplysninger fra screening, afdaekning
og/eller bgrnefaglig undersagelse visitere til eller
igangsaette hjzelpe og statteforanstaltninger.

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

» Tidligt i forlgbet tages stilling til, hvordan den
gravides fremmgde sikres til svangreundersaggel-
ser og fgdsel samt ved akutte tilstande. Sveere
gkonomiske eller praktiske udfordringer, som
hindrer fremmgade, skal sages afhjulpet i god
tid.

e Der tages stilling til og treeffes beslutning om
finansiering samt planlaegning af fremtidig prae-
vention (evt. i koordinering med fgdestedet).

e Hvis den gravide og partner ikke gnsker at
fremmade/udebliver ved svangreundersggelser,
og der er sendt underretning herom, er familie-
afdelingen (myndighed) forpligtet til at falge op
pa sagen. Der bgr vaere skaerpet opmaerksom-
hed pa forlab, hvor et ufadt barn bliver ekspo-
neret for alkohol, rusmidler eller afthaengigheds-
skabende medicin under graviditeten.

e Hvis familieafdelingen (myndighed) har mod-
taget en underretning under graviditeten,
kan familieafdelingen (myndighed) sende en
anmodning til sygehuset om indhentning af
oplysninger og relevante kontaktpersoner i for-
bindelse med fadsel og barsel (til dette bruges
skabelonen i bilag 4 - se afsnit 5.1.6).

Familiebehandling

e Safremt der af familieafdelingen (myndighed)
er tilbudt eller ivaerksat stgttende indsats ved
familiebehandler, kan familiebehandleren med
den gravides samtykke rette henvendelse til re-
levante aktarer omkring familien for etablering
af samarbejde.
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Sundhedsplejen

Sundhedsplejen modtager korrespondance pa
alle gravide.

Sundhedsplejen tilbyder graviditetsbesag til
gravide og par i sarbare positioner.
Sundhedsplejen har mulighed for at tilbyde saer-
lig rddgivning, vejledning og statte. Fx screening
for depressionssymptomer. Safremt den gravide
scorer hgjt pa screening, og der er ivaerksat
handling pa baggrund heraf, videregives (med
den gravides samtykke) informationen til fade-
stedet.

Sundhedsplejen deltager i samarbejdsprocessen
med kommende foreaeldre, sygehus og familie-
afdeling (myndighed) efter aftale med den kom-
munale tovholder fra myndighed.
Sundhedsplejen sender korrespondancebrev til
fadestedet efter graviditetsbesgg, hvis der frem-
kommer ny, relevant viden for familiedannelses-
processen eller samarbejdet.

Alkohol- og Rusmiddelbehandling

Rusmiddelbehandlingen er opmaerksomme pa
at henvise kvinder i den fertile alder, som frem-
star med symptomer pa graviditet, til forlgb i
Familieambulatoriet Plus.

Substitutions eller rusmiddelbehandling ivaerk-
saettes ved identificeret behov og gerne sa tid-
ligt i graviditeten som muligt. Ved ivaerksaettelse
af behandling er der behov for koordinering
mellem den behandlende laege og Familie-
ambulatoriet Plus om den medicinske behand-
ling.

Den gravide kvinde kan bevilges dggnbehand-
ling i forhold til rusmiddelbehandling med mu-
lighed for tilbageholdelse med samtykke. Dette
bevilges af rusmiddelcenter og/eller familie-
afdelingen (myndighed), hvis kvinden gnsker
dette. Det er afggrende for det ufadte barn, at
processen gar hurtigt.

5.5.3 Fadslen og tiden efter fedslen

e Relevante kommunale aktarer (sundhedsple-
jerske, socialradgiver mm.) deltager i udskriv-
ningskonference, safremt det er aftalt forud for
fadslen.

Familieafdelingen (myndighed)

e Familieafdelingen (myndighed) kan ved behov
iveerksaette en stgttende indsats udfert af kom-
munalt personale under familiens indlaeggelse
pa sygehuset. Indsatsen bgr far ivaerksaettelsen
aftales med det sygehusafsnit, hvor familien er
indlagt, sa praktiske forhold kan afklares.

e Familieafdelingen (myndighed) ivaerksaetter
nadvendige indsatser, sa dette er etableret, nar
moderen og barnet udskrives fra hospitalet.

e Familieafdelingen (myndighed) sikrer koordine-
ring mellem de involverede aktarer i forlgbet
omkring evt. besluttede indsatser.

* Huvis barnet ikke falger med familien hjem, bar
der foreligge en plan for opfalgning pd mode-
ren/familiens trivsel efter udskrivelsen.

Sundhedsplejen

e Sundhedsplejen tilbyder kommunens basistil-
bud, samt behovsbesgg. Sundhedsplejen har
mulighed for at indga i tvaerprofessionelt sam-
arbejde med henblik pa szerlig vejledning og
stotte til spaedbgrn og familier i sarbare posi-
tioner. Herunder ogsa familier, hvor barnet ikke
kommer med foreeldrene hjem.
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6. Implementering

Implementering af samarbejdsaftalen pahviler i
sidste ende de enkelte parter, som aftalen og de
dertilhgrende handlinger bergrer. Hver sektor er
ansvarlig for at udbrede kendskabet til aftalen
blandt egne medarbejdere. Der er udarbejdet en
praesentationspakke til samarbejdsaftalen, som
findes pa regionens hjemmeside, og som kan an-
vendes hertil.

De fire sundhedsklynger har det overordnede
ansvar for implementeringen af aftalen. Det an-
befales, at relevante aktarer fra graviditets- og
barneomradet inviteres med til draftelser herom i
sundhedsklyngerne. Det anbefales ogsa, at selve
implementeringen sker i et lokalt samarbejde mel-
lem de relevante aktgrer i kommunen, pa sygehu-
set og i almen praksis f.eks. gennem strukturerede
netvaerks-/samarbejdsmgder mellem relevante
fagpersoner. Der bar vaere ledelsesmaessigt fokus
pa samarbejdet pa omradet og pa at mades pa
tvaers af aktarer for at skabe god dialog og fael-
les sprog. Ligeledes bgr alle parter have en faglig
og professionel tilgang til opgaven og udvise en
abenhed over for den faglighed, som samarbejds-
parterne har med sig ind i samarbejdet. Aktarer
omkring samarbejdsaftalen kan tage initiativ til at
mades pa tvaers af hele regionen omkring fagligt
relevante oplaeg.

Der bar lgbende blive fulgt op pa implementerin-
gen af samarbejdsaftalen i det lokale samarbejde,
f.eks. med fokus pa udvalgte cases, hvorvidt
kendskabet til samarbejdsaftalen er udbredt samt
om arbejdsdelingen i aftalen fglges. Hvis der en
noget, der kraever stgrre opmaerksomhed, kan det
bringes ind i sundhedsklyngen.

Implementering af samarbejdsaftalen falges ligele-
des i det regionale fadeplansudvalg.

Samarbejdsaftalen er forankret under Sundheds-
aftalen 2024-2027, hvor tovholderfunktionen for
barn og unge har ansvar for samarbejdsaftalen

pa tveers af de fire sundhedsklynger (se regionens
hjemmeside for uddybning af organiseringen
under Sundhedsaftalen 2024-2027). Samarbejds-
aftalen revideres, hvis der kommer afggrende
2ndrede vilkar for opgaven, eksempelvis nye lov-
givninger, anbefalinger eller kvalitetsstandarder. Til
at vurdere revideringens omfang og godkendel-
sesproces benyttes “Model for revidering af faelles
tvaersektorielle aftaler”.
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Bilag 1: Inklusions- og opfalgnings-
kriterier i Familieambulatoriet Plus

Bilag 1a: Inklusionskriterier for gravide kvinder i Familieambulatoriet

Obs: Gravide i medikamentel behandling for athaengighed af medicin, alkohol og/eller andre
rusmidler inkluderes.
Forbruget regnes fra sidste menstruations farste dag, safremt andet ikke er naevnt.

1.  Alkoholindtag:
1a. =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 graviditet.
1c.  Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring.

2. Forbrug af afhaengighedsskabende medicin i = 7 fortlabende 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:

e 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 ¢ Nalbufin e Sufentanil
e Heroin e Naltrexon e Tapentadol
e Hydromorphon ¢ Nicomorfin e Tebain

e Ketobemidon e Noskapin e 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 aenestesimid- del)
(og ikke som hypnosedativa).

2d. Ikke-lege-ordineret forbrug af indregistrerede centralstimulerende laegemidler:
¢ Methylphenidat (= Ritalin, behandling af ADHD og narkolepsi).
e Lisdexamfetamin (= Elvanse, behandling af ADHD).

Atomoxetin (= Strattera, behandling af ADHD).

Modafinil (= Modafinil, Modiodal, behandling af narkolepsi).

Bupropion (= Wellbutrin, Zyban, behandling af tobaksafthangighed)

2e. Gravide i behandling med medicinsk cannabis inkluderes som for cannabis i avrigt.
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BILAG 1: INKLUSIONS- OG OPFLGNINGSKRITERIER | FAMILIEAMBULATORIET PLUS

Ethvert forbrug af illegale rusmidler i graviditeten.

OBS: Cannabisforbrug < 3 gange i graviditeten medfgarer ikke inklusion.

OBS: Tobak-/nikotinforbrug medfgrer ikke inklusion alene trods dets skadevir- kende
effekt pa graviditet og fosteret.

3a. lllegale centralstimulantia: 3b. lllegale hallucinogener:
e Kokain. e [SD.
e Amfetamin. e Psilocybin-svampe.
e Methamfetamin. e Psilocin-svampe.
e Methylendioxymethylamfetamin * Meskalin (peyotekaktus).
(MDMA/ecstasy). e Snerlefrg (ipomoea-arter, LSD-
e Amfetaminderivater. lignende).
e Fentanylanaloger. e Fencyclidin.
e Kath-blade e Dimetyltrypamin
3c. Inhaliantia/flygtige oplgsningsmidler: 3d. Andre illegale psykoaktive rusmidler
e Toulen (herunder, men ikke begraenset til):
* Acetone e Heroin
e Trichlorethan e GHB (gammahydroxybuty-rat)/fantasy
e Ethylacetat e Cannabinoider (cannabis, hash,
e Propan (flaskegas) marihuana) (= 4 gange i graviditeten)
e Butan (lightergas) e PMA (4-methoxtamfetamin)
e Kloroform e PMMA (4- methoxymethamfetamin)
e Heksan e AMTA (4-methylthioamfetamin)
e Benzen

e Kveelstofforilte (lattergas)
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BILAG 1: INKLUSIONS- OG OPFILGNINGSKRITERIER | FAMILIEAMBULATORIET PLUS

Bilag 1b: Kendte symptomer hos bern ved senfalger af rusmidler eller
vanedannende medicin i graviditeten

Alderstrin ‘ Opmmeerksomhedspunkter

Spaedbern * Lav fadselsvaegt

e Vanskeligheder i forhold til at regulere sgvn og vagenhed samt ved at
indtage mad

e Hurtig vejrtreekning

e Meget ked af det og sveer at traste

e Sansesart over for lys, lyd, lugt og beraring

e Sveert ved gjenkontakt, enten undvige/langvarige pauser/stirre uden at
kunne afbryde

e Hyper-/hypoaktivitet

* Problemer med den tidlige sproglige/kommunikative udvikling gestik,
mimik, pludren mm.

* Forsinket motorisk udvikling

Smabgarn, som

e Usadvanlige kontaktmgnstre — eler pafaldende afvisende eller ukritisk
ovenfor +

ops@gende i kontakten til bade barn og voksne
e Nedsat harelse og syn
e Forsinket sprogudvikling

Skolebgrn der har

svaert ved at * |gangsaette aktiviteter, fastholde en aktivitet, vaere opmaerksom og have

overblik

* Planlaegge og gennemfgre opgaver som er sammensatte og gar over tid

e Huske, saerlig korttidshukommelsen er darlig

e Overfgre erfaringer fra en situation til en anden

e Forsta matematiske begreber som fx knytter sig til tid og penge

e Forstd nuancer i sproget

e Forudse konsekvenser af handlinger, og kan vaere impulsive

* Usadvanlige kontaktmgnstre, pafaldende afvisende eller ukritisk oopsagende
i kontakten (42)

Unge der har

svaert ved e Dagligdagsrutiner sdsom at ga i bad, barste taender og pakke skoletaske i

markant hgjere grad end hos jeevnaldrende
e Indsovning
e At overskue dagligdagen i hgjere grad end jaevnaldrende

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 det kommunale myndighedsomradet i forbindelse med udveksling
af oplysninger i tilknytning til Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus.

Nedenfor behandles emner i tilknytning til saerligt de problematikker, som rejser sig i forhold til mindre-
arige, og regler om samtykke til at indhente og videregive sundhedsoplysninger.

Teksten er inddelt i folgende overskrifter:

Patientens retsstilling . . .. .. ... S. 25
Samtykke til behandling af mindredrige bern. ... ... ... .. S. 25
Retsstilling ift. kommende far ellermedmor. .. ... ... ... .. . ... S. 26
Videregivelse af oplysninger. . .. ... .. .. . . S. 26
Anmodning om OplysSNiNger. . . . ... . S. 27
Offentligt ansattes underretningspligt . .. .. ... ... .. ... S. 27
Kommunal tilbagemelding pd modtaget underretning. . .......................... S. 29
Nar kommunen modtager en underretning ... ... ... ... S. 29
Anbragte barn. . ... S. 30

Patientens retsstilling

Sundhedspersoner (personer, der er autoriserede i henhold til szerlig lovgivning til at varetage sundheds-
faglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar (medhjaelp)) har pligt til at iagttage tavshed om,
hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold og
andre fortrolige oplysninger.

Undtagelser hertil, herunder eksempelvis videregivelse af oplysninger til andre parter, skal derfor ske med
specifik hjemmel 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 bortfalder 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 oplysninger laengere 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 journal-
fares.
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Det er den enkelte afdelings ansvar, at der ind-
hentes samtykke til relevante samarbejdspartnere.
Et eksempel pa en samtykkeerklzering fra Familie-
ambulatoriet (ogsa geeldende for Familieambula-
toriet Plus) kan findes i bilag 3.

Socialradgiverfunktionen pa sygehuset/i Familie-
ambulatoriet kan anses som en sundhedsfaglig
opgave, nar socialradgivere udfgrer opgaver bl.a.
i forbindelse med forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient.

Samtykke til behandling af
mindrearige bgrn

Det falger af sundhedslovens § 15, at behandling
ikke ma indledes eller fortsaettes, uden patientens
informerede samtykke. Behandling omfatter un-
dersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjaelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold
til den enkelte patient.

Ved behandling af mindrearige kraeves samtykke
fra foreeldremyndighedsindehaveren. Hvis barnet
er fyldt 15 ar, kan barnet dog selv give samtykke,
men forzeldremyndighedsindehaveren skal tillige
have information og inddrages i den mindreariges
stillingtagen jf. sundhedslovens § 17.

Videregivelse af sundhedsoplysninger om mindre-
arige, reguleres af sundhedslovens § 17, stk. 3.
Efter bestemmelsen kan et barn, der er fyldt 15 ar,
selv give samtykke til, at helbredsoplysninger mv.
videregives i henhold til bestemmelserne i sund-
hedslovens kapitel 9.

Barn, der er fyldt 15 ar, kan saledes selv give sam-
tykke til, at deres helbredsoplysninger videregives
til kommunen.

Hvis barnet er under 15 ar, kraeves samtykke til
videregivelse fra foraeldremyndighedsindehave-
ren. Det antages, at det er tilstraekkeligt, at der
foreligger samtykke til videregivelse fra den ene
foreeldremyndighedsindehaver, selvom begge

barnets forzeldre har del i foraeldremyndigheden
Hvis barnets forzeldre har ophaevet samlivet, ind-
hentes samtykke fra bopaelsforaelderen.

Protesterer den anden forzlder imidlertid mod
videregivelsen, og har denne del i foraeldremyn-
digheden, kan oplysningerne ikke uden videre
videregives.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at
begge foreeldremyndighedsindehavere skal give
samtykke til behandling. Det bestemmes dog i for-
2ldreansvarsloven, at foraeldremyndighedsinde-
haverne hver for sig kan treeffe beslutninger af
mere dagligdagskarakter. Bopaelsforaelderen vil
saledes kunne lade barnet undergive alminde-
lig lzegelig undersggelse og behandling. Starre
kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig
medicin vil derimod kraeve samtykke fra begge
forzeldremyndighedsindehavere.

Hvorvidt der er tale om veesentlige beslutninger,
som kreever samtykke fra begge foraeldremyn-
dighedsindehavere, beror pa en konkret sund-
hedsfaglig vurdering, som foretages af den sund-
hedsperson, som har ansvaret for at indhente et
informeret samtykke til behandling pa vegne af
barnet.

Vurderes det, at begge forzeldremyndighedsinde-
havere skal give samtykke til behandling, har den
ansvarlige sundhedsperson kun ret til at ivaerk-
saette behandling, nar der foreligger samtykke fra
begge foraeldremyndighedsindehavere.

Hvis foraeldremyndighedsindehaverne ikke er
enige om ivaerksaettelse af behandling, sidestilles
dette med manglende samtykke og foraeldremyn-
dighedsindehaveren bgr i denne situation vaere
henvist til at sgge konflikten lgst efter reglerne i
foreeldreansvarsloven ved at starte en foraeldre-
myndighedssag.
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Retsstilling ift. kommende far eller
medmor

Det fglger af forarbejderne til barnets lov § 24, at
"Ved de kommende foreeldre forstas den gravide
kvinde og den, der efter barneloven, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 772 af 7. august 2019, anses
som retlige foreelder til barnet. Dette omfatter
kvindens aegtefeelle, medmindre denne efter
barneloven ikke anses som foraelder til barnet, og
den mand eller kvinde, der har anerkendt fader-
skabet henholdsvis medmoderskabet til barnet pa
afgarelsestidspunktet. Derimod omfatter det ikke
den mand eller kvinde, der er far eller medmor til
barnet, men hvis foraeldreskab til barnet endnu
ikke er fastslaet. Endvidere omfatter det den
mand eller kvinde, som ifglge moren er eller kan
veere far eller medmor til barnet”.

Rettighederne for faderen/medmoderen indtraeder
ikke fgr barnet er fadt og faderen/medmoderen er
registreret som foraeldremyndighedsindehaver.

Her kan man, ift. kommunens sagsbehandling,
muligvis komme ind pa partsrettigheder ift. retlig
interesse, sa en opmaerksomhed pa ved tvivistil-
feelde, angdende om/nar der skal indhentes sam-
tykke, der skal videregives oplysninger og der skal
deles oplysninger med faderen/medmoderen.

Videregivelse af oplysninger

Ifalge 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 er
nadvendige for at behandle sagen. Det gzelder
0gsa oplysninger om en persons rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom
myndigheden kan indhente leegejournaler, syge-
husjournaler eller udskrifter heraf.

Det er kommunens ansvar at indhente et sam-
tykke fra borgeren, herunder en specificering af,
hvilke oplysninger, der ma indhentes, fra hvilken
myndighed og til hvilket formal. Sygehuset skal

saledes imgdekomme kommunens anmodning,
uden selv at indhente et samtykke fra patienten.

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

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkelig
specifik, bar sundhedspersonen i farste omgang

kontakte kommunen med henblik pa at klarlaeg-
ge, hvilke oplysninger, der anmodes om.

Dette fordi, bestemmelsen forudsaetter, at vide-
regivne oplysninger skal veere nadvendige for at
behandle sagen.

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

Den anbringende kommune eller anbringelsesste-
det/plejeforaeldrene indtraeder ikke i denne ret.

Ifalge barnets lov § 126 har kommunen dog, i sa-
ger ved mistanke om overgreb, hvor et bgrnehus
benyttes, ret til at udveksle oplysninger med per-
sonalet i bgrnehuset, politiet og anklagemyndig-
heden, sundhedsmyndigheder, samt autoriserede
sundhedspersoner, om rent private forhold om
barnets eller den unges personlige og familiemaes-
sige omstaendigheder, hvis udvekslingen ma anses
for ngdvendig af hensyn til barnets eller den un-
ges sundhed og udvikling.

Bemeerk, at under behandling af en sag, hvor et
barnehus benyttes, er autoriserede sundheds-
personer forpligtet til at videregive oplysninger til
personalet i bgrnehuset, politiet og anklagemyn-
digheden, sundhedsmyndigheder og kommunale
myndigheder, jf. barnets lov § 126. Dette er gael-
dende under behandling af en sag, hvor et bgar-
nehus benyttes samt hvis videregivelsen anses for
at vaere ngdvendig af hensyn til barnets eller den
unges sundhed og udvikling.
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Bestemmelsen giver bagrnehuset og de involverede
myndigheder mulighed for at udveksle private op-
lysninger ogsa i de tilfaelde, hvor det ikke vurderes
muligt eller hensigtsmaessigt at opna samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren eller den unge,
der er fyldt 15 ar.

Anmodning om oplysninger
Retssikkerhedsloven

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

En kommune har saledes mulighed for,
safremt det er nedvendigt for sagens
behandling, at indhente sundhedsop-
lysninger uden samtykke fra barnet og
foraeldremyndighedsindehaveren efter
bestemmelsen i retssikkerhedsloven

§ 11 ¢, stk. 1, nr. 1.

Bestemmelsen omhandler sager om seerlig statte
til barn og unge efter barnets lov, kapitel 4 og 5,
hvor myndighederne kan pabegynde en sag el-
ler traeffe afgarelse uden foraeldrenes samtykke,
samt i forbindelse med undersaggelser efter §§
18-27 i barnets lov. Dette inkluderer barnefaglige
undersggelser, samt undersaggelse af kommende
forzeldre.

Offentligt ansattes underretningspligt
Det fglger af barnets lov § 133, at personer der
udaver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal
underrette kommunen, hvis de under udgavelse

af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til el-
ler grund til at antage at et barn eller ung under
18 ar kan have behov for seerlig stgtte, at et barn
umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for seerlig

statte pa grund af de kommende foraeldres for-
hold, eller at et barn eller ung under 18 ar har
veeret udsat for overgreb. Dette betegnes ogsa
som den skaerpede underretningspligt.

Fagpersoner har en skaerpet underretningspligt,
der gar forud for tavshedspligten. Dette geaelder
blandt andet praktiserende lzger, 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 saerlig statte, et barn
umiddelbart efter fadslen kan fa behov for szerlig
statte pa grund af de kommende forzeldres for-
hold, eller et barn eller ung under 18 ar, har vaeret
udsat for overgreb.

Safremt pligten indtraeder efter barnets lov, gar
underretningspligten ogsa forud for en evt. tavs-
hedspligt. Underretningspligten er personlig, og
det kan veere en strafbar pligtforsgmmelse iht.
Straffelovens § 156 ikke at leve op hertil.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pa sund-
hedspersonalets eget initiativ og efter egen
vurdering.

Der skal alene veere tale om en antagelse, der er
sagligt begrundet i barnets forhold om, at barnet
kan have behov for saerlig statte. Bestemmelse
kraever ikke et kendskab til barnets eller den
unges forhold med en sadan sikkerhed, at ved-
kommende har formodning om, at barnet eller
den unge kan have behov for stgttende indsatser.
Derimod skal der vaere tale om en antagelse, der
er sagligt begrundet i barnets eller den unges for-
hold, 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 behov for szerlig stgtte efter barnets lov.

Sundhedspersonen kan fortsat, efter underretnin-
gen, ivaerksaette eller fortsaette sundhedsfaglige
tiltag, som vurderes at veere nyttige for foraeldrene
og barnet.
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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 om-
fatter enlige gravide kvinder, gifte og samlevende
par, uanset om der er tale om den biologiske far.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kom-
munen er opmaerksom pa, at der er tale om en
familie, der kan have behov for stgtte og hjzelp i
tilfaelde, hvor det ma antages, at situationen vil fa
indvirkning pa barnets situation, nar det er kom-
met til verden. Der kan f.eks. vaere tale om, at
lokalpsykiatrien bliver opmaerksom pa, at en
patient med psykiske problemer er blevet gravid,
eller at en kvinde med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne bliver gravid.

Bestemmelserne om underretningspligten inde-
baerer ikke, at den, der underretter skal indhente
samtykke eller forsgge at indhente samtykke fra
forzeldrene forud for en underretning, men den,
der underretter, bar som udgangspunkt altid over-
veje, om foraeldrene skal orienteres om, at under-
retningen foretages. Det kan vaere en fordel i
forhold til de fremtidige samarbejde med familien
at sage at fa foraeldrene til at forsta, hvorfor man
underretter i det konkrete tilfaelde. Underretnings-
pligten har dog altid forrang i forhold til den fare
for brud pa tillidsforhold, som en underretning
uden orientering kan medfgre. Fostre og speaed-
barn er saerligt sdrbare over for foraeldrenes
forhold og den tidlige indsats er af afgerende
betydning for barnets mulighed for sund
udvikling.

Safremt underretningen drejer sig om en mistanke
om overgreb begdet af en eller begge foraeldre
eller andre naertstaende familiemedlemmer, skal
forzeldrene dog ikke orienteres om underretnin-
gen. Her opfordres der til at tilga barnets bopaels-
kommunes beredskabsplan ved overgreb og
handle ud fra de retningslinjer, der her er anfart.

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kom-
munalbestyrelsen ikke har foretaget eller truffet

de i loven foreskrevne forngdne sagsbehand-
lingsskridt eller afgarelser i overensstemmelse
med barnets eller den unges bedste, kan disse |
henhold til barnets lov § 152, underrette direkte
til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter,
om der er grundlag for at tage sagen op, jf. bar-
nets lov § 151, stk. 1. Der opfordres til, at tveer-
faglige lgsninger forsgges indgdet pa baggrund
af samarbejdsaftalen saledes, at underrettelse til
Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding pa
modtaget underretning

Kommunen skal jf. barnets lov § 138, stk. 1,
senest 6 hverdage efter modtagelsen af underret-
ningen bekraefte modtagelsen af underretningen
over for den, der har foretaget underretningen.

Herudover skal kommunen, jf. barnets lov § 138,
stk. 2, orientere den fagperson der har under-
rettet, jf. barnets lov § 133, om, hvorvidt der er
iveerksat en barnefaglig undersggelse, en afdaek-
ning eller indsatser for det barn eller den unge,
som underretningen vedrarer. Dette gaelder dog
ikke, hvis saerlige forhold ger sig gaeldende. Saer-
lige forhold er f.eks. tilfzeldet, hvis der er saerlige
hensyn til det pagaeldende barn eller en ung og
familien, som betyder, at udvekslingen ikke ma
antages at fremme indsatsen pa trods af, at fag-
personen i gvrigt skennes at vaere omfattet af
bestemmelsen. Dette ger sig f.eks. gaeldende, hvis
familiens tillidsforhold til de offentlige myndig-
heder er af en sadan karakter, at udvekslingen af
oplysninger ma antages at skabe ungdige bar-
rierer for det videre samarbejde mellem parterne.
Det er endvidere tilfaeldet, nar der eksisterer en
konflikt mellem den konkrete fagperson og fami-
lien 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 ivaerksat, og om den
planlagte varighed heraf, hvis oplysningen herom
vil kunne have vaesentlig betydning for den statte,
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som den pagaeldende, under udgvelse af hvervet
eller tjenesten, kan yde barnet eller den unge.

Oplysninger kan saledes gives, nar den, der under-
retter, er en fagperson som via sin ansaettelse
skannes at kunne kvalificere den pagaeldende ind-
sats over for barnet eller den unge pa en made,
der giver starre sikkerhed for, at indsatsen far

den gnskede effekt. Det forudsaettes dermed, at
den pagaeldende fagperson, i kraft af sit daglige
arbejde, varetager en opgave over for barnet eller
den unge, som giver mulighed for at understatte
den indsats, der er igangsat for at afhjeelpe de
pagaeldende problemer. Bestemmelsen giver alene
mulighed for at videregive oplysninger til den fag-
person, der har foretaget underretningen.

Hvis underretningen er gaet igennem flere per-
soner, kan kommunen pa baggrund af et konkret
skan give oplysninger til den, der har foretaget
underretningen.

Bemaerk, at oplysninger ikke videregives, hvis saer-
lige forhold ger sig gaeldende.

Nar kommunen modtager en
underretning

Efter at have modtaget en underretning under-
sgger Familierddgivningen de kommende for-
2ldres forhold naermere, hvis det ma antages, at
der kan opsta et behov for saerlig statte til et barn
umiddelbart efter fadslen.

Det fglger af barnets lov § 24, at kommunen skal

screene for, om der er tale om falgende:

1) En problemstilling, der ikke kraever yderligere
afdaekning 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 problemstilling, der kraever en undersggelse
af de kommende foraeldres forhold, jf. barnets
lov 8§ 26 og 27

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

Vurderer kommunalbestyrelsen, jf. barnets lov §
25, pa baggrund af en screening efter barnets
lov § 24, at der er behov for at 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 forzeldres forhold.
Afdaekningen gennemfgres sa vidt muligt i sam-
arbejde med de kommende foraeldre. | forbindelse
med afdaekningen skal kommunen vurdere, om
der skal foretages en afdaekning af et eller flere
forhold af betydning for stgttebehovet hos even-
tuelle bgrn i familien.

Nar der er grund til at antage, at der kan opsta
behov for statte, skal kommunen treeffe afge-
relse om undersggelse af de kommende forzeldre
til et barn umiddelbart efter fgdslen, og sagen

er alvorlig eller kompleks. | forbindelse med en
undersagelse af de kommende foraeldres forhold
skal kommunen vurdere, om der skal foretages
en bgrnefaglig undersagelse af eventuelle barn 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, falger
det af barnets lov § 97, stk. 1, at kommunalbe-
styrelsen (myndighed) i den anbringende kom-
mune overtager ansvaret for den daglige omsorg
for barnet.

Under en anbringelse fratages forzeldrene ikke
foraeldremyndigheden, men deres adgang til at
traeffe beslutninger om barnets forhold begraen-
ses vaesentligt. Foraeldremyndighedsindehaverne
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bevarer dog som udgangspunkt retten til at be-
stemme over mere personlige forhold vedrgrende
barnet. De skal sa vidt muligt inddrages, og sam-
tykke forsgges indhentet.

Spergsmal om f.eks. valg af laege, skole, indkab
af tgj og lignende vil normalt vaere faktisk forvalt-
ningsvirksomhed som den anbringende kommune
kan beslutte med baggrund i anbringelsesfor-
holdet, hvilket typisk sker i samarbejde med
anbringelsesstedet.

Kommunen kan i henhold til barnets lov § 97, stk.
2, i visse tilfeelde traeffe afgarelse om barnets be-
handling, safremt foreeldremyndighedsindehavere
ikke @nsker at samtykke og behandlingen vurderes
nadvendig af hensyn til barnet og anbringelsen.
Ifalge sundhedsloven skal foraeldremyndigheds-
indehaverne som udgangspunkt fortsat orienteres
og samtykke til behandling. F.eks. hvis der opstar
uenighed mellem foraeldremyndighedsindehaver-
ne, og der af den grund ikke kan opnas samtykke
til nedvendig behandling. Forud for en afggrelse
skal barnet inddrages, jf. barnets lov § 5, stk. 3.

Formalet med anbringelsen, herunder szerlige for-
hold vedrgrende pleje og behandling, skal fremga
af den lovpligtige barnets plan for anbringelsen.

Det falger sdledes af det vidtgaende ansvar for
barnet eller den unge, som den anbringende kom-
mune overtager ved anbringelsen, at kommunen
om ngdvendigt kan traeffe afgarelse om under-
sggelse og laegebehandling af barnet, herunder
om indlaeggelse til behandling pa sygehus, savel
pa somatisk som psykiatrisk afdeling. Kommunen
skal dog sa vidt muligt inddrage foraeldremyndig-
hedsindehaver og barnet, ligesom foraeldremyn-
dighedsindehaveren som klart udgangspunkt bar
informeres i forbindelse med besgg pa skadestue
eller lignende.

Under barnets anbringelse er det anbringelses-
stedet/plejeforaeldrene, som varetager den daglige
omsorg for barnet. Det antages derfor, at beslut-
ninger om mindre undersggelser og mild medi-

cinering vil kunne treeffes af anbringelsesstedet.
Barnets plejeforzeldre har dog i relation til sund-
hedsretten ingen rettigheder over barnet, men de
kan i et vist omfang varetage barnets forhold efter
aftale med kommunen.
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BILAG 3.1
Samtykkeerklaering til netveerksmgader

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Samtykkeerklzering

Netvarksmeader

I Familieambulatoriet er det vores erfaring, at vi kan sikre dig det bedste forlgb, nar vi har mulighed for at
samarbejde med andre fagpersoner, som du og dit barn har haft eller far kontakt med. Det kan derfor
veere afggrende, 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.

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

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

Navn (mor): Navn (far /medmor):

Mors cpr.nr.: Fars cpr.nr.:

Barnets navn:

Barnets cpr.nr.:

Oplysningerne ma videregives til relevante aktgrer i forbindelse med afholdelse af netveerksmgder med
folgende aktarer: (angiv navn, afdelinger, og myndighed pa de aktgrer, som deltager i madet):

Samtykket omfatter videregivelse af falgende oplysninger (udfyldes af Familieambulatoriet Plus):

Dato Underskrift

Dato Underskrift

Samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes. Samtykket geelder i et ar, med mindre det tilbagekaldes inden.

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



BILAG 3: SAMTYKKEERKLARINGER

BILAG 3.2
Samtykkeerklzering til bgrneopfalgning

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Samtykkeerklaering
Til berneopfoelgning

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

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

Navn (mor): Navn (far/medmor):

Cpr.nr. (mor): Cpr.nr. (far/medmor):

Barnets navn:

Barnets cpr.nr.:

Der ma yideregives oplysninger til: Der ma indhentes oplysninger fra:
O Daginstitution O Daginstitution
O PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning) O PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning)
O Kommunal myndighed pa Bern— og Ungeomradet O Kommunal myndighed pa Barn— og Ungeomréadet
O Behandlingsinstitutioner O Behandlingsinstitutioner
O Andre sygehuse og/eller psykiatriske afdelinger O Andre sygehuse og/eller psykiatriske afdelinger

(Inkl. E-Journal) (Inkl. E-Journal)
Afdelingen for Kvindesygdomme og fgdsler Afdelingen for Kvindesygdomme og fadsler,
Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske
Praktiserende laege Praktiserende laege

Plejefamilie Plejefamilie

O0O0o0OoOoao
O0O00ao

Andre (angives hvilke) Andre (angives hvilke)

Samtykket omfatter udveksling af folgende 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. 1 og § 44, stk. 1 & 2.

Databeskyttelsesforordningen.



BILAG 3: SAMTYKKEERKLARINGER

BILAG 3.3
Samtykkeerklzering til familieambulatoriet — graviditet og fadsel

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Samtykkeerklaering

Graviditet og fedsel

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

Jeg (foreeldremyndighedsindehaver) giver tilladelse til, at Familieambulatoriet, Region Syddanmark, ind-
henter og videregiver relevante oplysninger om mine/ mit barns helbredsmeessige og sociale forhold
samt andre fortrolige oplysninger, i det omfang det er nadvendigt.

Navn (mor): Navn (far/medmor):
Cpr.nr. (mor): Cpr.nr. (far/medmor):
Der ma yideregives oplysninger til: Der ma indhentes oplysninger fra:

O Kommunal myndighed pa Bern- og Ungeomradet O Kommunal myndighed pa Bgrn- og Ungeomradet
Jobcenter Jobcenter
Andre sygehuse og/eller psykiatriske afdelinger Andre sygehuse og/eller psykiatriske afdelinger
Bgrne-og ungeafdelingen Sundhedsplejerske

Sundhedsplejerske Kommunale behandlingscentre

[ o R o R R

Kommunale behandlingscentre Andre (angives hvilke)

OO0OoOoOooao

Andre (angives hvilke)

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

Dato Underskrift

Dato Underskrift

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

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



BILAG 3: SAMTYKKEERKLARINGER

BILAG 3.4
Bilag til samtykkeerklaering — information om foraeldremyndighed og bopeael

Regionshuset, august 2024
Journalnr. 23/25506

Bilag til samtykkeerklaering: Information om
foraldremyndighed og bopeel

Barnets navn:

Bor barnet hos en anden? JaO Nej O

Foraeldremyndighedsindehavere: Mor O FarO Begge O Andre:

Kontakt tif.: Ma der sendes sms-reminder til dette nr.? Ja O
Nej O

Safremt der sker adresseaendringer, bedes | kontakte XXXXX

Der gares opmeerksom pa, at psykologisk undersggelse kan blive optaget pa video til
brug for psykolo- gen i arbejdet med scoringen af undersggelsen.

Dato Underskrift

Dato Underskrift




Bilag 4: Skabelon til anmodning om

oplysninger

| forbindelse med fadsel

0g barsel pa sygehuset

Skemaet udfyldes af den kommunale familieafdeling (myndighed) og sendes til sygehus.
OBS Vejledninger skrevet med kursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

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

Kontakt udenfor abningstid

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

abningstid og pa helligdage)

Orientering fra kommune til sygehus

(Kommunens afggrelse eller aftaler med den vordende mor)

Baggrund for anmodning

Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort

Aftaler ved fgdsel/under indleg-

gelse (ved @ndring skal samarbejds-
partnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning der planieegges

Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fgdsel og barsel

Aftale om pravention

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

Kommunens EAN nummer

Anmodning fra kommunen om op

Bruges ved udgifter til preevention

lysninger i forbindelse med fedsel og barsel pa sygehuset

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

Der kan eksempelvis anmodes om:

e Hvem kontaktes og hvornar

® Besked ved fagdsel

e Besked/invitation til udskrivelsesmade

e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset.

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

Har foraeldrene givet samtykke
tilanmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)
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Bilag 5: Arbejdsgruppens medlemmer

Region Syddanmark

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

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

Mette Rasmussen, Koordinerende jordemoder, Sygehus Sgnderjylland
Marie Granlund-Evers, Socialradgiver, Sygehus Sgnderjylland
Annemette Lykkebo, Cheflaege, OUH

Lene Nygaard, Leder af Familieambulatoriet, OUH

Lone Marie Larsen, Overlaege, OUH

Jette Asmussen, overlaege, Psykiatrisygehuset

Susie Andersen, overlaege, Psykiatrisygehuset

Kommunale aktgrer

Bettina Brondsted, Velfeerdsdirektar Kerteminde Kommune (kommunal medformand)
Nenne Maalg Larsen, Projektleder og frivillighedskoordinator, Odense Kommune

Cathe Bilenberg, Afdelingsleder i Barn 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 Barnetraening, Barn, PPU og Sundhedspleje, Vejen Kommune
Anja Thorup Vinther, Afdelingsleder i myndighed, Faaborg-Midtfyn Kommune

Helle Lindholm Christensen, Myndighedsleder, Vejle Kommune

Rikke Kousgaard, Distriktsleder, Vejle Kommune

Line Nikolaisen, konsulent for faglig udvikling, Vejle Kommune

Anna Karina Brendum Jargensen, 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, Barn, Unge og Uddannelsesafdelingen, Kerteminde kommune
Astrid Dilling Clausen, Afdelingen for Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark

46 9: Samarbejdsaftale for gravide og bern tilknyttet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark






Region Syddanmark | Damhaven 12 | 7100 Vejle | www.regionsyddanmark.dk

lanmark - 03.2025

Sydd.

ice, Region

2
g
&
~
4]
s
9
~
1%
el
®

Region Syddanmark,

de 22 kommuner
/' og PLO Syddanmark



https://www.regionsyddanmark.dk

	Samarbejdsaftale for gravide og børn tilknyttet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
	Indhold
	Aftalens ikrafttræden
	1. Baggrund og formål
	2. Målgruppe
	3. Samarbejdsaftalens aktører
	4. Principper for samarbejdet
	4.1 Barnets lov
	4.2 Underretningspligt
	4.3 Fælles sprog i samarbejdet
	4.4 Den gravide og familien i centrum

	5. Ansvar og opgaver
	5.1 Fælles ansvar og opgaver på tværs
	5.2 Almen praksis’ ansvar og opgave
	5.3 Familieambulatoriets/fødestedets ansvar og opgave
	5.4 Psykiatriens ansvar og opgave
	5.5 Kommunens ansvar og opgave

	6. Implementering
	Bilag 1: Inklusions- og opfølgningskriterier 
i Familieambulatoriet Plus
	Bilag 1a: Inklusionskriterier for gravide kvinder i Familieambulatoriet
	Bilag 1b: Kendte symptomer hos børn ved senfølger af rusmidler eller vanedannende medicin i graviditeten

	Bilag 2: Gældende lovgivning på området
	Patientens retsstilling
	Samtykke til behandling af mindreårige børn
	Retsstilling ift. kommende far eller medmor
	Videregivelse af oplysninger
	Anmodning om oplysninger
	Offentligt ansattes underretningspligt
	Kommunal tilbagemelding på modtaget underretning
	Når kommunen modtager en underretning
	Anbragte børn

	Bilag 3: Samtykkeerklæringer
	Bilag 3.1: Samtykkeerklæring til netværksmøder
	Bilag 3.2: Samtykkeerklæring til børneopfølgning
	Bilag 3.3: Samtykkeerklæring til familieambulatoriet – graviditet og fødsel
	Bilag 3.4: Bilag til samtykkeerklæring – information om

forældremyndighed og bopæl

	Bilag 4: Skabelon til anmodning om oplysninger i forbindelse

med fødsel og barsel på sygehuset
	Bilag 5: Arbejdsgruppens medlemmer


