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Input til Erhvervsfremmestrategi 2024-2027



Decentralt fokus for Sydjylland

=
—
w
=3
. S
o I=
L
o )
[il) £
1 =
L 7]
£
@
{ T
L

Internationalisering

Digitalisering og automatisering

Maritime erhvery
og logistik
Energi og cleantech
inkl. offshore
Turisme

Kvalificeret arbejdskraft og social inklusion

Tveergaende
drivkreefter

Gren omstilling og cirkulzer skonomi

Design-teenkning

Decentralt fokus for Fyn

@ .
“ — wr —
EJBO Q5 @ xcléu = o0 0 'Gb
D c £ < 5 z.9=5 o 8 T O
o= X = > Se3 o0 e ]
o @ = ) T B ol g 8 2
R = 2 SEL & oo T =
x 5 = i 0 2 ° > 8
% o

Kvalificeret arbejdskraft
Iveerksastteri
Cirkulzer gkonomi og beeredygtighed
Forskningsbaseret innovation

Digitalisering og automatisering

i
@
£
&
-
x
=
=
<
L]
T
=
@
o(m
on
i
&
b
l—

Internationalisering




2.3

Regeringsgrundlaget - initiativer pa
beskaeftigelsesomradet
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DEN AKTIVE
BESK/AEFTIGELSES-

INDSATS

Den aktive beskaftigelsesindsats er under heftig debat. Eller
rettere — konstruktionen jobcentre bliver diskuteret, mens dref-
telsen om, hvilken beskaftigelsespolitik vi ensker, er helt glemt.

Enkeltsager har fortreengt nuancer og fakta - og dermed ogsa en
vigtig diskussion om, hvordan vi i Danmark skal fore en aktiv be-
skeeftigelsespolitik, der passer ind i en tid, hvor gkonomisk tilba-
gegang lurer, og hvor eksperter spdr, at beskaftigelsen vil falde.

Debatten handler i hoj grad om ressourceforbruget. Ledighe-
den er historisk lav men uden, at ressourceforbruget er fulgt
med ned. Et andet tema i debatten er, at serligt den gruppe af
borgere, der har problemer udover ledighed, ikke fir den rette
indsats og hjalp. Endelig er et tredje tema, at systemet er sandet
tili bureaukrati. Konklusionen er desvarre i vidt omfang bespa-
relser i at lukke jobcentrene. En konklusion, der er blevet acce-
lereret af folketingsvalgkampen, hvor jobcentrene primert har
indtaget rollen som besparelsesobjekt for andre politiske lofter.

Over 1 mio. borgere og et utal af virksomheder er hvert ar i
kontakt med landets jobcentre. De fortjener mere end hurtige
snuptagslesninger i en valgkamp.

KL har leenge ment, at der er behov for at gentenke beskzeftigel-
sesindsatsen. Ikke fordi intet fungerer. Tvaertimod er der rigtig
meget, der fungerer rigtig godt. Bl.a. er den aktive beskaeftigel-
sesindsats en vasentlig arsag til, at rigtig mange har faet hjelp
til at komme i job, og at Danmark i dag har en sund og robust
gkonomi. Hvis man med de markante besparelser, der er lagt
op til fra begge sider af Folketinget, amputerer den aktive be-
skeaftigelsesindsats, kan det pd den lidt leengere bane blive en
dyr besparelse.

Men vi kan og skal gere det bedre. For der er ogsd mange ting,
der kan gores bedre. Folketinget beerer et stort ansvar for kon-
struktionen af de kommunale jobcentre og en meget omfat-
tende og kompliceret lovgivning, der styrer alt for detaljeret pa
processer. Det har fort til eksempler pa borgere, som har veret
igennem langvarige og opslidende forlgb. Og tingene gir nogle
gange skaevt for kommunerne.

KL er ikke hellig omkring konstruktionen jobcentre. Det er
mursten om en indsats. Det vigtige er, at vi fastholder en aktiv
beskeftigelsesindsats. Til gavn for borgerne, virksomhederne
og samfundsekonomien. Derfor er der brug for, at vi dvaler lidt
ved, hvad der egentlig er formalet med den aktive beskzftigel-
sesindsats? Hvad gnsker man at opné politisk? Hvad ser ud til at
have fungeret? Og hvor skal vi preve at finde nogle bedre svar?

Med det her udspil er det KL's enske at spille ind i debatten
med konstruktive forslag til udviklingen af fremtidens aktive
beskeftigelsesindsats. Det er vores hab, at der kan findes los-
ninger med bred opbakning bide i Folketinget og hos arbejds-
markedets parter. Beskaftigelsesindsatsen kan ingen lykkes
med alene.
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FORMALET MED DEN AKTIVE
BESK/EFTIGELSESINDSATS

I Danmark har vi en arbejdsmarkedsmodel, som mange andre
lande ser pd med beundring. Arbejdsmarkedet er fleksibelt
med hej mobilitet samtidig med, at der er et forholdsvist fint-
masket socialt sikkerhedsnet med relativt hoje ydelser. Model-
len kaldes flexicurity.

Den aktive beskeftigelsesindsats er en vaesentlig forudseetning i
den model. Den bygger pa en grundleggende ret og pligttanke-
gang, hvor man har ret til at fa noget, mod at man ogsa bidrager.
Den er med til at hjeelpe borgere, der bliver ramt af ledighed,
hurtigst muligt videre i et nyt job. Og for dem, der har udfor-
dringer udover ledighed, er det netop en jobrettet indsats kom-
bineret med evrige relevante indsatser, som gor, at det kan lyk-
kes at fi en plads i arbejdsfeellesskabet eller komme taettere pa.

Ser man pé de kolde fakta, er der ingen tvivl om, at den danske
model virker. Den strukturelle ledighed er faldet fra 11 pct. i
1993, hvor man begyndte at udrulle den aktive beskaeftigelses-
indsats, til 4 pct. i dag (professor i skonomi Michael Rosholm,
Jyllands-Posten den 10. oktober 2022). Og Danmark er det land
iEU, hvor ledige hurtigst kommer i arbejde igen.

> Figur. Danmark er det land i EU, som er hurtigst
til at fa folk tilbage i arbejde efter 3 maneder

Andel ledige i job efterfolgende kvartal

Danmark

Tyskland

Sverige

Eu27




DILEMMAER | DEN AKTIVE
BESK/EFTIGELSESINDSATS

Selvom den aktive beskeftigelsesindsats kan fremvise gode
resultater, er den ogsa fyldt med dilemmaer og dermed ogsa
vanskelige politiske valg. Et af dilemmaerne er fx, hvor bredt
man definerer borgerens forpligtelse til at sta til radighed for
arbejdsmarkedet, og hvad konsekvensen er, hvis man ikke vil
eller ikke kan? Et andet dilemma handler om de udsatte bor-
gere. Hvorndr er en tilknytning til arbejdsmarkedet realistisk?
Og hvor lang tid kan man vare pd en midlertidig ydelse? Hvad
er malet for denne gruppe, fir for mange eller for fa en fortids-
pension? Der er ingen lette svar.

Jobcentrene har pd mange médder en dobbelt rolle. Opgaven er
at understotte ledige — ogsd dem langt fra arbejdsmarkedet - i
at komme tilbage i job. Samtidig har de en klar myndighedsop-

» Figur. De udsatte borgere fylder mere i beskaftigelsesindsatsen
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gave i forhold til at sikre, at de ledige udnytter deres arbejds-
muligheder og star til radighed. Dels for at sikre sa stort et ar-
bejdsudbud som muligt, men ogsé ud fra en antagelse om, at en
tilknytning til arbejdsmarkedet for de fleste mennesker er det
bedste udgangspunkt for et godt liv. Ambitionen om at fa flere
ledige pa kanten af arbejdsmarkedet med, handler bdde om

at ege den enKkeltes livskvalitet og evne til at mestre sit eget liv,
men ogsd om at ege arbejdsudbuddet.

Det er forst og fremmest det politisk enskede agede fokus pa
borgere langt fra arbejdsmarkedet, der er drsagen til, at res-
sourceforbruget i jobcentrene ikke er reduceret i takt med den
faldende ledighed. Figuren ovenfor viser, at 80 pct. af medarbej-
dernes tid bruges pa denne gruppe.

Ca.120.000 fuldtidspersoner ®
(korte forlgb)

@ Ca.80.000
fuldtidspersoner

@® ca.200
fuldtidsglersoner

80% af medarbejdernes tid i jobcentrene bruges pd
borgere langt fra arbejdsmarkedet

Kilde: VIVE (2022)

@® cc.40.000

fuldtidspersoner

@ Ca.20.000
fuldtidspersoner

_ Forlebenes

" kompleksitet

Jobparate

- A-dagpenge og KTH
Viktor er en erfaren
projektleder, som

nyligt er blevet

opsagt grundet

Sygedagpenge
Jasmin er pt.
sygemeldt med et
braekket hdndled fra
sit job som
sygeplejerske.

Jobafk|aring
Ulla er l&ingtids-

assistent.

Aktivitetsparate

Seren er droppet ud
af HTX og arbejder
med at mestre sin
ADHD-diagnose.

Ressourceforlob

Lise er tidl. anbragt og
lider of svcer angst. Hun
har gennemfert 9. klass
og har begroenset
erhvervserfaring.

12 mdr. efter afsluttet

ressourceforigb

nedskceringer.

\
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) . ! beskeeftigelse 1
Kilde: Jobindsats (2022, 1. kvartal) . ) 1
20 pct. overgdr til fleksjob )

|
A

Kilde: Jobindsats (2021)
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5 FORSLAG TIL FREMTIDENS
BESKAFTIGELSESPOLITIK

I bestrabelserne pa at handtere de beskrevne dilemmaer er
systemet knopskudt. Det har gjort det tungere og tungere at ad-
ministrere og i nogle tilfelde kommer borgere i kKlemme i syste-
met. Der er ikke behov for hverken en trimning eller lapning af
systemet. Der er behov for en genteenkning af hele omradet.

Vi bor leegge diskussionen om "for og imod jobcentre” bag os og
istedet sammen finde en ny fortelling, som alle kan bakke op
om. Vi skal gore op med mistillid til de ledige og medarbejder-
ne. Gore op med de alt for mange regler og knopskydninger. Og
med det overdrevne fokus pa dokumentation, "telleri” og kon-
trol. Beskaftigelsesindsatsen handler pa linje med andre vel-
feerdsomrader om rigtige mennesker og varme hender. Vi skal
finde en bedre ramme, hvor dem, det handler om, er i centrum.

KL foreslar fem pejlemarker for fremtidens beskaeftigelsespo-
litik:

1. Seetfagligheden fri og mal pa resultater

2. Tagordentlighand om de udsatte borgere

3. Bevar en kommunal forankring - af hensyn til borgere og
virksomheder

4. Gor beskaftigelsesindsatsen langt mere digital

5. Skab et bredt ejerskab til beskzftigelsesindsatsen

SAT FAGLIGHEDEN FRI
OG MAL PA RESULTATER

Beskeeftigelsesindsatsen er sandet til i paragraffer og krav til
medarbejderne om at vejlede, fore samtaler, telle og dokumen-
tere. Der er en detailregulering og mikrostyring, som hverken
skaber verdi for borgere eller virksomheder. Eksempelvis op-
deles de ledige i 13 forskellige malgrupper, som bade medarbej-
dere og borger skal orientere sigi for at vide, hvilke regler og
krav der geelder.

Detailreguleringen spender ben for, at vores kompetente med-
arbejdere kan udfolde deres faglighed fuldt ud, og at borgerne
dermed kan fa det individuelt tilrettelagte forleb, der giver det
bedste resultat. Redskabskassen er god nok. Men medarbejdere
og ledere kan godt finde ud af, hvornar der skal bruges en ham-
mer, og hvorndr der skal bruges en skruetraekker.

Reglerne betyder ogsa, at borgerne oplever hyppige sagsbe-
handlerskift, hvis de skifter malgruppe eller ydelse. Det er
veldokumenteret, at det pavirker muligheden for at komme i
arbejde negativt. Og detailreguleringen forer i nogle tilfelde
ogsa til alt for rigid fortolkning af reglerne og dermed uvaerdige
forleb for borgerne.

Alt det bliver ikke bedre, hvis ikke vi teenker lovgivningen helt
forfra. Det er erkendt bredt i kommunerne. Derfor ansegte
mere end halvdelen af landets kommuner ogsa om at blive vel-
feerdskommune pa beskaftigelsesomradet og blive frisat fra de
statslige regler.

En genteenkning af indsatsen skal bygge pa tillid. Tillid til, at
ledige, sygemeldte og borgere med sammensatte udfordringer
generelt onsker at komme tilbage i job og bidrage efter evne.
Tillid til, at medarbejderne har kompetencerne til i samarbejde
med borgeren at finde en vej hen til mélet. Og endelig tillid til,
at lokale ledere og politikere tager ansvar for en indsats med
fokus pé resultater, en relevant beskeftigelsesindsats for alle
malgrupper og en god virksomhedsservice.

KL foreslar derfor, at man gentenker beskaeftigelsesindsatsen
med en ny lov. Det skal veere en rammelov med en tydelig for-
malsbestemmelse og helt fri for detaljerede regler om, hvordan
og hvorndr opgaven praecis skal loses. Et opger med samtalefa-
brikker og praktikmeller. Men ikke et opger med samtaler og
praktik som redskab - de skal bruges, ndr det passer til situatio-
nen.

Og sa skal vi i stedet male pd resultaterne. Men det er ikke et re-
sultat, om samtalerne er blevet atholdt rettidigt. Sporg i stedet
borgerne, om de foler sig hjulpet. Kommunerne er ikke bekym-
rede for, hvad de svarer.



TAG ORDENTLIG HAND
OM DE UDSATTE BORGERE

Der er blevet foresldet markante besparelser pd beskaeftigelses-
indsatsen. Der er i den forbindelse blevet peget p4, at udgifter-
ne til beskaeftigelsesindsatsen ikke er faldet, selvom ledigheden
er historisk lav.

Forklaringen er, at de sidste 10 drs beskeftigelsespolitik — og
herunder 72 politiske aftaler og reformer — har haft fokus p4, at
sd mange borgere som muligt far en tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Det har betydet, at 3 ud af 4 borgere, vi meader i jobcen-
teret, har andre udfordringer end ledighed, og at cirka 80 pct.

af medarbejdernes tid bruges pa denne gruppe. Tilknytning til
arbejdsmarkedet er bade et mil i sig selv — af hensyn til arbejds-
udbuddet - men ogsé et middel til et bedre liv. For al erfaring
viser, at en tilknytning til arbejdsmarkedet - stor eller lille - gor
en keempe forskel for borgerens livskvalitet.

Og rigtig mange har skiftet kontanthjelp ud med lon. Vi har
aldrig haft sé f pa kontanthjeelp, som vi har lige nu - 53.500
faerre end for ti ar siden. Og blandt dem, hvor ordinzer beskaef-
tigelse ikke er realistisk, har der vaeret en markant stigning i an-
delen, som far et fleksjob.

Men der er en lille gruppe pé langvarig kontanthjeelp, som vi
ikke far hjulpet godt nok i dag, og som ender med at skulle
traekkes igennem urimeligt mange og lange forlgb. Der er brug
for friere rammer til at finde de rette losninger sammen med
den enkelte borger. Det handler bide om regler, men ogsa om
den tilgang og det syn, vi i kommunerne har pd borgerne.

Ambitionen med reformerne - et jobfokus i indsatsen for alle -
har veret den rigtige. Og investeringen har ogsa givet resultater.
Om det er pengene verd, er et politisk valg. Men besparelser i
den storrelsesorden, som er foresldet, vil have betydelige kon-
sekvenser for indsatsen over for de borgere som har behov for
indsatser pa tvers af social, sundhed og beskaftigelse. Bide
menneskelige konsekvenser og gkonomiske, nar langt flere vil
ende péd permanent offentlig forsergelse. Det er man nedt til at
gore sig bevidst.

KL anbefaler, at vi investerer i mennesker og gér efter at fa
forlest deres potentiale frem for at sende udsatte borgere pa
permanent passiv forsergelse. Hvis altsa der er et potentiale
for progression mod beskaftigelse — hvis ikke skal man have
fortidspension. Og man ber se pd rammerne for indsatsen, sa
vejen til en afklaring ikke bliver for kompleks og lang.

Udspil 7
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BEVAR EN KOMMUNAL FORANKRING

Ansvaret for beskaftigelsesindsatsen skal fortsat veere kom-
munalt forankret. Det skal den, fordi kommunerne er dem, der
kan tage det overordnede myndighedsansvar og teenke pa tveers
af alle aktorer og indsatser.

Det skal den ogs3, fordi kommunerne har en tet kontakt til de
lokale virksomheder, som giver nogle helt szrlige forudseetnin-
ger for at finde det gode match mellem ledige og virksomheder.
Kommunerne er ogsd dem, som har forudsztningerne for at
arbejde helhedsorienteret med borgere, der har komplekse ud-
fordringer, og som har behov for en indsats pa tvers af beskeef-
tigelses-, sundheds- og socialomradet. Det er fx unge med psyki-
ske udfordringer, store sociale problemer og uden uddannelse.
Det er kontanthjelpsmodtagere, hvor knap halvdelen har haft
et forleb i psykiatrien, og 8 ud af 10 har helbredsproblemer. Det
er sygedagpengemodtagere med langvarige diagnoser, og det er
borgere med handicap. Mennesker, som har behov for en ekstra
indsats. Og mennesker for hvem selv en lille tilknytning til en
arbejdsplads kan vere af stor betydning for deres livskvalitet.
Mennesker, som har brug for en lang reekke af kommunens til-
bud for at kunne komme videre i livet.

Kommunal forankring betyder ikke kommunalt monopol pa
indsatsen. Opgaven skal lgses i samspil med private akterer og

i forpligtende partnerskaber. Det betyder heller ikke, at indsat-
sen ngdvendigvis loses inden for kommunegraensen. Kommu-
nerne skal derfor udbygge og styrke de tveerkommunale rekrut-
teringsfallesskaber i hele landet.
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GOR BESKAFTIGELSESINDSATSEN
LANGT MERE DIGITAL

Flertallet af borgere i Danmark forventer flere og bedre digitale
losninger. Derfor foreslar KL, at vi i langt hejere grad bruger de
digitale muligheder til at modernisere beskzaftigelsesindsatsen
og tilbyde borgere og virksomheder nye digitale services, der
matcher borgerne og virksomheders forventninger til en effek-
tiv, fleksibel, individuel og bekvem service.

KL foreslar et Virtuelt Jobunivers, hvor visionen er, at ledige og
sygemeldte tilbydes en digital veerktejskasse, der 24/7 under-
stotter deres vej tilbage i job. Mange kommuner tilbyder alle-
rede ledige forskellige former for digitale veerktgjer, og vi opar-
bejdede ogsa gode erfaringer i coronatiden. De fleste ledige er
Klar, og relevante lgpsninger findes pd markedet. Det skal bruges
mere offensivt for alle malgrupper, der har gleede af det i frem-
tidens beskaftigelsesindsats.

BREDT EJERSKAB TIL
BESKAFTIGELSESINDSATSEN

Vi skal i feellesskab pa tveers af partier i Folketinget, arbejdsmar-
kedets parter, a-kasser og kommuner m.fl. tage et fzelles ansvar
for beskaftigelsesindsatsen. Den er vigtig - for den enkelte bor-
ger, for virksomhederne og vores felles skonomi. Ressourcerne
kan bade bruges mere effektivt, og borgerne kan fa en bedre
indsats.

KL foreslar et bredt forlig om en ny samlet ramme for indsat-
sen. En aftale, der ogsd handler om, at vi pa tveers af Folketinget
og kommunerne skal tage et felles politisk ansvar for at lyk-
kes med indsatsen. Derfor ber alle relevante akterer samles i

et partnerskab, hvor udfordringer, dilemmaer og ikke mindst
losningsforslag kan dreftes og praesenteres for de ansvarlige
politikere. Sa vi i fellesskab kan lgse opgaven. Det skal vere

et rum, hvor kaepheste parkeres uden for deren, og alle parter
konstruktivt bidrager til losningerne.

Der er mange veje til job og mange akterer pd omradet. Det skal
vi bruge aktivt. Der er i dagi hele landet gode lokale og tveer-
kommunale samarbejder mellem jobcentre og a-kasser. Og med
virksomheder, erhvervsorganisationer, fagbevagelsen, boligsel-
skaber m.fl. Det skal vi std pd og udbygge maske i mere formelle
partnerskaber.
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VIDSTE DU...

1 mio 80 % 3udaf4

borgere er i kontakt af virksomhederne, af de borgere, vi moder i
med jobcentrene hvert r der samarbejder med landets jobcentre,
jobcentrene, er tilfredse har andre udfordringer
eller meget tilfredse end ledighed.

med samarbejdet.

Danmark er det land i EU, som er hurtigst
;O til at fa folk tilbage i arbejde efter 3 maneder
af medarbejdernes tid i jobcentrene

bruges pa borgere
langt fra arbejdsmarkedet.

Danmark

Det er fx aktivitetsparate kontanthjzIpsmodtagere, hvor:

- Tre flerdedele er ufaglerte

- 8 ud af 10 har vaesentlige helbredsproblemer

- Knap halvdelen har haft et forleb i hospitalspsykiatrien
indenfor 5 ar

Tyskland

Sverige

Vi har den hojeste beskaeftigelse blandt
indvandrere og efterkommere
med ikke-vestlig baggrund nogensinde

Borgernes tilfredshed med deres

Siden man begyndte at udrulle kontakt med jobcenteret under

den aktive beskaftigelsesindsats coronanedlukningen Antallet af
i 1994, er bruttoledigheden ersamlet set hoj: kontanthjzlpsmodtagere er
. rekordlavt

strukturelt faldet fra 11 pCt‘ 11993 Ifm. coronanedlukningen spurgte vi borgerne — bade nar det szlder de jobparate
til 4 pct.i dag. om deres oplevelse med jobcenteret. . g Jobp

81 pct. svarede, at de er meget tilfredse og aktivitetsparate
Professor i okonomi Michael Rosholm eller tilfredse med kontakten, mens blot 5 pct.
Jyllands-Posten den 10. oktober 2022 er utilfreds eller meget utilfreds.

Tilfredsheden er hejest blandt borgere

pd sygedagpenge

og lavest blandt borgere pd uddannelseshjzlp.
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2.3

Regeringsgrundlaget - initiativer pa
beskaeftigelsesomradet



NOTAT

KL's leesning af regeringsgrundlaget pa beskaeftigel-
ses- 0g integrationsomradet

Nedenfor falger en uddybning af KL’s reaktion pa regeringsgrundlaget med
fokus pa beskeeftigelses- og integrationsomradet.

Beskeeftigelse

Jobcentrene nedlaegges

Den nuveerende jobcenterkonstruktion star til at blive nedlagt. KL er ikke
overraskede og heller ikke uenige i, at konstruktionen omkring jobcentrene
med fordel kan aendres. Vigtigst er det, at den kommunale forankring beva-
res — og det lader regeringsgrundlaget ikke til at ville gendre grundlaeggende
pa. Udmeldingen bidrager dog til en hgj grad af usikkerhed blandt medarbe;j-
dere og ledere i jobcentrene, da der ikke er fremlagt en proces eller konkrete
bud pa, hvilke opgaver kommunerne ikke laengere skal lgse i fremtiden. | KL
skal vi ga konstruktivt ind i dialogen og spille en aktiv rolle i at genteenke
bade de organisatoriske og lovgivningsmaessige rammer omkring beskaefti-
gelsesindsatsen.

Besparelser for 3 mia. kr. frem mod 2030

Besparelser pa knap 30 pct. af udgifterne til den kommunale beskzeftigelses-
indsats star til at blive en stor udfordring for kommunerne i de kommende ar.
Igen er KL ikke overraskede over udfaldet, men naturligvis bekymrede for,
hvilken betydning det vil have for den indsats, som vi kan levere — ikke
mindst over for de borgere, som har mest brug for den. Det er dog en bety-
delig lettelse, at besparelserne ikke star til at blive effektueret nu og her,
men gradvist skal hentes over en arraekke frem mod 2030. Samtidigt er der
lagt op til brede rammer for udmgntningen, hvor KL forventer at skulle spille
en aktiv rolle i at definere den rette vej.

Friseettelse fra statslige regler og proceskrav

Regeringen lzegger op til en ‘omfattende frisaettelse’ pa tveers af velfaerds-
omraderne, og denne gang lader beskaeftigelsesomradet til at blive et saer-
ligt prioriteret omrade. Besparelserne skal hentes gennem en friszettelse fra
statslige proceskrav og dermed et stagrre rum til lokalt at tilrettelzegge en me-
ningsfuld beskeeftigelsesindsats med fokus p& den enkelte borgers behov,
evner og gnsker. | KL har vi i mange ar arbejdet for friszettelse pa beskaefti-
gelsesomradet, og flere end halvdelen af alle kommuner har tilkendegivet in-
teresse i at blive frisat pa omradet. KL-sekretariatet har en klar forventning
om, at beskaeftigelsesindsatsen skal gentaenkes fra bunden. | konkretiserin-
gen af vores udspil er der lagt op til en ny rammelov, som KL kommer til at
forfglge, nar ambitionerne om reel friszettelse skal fglges til dars.

Starre rolle til a-kasser og private aktagrer

Regeringsgrundlaget laegger op til, at a-kasser og private aktarer skal spille
en stgrre rolle i indsatsen til de staerke ledige, som vil fa mere valgfrihed. Vi
udviser i KL’s udspil abenhed over for et bredere ejerskab til beskaeftigelses-
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NOTAT

indsatsen baseret pa partnerskaber med andre aktarer, men vi er fortsat be-
kymrede for en opdeling af beskaeftigelsesindsatsen i et a- og b-hold, og den
betydning det vil have for samspillet med virksomhederne. For KL er det fort-
sat centralt, at ansvaret for indsatsen er kommunalt forankret. KL vil fortsat
arbejde for de bedst mulige rammer for samarbejdet i overgangene mellem
aktarer, tidlig indsats til borgere i risiko for langtidsledighed og en finansie-
ring, som falger med ansvaret for indsatsen.

Indsatsen til de mest socialt udsatte skal redefineres

Regeringen vil redefinere indsatsen til de mest socialt udsatte, som fremover
ikke skal veere en del af beskaeftigelsessystemet. KL er helt enig i, at der er
behov for at se pa rammerne for indsatsen til udsatte borgere, som er cen-
tralt pejlemaerke i KL’s udspil. Der er borgere med en vaesentligt nedsat ar-
bejdsevne, der i dag venter for laenge pa en afklaring, som alene skal tilby-
des en social indsats. KL er enige i, at udsatte borgere skal opleve at blive
madt p& deres praemisser, men at kommunerne (i det omfang det er muligt)
skal bevare et beskaeftigelsesfokus i indsatsen — fgrst og fremmest af hen-
syn til den enkelte borgers livskvalitet og mestring. Det er endnu uklart, hvor-
dan regeringen vil afgreense malgruppen af borgere, som ikke leengere skal
veere omfattet af en beskaeftigelsesindsats, og det star ikke naevnt noget
sted, om man har teenkt sig at viderefgre planerne om en ny hovedlov om
helhedsorienterede indsatser. KL ser frem til at bidrage til en konkretisering.

Kritisk gennemgang af sygedagpengeomradet

Regeringen har fortsat til hensigt at gennemfgre en kritisk gennemgang af
sygedagpengeomradet med henvisning til at syge borgere ikke skal komme i
klemme i systemet. KL har leenge ment, at der er behov for at rydde op i reg-
lerne om rehabiliteringsteams, forleengelsesregler og jobafklaringsforlagb og
ser frem til at bidrage til arbejdet. KL-sekretariatet undrer sig imidlertid over,
at den planlagte kritiske gennemgang af reglerne om fartidspension og fleks-
job ikke er naevnt i regeringsgrundlaget.

Kontanthjeelpsaftalen skal genteenkes

Den politiske aftale om et nyt kontanthjeelpssystem, som blev indgéet kort
far sommerferien, star i regeringsgrundlaget til at skulle gentaenkes pa ny
med henvisning til Ydelseskommissionens anbefalinger. De midler, der el-
lers skulle vaere brugt pa det midlertidige barnetilskud i 2023, vil blive afsat
som en pulje til skonomisk udsatte bgrnefamilier og indga i den foreslaede
inflationshjeelp. KL-sekretariatet vurderer, at det er positivt med en gentaenk-
ning af aftalen, som giver en ny mulighed for en reel forenkling af ydelsessy-
stemet i henhold til Ydelseskommissionens anbefalinger. | KL ser vi frem til
at bidrage til en naermere konkretisering.

Sammenlaegning af Arne-pension og seniorpension

Retten til tidlig pension (Arne-pensionen) og seniorpensionen star til at blive
sammenlagt til én ny ordning med to indgange: En rettighedsbaseret

model og en visitationsmodel. | KL er vi positivt indstillede over for en sam-
menlaegning af ordningerne, som indebaerer en forenkling for kommunerne.
Ydelsesniveauet er normalt ikke et omrade, som KL forholder sig til.

Seniorjobordning afskaffes

Det har i kommunerne leenge veeret et gnske af afskaffe seniorjobordningen,
som er administrativt tung og sveer at lgfte i praksis. KL ser saerdeles positivt
pa dette element af regeringsgrundlaget.
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Fokus pa borgere med handicap

Regeringen vil udarbejde en handlingsplan med det formal at skabe bedre
muligheder for borgere med handicap og seette mal for, at flere med handi-
cap kan blive en del af arbejdsfeellesskabet med fleksible uddannelsesveje
og lettere adgang til hjeelpemidler. KL-sekretariatet arbejder netop nu med
en konkretisering af KL’s politik ift. beskaeftigelsesindsatsen for borgere med
handicap, som udvalget snart vil blive praesenteret for.

Jget arbejdsudbud

Regeringen laegger op til at ge den strukturelle beskaeftigelse med 45.000 i
2030. Heraf tilvejebringes 4.000 arsvaerk via et nyt erhvervsstattesystem og
13.500 skal findes via tre hovedspor: flere arbejder i flere timer, flere i ar-
bejde, flere far de rette kompetencer. | KL er vi ikke overraskede over de po-
tentialer der peges pa (bl.a. seniorer, unge, faerre langtidsledige, udenlandsk
arbejdskraft, uddannelse og flere ikke-vestlige indvandrere i arbejde), da en
del af disse allerede blev anvist i den tidligere regerings 2030 plan. KL ser
positivt pa et gnske om at gge beskaeftigelsen, men ser en udfordring i at
man samtidig @nsker at spare pa beskeaeftigelsesindsatsen. Det kan have en
negativ effekt pd det samlede arbejdsudbud.

Integration

37 timers arbejdspligt

Regeringen vil indfgre en ny arbejdspligt, der erstatter passiv forsgrgelse
med en pligt til at bidrage i 37 timer om ugen for borgere med et integrati-
onsbehov. Nyankomne og herboende indvandrere skal mgdes med krav og
forventninger om selvforsgrgelse. Malet med den nye arbejdspligt er, at flere
tilknyttes det danske arbejdsmarked og far et arbejde.

Forslaget har tidligere veeret fremfgrt og behandlet i KL, men blev skrinlagt
ifm. krigen i Ukraine og har derfor ikke veeret behandlet i det nuveerende ud-
valg. KL har tidligere udtrykt enighed med regeringen i, at ledige med inte-
grationsbehov skal have en mere aktiv indsats. | KL er vi enige i, at borgerne
skal mgdes krav og forventninger om at komme i beskeeftigelse, og at vi skal
sikre os, at de ledige reelt star til radighed for arbejdsmarkedet. KL mener
dog ikke, at en 37 timers arbejdspligt er den rigtige at vej at g&. For kommu-
nerne vil en 37 timers arbejdspligt vaere omkostningstungt og indfare et "teel-
leri”, som regeringen ellers vil vaek fra i den brede beskeeftigelsesindsats.
Der er stor risiko for aktivering for aktiveringens skyld uden jobeffekt. *

Regeringsgrundlaget indeholder ikke information om malgrupper og indhold i
37 timers arbejdspligt. KL haefter sig ved, at nytteindsats ikke er naevnt. KL
forudser derudover, at malgruppen bliver starre end 22.600 borgere pga. de
mange ukrainske flygtninge.

Trepartsforhandling om IGU

Regeringen vil invitere til trepartsforhandlinger om en udvidelse af integrati-
onsgrunduddannelsen (IGU), der kan bidrage til, at flere flygtninge og fami-
liesammenfarte til flygtninge integreres pa det danske arbejdsmarked. KL

1 Af et notat fra Beskeeftigelsesministeriet fra september 2021 fremgik det, at 22.600 borgere
ville vaere omfattet af 37 timers arbejdspligt. Det skannedes, at forslaget ville medfare merudgif-
ter pa 90 mio. kr. i 2023, stigende til 200 mio. kr. i 2025 og frem. Beskeeftigelseseffekten blev
skennet til at vaere 250 personer.
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NOTAT

bakker op om en udvidelse af IGU’en og har i de seneste trepartsforhandlin-
ger foreslaet en udvidelse af malgruppen, saledes at IGU ogsa kan vaere for
borgere over 40 ar, for familiesammenfarte til danskere og indvandrere,
samt for borgere med lzengere opholdstid end 10 ar i Danmark.
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Dimensionering af paadagoguddannelsen



NOTAT

Syddanmark - Fremskrivning af peedagogarbejdskraft
2022

Der er udarbejdet en fremskrivning af udbuddet af paedagogarbejdskratft til
brug for dimensioneringen af peedagogomradet i KKR-regi. Der sket en
reekke justeringer i forhold til sidste &rs fremskrivning. Disse sendringer er
beskrevet sidst i dokumentet.

Opsamling: Udvikling i udbud og efterspgrgsel

Fremskrivningerne viser i modsaetningen til tidligere ar, at der kan komme
udfordringer med at opfylde paedagogefterspgrgslen pa det nuveerende ni-
veau pa kortere sigt — ikke mindst i lyset af minimumsnormeringerne. Udvik-
lingen skal ses i lyset af, at antallet af fadsler har overrasket positivt i 2021.
Nyeste befolkningsfremskrivning (2022) peger derfor pa ca. 1.100 flere barn
i vuggestuealderen i Syddanmark i 2023 end den tidligere befolkningsfrem-
skrivning (2021).

1: Fremskrivning af udbud af og efterspargsel efter peedagogarbejdskraft i Syddanmark
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Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistiks registre.
| den sammenhaeng bemeerkes dog:

e At fremskrivningerne naturligvis er behaeftet med usikkerhed

e At fremskrivningen pa landsplan viser en vis mangel — primeert i Hoved-
staden.

e At paedagoger generelt er attraktiv arbejdskraft, sa flere peedagoger vil
typisk ikke fare til veesentlig hgjere ledighed
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NOTAT

¢ Atledigheden i Syddanmark er den naesthgjeste i landet, men at ledig-
heden dog er relativt lav (4,2 pct.) og forskellene i ledighed mellem regi-
onerne sma

e At Syddanmark siden 2008 har haft en udvikling, som placerer regionen
i midten i forhold til de gvrige regioner nar det geelder udviklingen i for-
holdet mellem antallet af psedagoger og antallet af mindre bgrn, stagrre
barn og voksne.

Udviklingen 2008-2022 i Syddanmark

| det fglgende gennemgas udviklingen i antallet af beskeeftigede paedagoger
i de brancher, der knytter sig til nedenstdende aldersgrupper. Dernaest gen-
nemgas befolkningsudviklingen i de samme aldersgrupper. Endelig sam-
menholdes befolkningsudviklingen med udviklingen i antallet af beskeefti-
gede inden for aldersgrupperne:

e Mindre bgrn (0-5-arige)!: dagpleje, vuggestue, barnehave mv.

e Stgrre bgrn (6-17-arige): SFO, skole, fritidsklubber, familiepleje mv.

e Voksne (18-64-arige): Hjeelp til handicappede, socialt udsatte, aeldre
mv.

e @vrige brancher: Alt andet fx hospitaler, offentlig administration, fag-
skoler mv.)

Befolkningsudviklingen inden for de naevnte aldersgrupper/brancher anven-

des som proxy for en neutral udvikling i efterspgrgslen efter peedagoger. Det
vil sige, at forudsaetningen er, at alt-andet-lige vil antallet af paedagoger i en

branche udvikle sig i samme takt som den tilsvarende aldersgruppe — fx pae-
dagoger i brancherne for mindre bgrn i takt med antallet af mindre bgrn.

Ovenstaende tager ikke hensyn til organisatoriske, faglige eller lovgivnings-
meaessige forandringer. Ligeledes er der heller ikke taget hgjde for, hvordan
udviklingen i antallet af ansatte, som har opgaver parallelt med psedago-
gerne, har udviklet sig. Det kunne veere antallet af psedagogmedhjeelpere el-
ler leerere. Fx er antallet af dagplejere i Syddanmark faldet fra ca. 5.200 per-
soner til ca. 2.600 personer fra 2008 til 2021 — et fald p& 2.600 personer.

Antallet af beskaeftigede paedagoger er gget

Antallet af beskaeftigede psedagoger er gget fra 19.000 i 2008 til 20.300 i
2022. Det svarer til en stigning pa 6 procent. Stigningen er primaert sket in-
den for brancher vedrgrende voksne (+1.067 personer, +22 pct.) og gvrige
brancher (+406 personer, +22 pct.), mens antallet er faldet i brancher vedrg-
rende mindre bgrn (- 224 personer, -3 procent) og i mindre grad starre bgrn
(- 52 personer, -1 procent), jf. figur 1A nedenfor.

1 For mindre bgrm og starre barn er det ikke en fremskrivning af det konkret antal bgrn, men en fremskrivning
af den pasningsopgave, bgrnene ferer med sig. Der er sdledes taget hgjde for, at nul-arige oftest passes
hjemme, at 2-arige kreever mere pasning end 4-arige osv. Aldersvaegtningen baserer sig paA KORA's alders-
veegtning, jf. https://www.vive.dk/media/pure/8817/2039187
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2: Beskeeftigede peedagoger fordelt efter branche
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Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistiks registre.

Grupperne af mindre bgrn, stgrre bgrn og voksne er faldet i antal
Der ses fglgende udvikling i hhv. antallet af mindre bgrn, stgrre bgrn og
voksne fra 2008 til 2022, jf. figur 2A nedenfor:

e Antallet af mindre bgrn (0-5-arige) faldt med 10 procent
e Antallet af starre bgrn (6-17-arige) faldt med 15 procent
e Antallet af voksne (18-64-arige) faldt med 2 procent.

3: A) Indekseret udvikling i antallet af mindre bgrn, stgrre bagrn og voksne

B) Beskeeftigede
I . _ B) Beskeeftigede paedagoger fordelt efter branche divi-
A) Udvikling i aldersgrupper — indeks (2008=100) deret med udviklingen i den tilsvarende aldersgruppe
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Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistiks registre.

Der er kommet flere psedagoger per person i aldersgrupperne

Figur 2B ovenfor viser forholdet mellem udviklingen i en given aldersgruppe
(fx mindre bgrn), og udviklingen i antallet af ansatte psedagoger vedrgrende
de tilsvarende brancher. Figuren viser, at antallet af beskaeftigede paedago-
ger er gget mere end aldersgrupperne fra 2008 til 2022. Dette gaelder inden
for alle brancheomrader. Stigningen har veeret starst i brancherne for
voksne, hvor antallet af paedagogansatte er gget 24 procent mere end antal-
let af 18-64-arige. Inden for arbejdet med starre barn er forholdet gget med
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NOTAT

17 procent. Den mindste stigning i forhold til aldersgruppen ses for paedago-
ger ansat i brancherne for mindre bgrn, hvor forholdet er aget med 8 pro-
cent.

Fremskrivning for Syddanmark

Efterspgrgsel efter arbejdskraft er minimum lig med udbuddet

Det er meget vanskeligt/(umuligt) at vise den reelle efterspgrgsel efter pae-
dagoger. Dels bestemmes maengden af job i hgj grad politisk og fagligt. Dels
er de velfeerdsuddannede generelt attraktiv arbejdskraft, s& selvom der
skulle mangle job indenfor de geengse brancher, sa vil paedagogerne i vidt
omfang kunne finde andre job. Derfor vil efterspgrgslen i de fleste tilfaelde
reelt vaere stor. Det der gerne skulle undgas, er situationer, hvor det bliver
for sveert at beseette reelle psedagogjob med paedagoguddannede.

Efterspgrgslen fremskrives efter befolkningsudviklingen

Der er lavet en fremskrivning baseret p& udviklingen i aldersgrupperne af
hhv. mindre bgrn (0-5 ar), stgrre bgrn (6-17 ar) og voksne (18-64 ar). Det
betyder fx, at nar antallet af 18-64-arige stiger med 5 procent, sa antages ef-
terspgrgslen efter peedagoger inden for brancherne vedrgrende voksne
(hjeelp til handicappede, socialt udsatte, aeldre mv.) ogsa at stige med 5 pro-
cent. Efterspgrgsels-fremskrivningen viser altsa i grove treek en situation,
hvor der vil veere det samme antal psedagoger til det samme antal borgere.

Minimumsnormeringerne er indregnet

Minimumsnormeringerne anslas samlet set at udgare ca. 3.600 ekstra pze-
dagogisk personale ift. 2019. Paedagoger og ledere (som oftest er paedago-
ger) udgar 58 pct. af det peedagogiske personale. Det er pa den baggrund
antaget, at antallet af psedagoger i brancherne for mindre bgrn gges med
2088 personer ift. niveauet i 2019 (58%*3.600=2.088). Minimumsnormerin-
gerne er antaget indfaset primo 2024. De 2.088 ekstra paedagoger er fordelt
vha. Syddanmarks andel af hele landets paedagoger i brancherne for mindre
bgrn. 1 2019 havde Syddanmark med 6.615 psedagoger ca. 19 pct. af de an-
satte i hele landet, hvilket dermed svarer til et loft i psedagognormeringerne
pa 401 personer.

Det bemaerkes, at der pa udarbejdelsestidspunktet ikke foreligger en ende-
lige normeringsstatstik, som stemmer med det politisk aftalte. Det bemaerkes
ligeledes at minimumsnormeringerne er beregnet i fuldtidsansatte, mens
denne fremskrivning fokuserer p& beskaeftigede paedagoger. Ambitionen er
séledes alene at give et indtryk af betydningen af psedagogfremskrivnin-
gerne ikke at ramme et helt praecist antal. Dette afspejler ogsa, at norme-
ringsstatistikken, som minimumsnormeringer baserer sig pa, sker pa kom-
muneniveau og alene vedrgrer kommunale og selvejende institutioner, mens
denne fremskrivning ser bredere (medtager fx dagpleje og private institutio-
ner).

Udbuddet af arbejdskraft

Usikkerheden i udbuddet af arbejdskraft pa landsplan relaterer sig primaert
til, hvor mange der starter pa peedagoguddannelsen, men derudover er der
ogsa en vis usikkerhed tilknyttet til, hvordan paedagogernes jobfrekvenser vil
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NOTAT

pavirkes af den stigende pensionsalder, pa flyttemgnstrene blandt psedago-
gerne og pa hvor mange peedagoger som videreuddanner sig ud af professi-
onen. Der er lavet en raekke scenarier baseret pa hhv., at den vedtagne di-
mensionering for uddannelsesaret 2021/2022 pa 1.165 inkl. overbooking
fortseettes, samt scenarier for, at denne dimensionering hhv. mindskes (-10
pct., -20 pct.) eller gges (+10 pct, +20 pct.).

Balance mellem udbud og efterspgrgsel?

Fremskrivningerne viser i modsaetningen til tidligere ar, at der kan komme
udfordringer med at opfylde psedagogefterspgrgslen pa det nuvaerende ni-
veau pa kortere sigt — ikke mindst i lyset af minimumsnormeringerne. Udvik-
lingen skal ses i lyset af, at antallet af fadsler har overrasket positivt i 2021.
Nyeste befolkningsfremskrivning (2022) peger derfor pa ca. 1.300 flere bgrn
i vuggestuealderen i Syddanmark i 2023 end den tidligere befolkningsfrem-
skrivning (2021).

4: Fremskrivning af udbud af og efterspargsel efter paedagogarbejdskraft i Syddanmark
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Note: Det er forudsat at den nuvaerende nettoudpendling pa 91 paedagoger fortsaetter.
Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistiks registre.
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Dato: 14. november 2022
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Sammenligning med de gvrige regioner Dok, ID: 3274746

E-mail: LVT@kl.dk

Ledighed blandt pseedagoguddannede Direkte: 3370 3512

Fremskrivningerne tager udgangspunkt i den balance, der er pa psedagogar-
bejdsmarkedet primo 2022. Som det ses af figuren nedenfor, sa er variatio- ‘F’)Ve?be"kamsp;?goade 10
nen mellem regioner svundet ind iseer i lgbet af 2020. Ledigheden er dog o

. . . 2300 Kgbenhavn S
fortsat lavest i Hovedstaden og hgjst i Nordjylland.
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5: Ledighedsprocent blandt uddannede paedagoger under 65 ar
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Note: Det anvendte ledighedsbegreb er ikke fuldt sammenligneligt med Danmarks almindelige ledighed. Det
afspejler at der er tale om ledighedsberegrte i en bestemt uge, samt at selvsteendige ikke indgdr i arbejdsstyr-
ken.

Der er forskel pa den historiske udvikling i de enkelte regioner

Det er kendetegnende for de fleste regioner og de fleste brancheomrader, at
der har veeret en udvikling, hvor der er kommet flere psedagoger per person
ift. alle aldersgrupper. | Hovedstaden er der dog kommet faerre paedagoger
per barn i aldersgruppen for mindre bgrn. Hovedstaden er derudover kende-
tegnet ved at have de mindste stigninger ogsa pa de gvrige brancheomra-
der. Omvendt har Nordjylland oplevet de starste stigninger inden for hvert af
de enkelte omrader, jf. figur 5.

6: Vaeksten i forholdet mellem paedagoger og befolkningsudvikling, 2008-2022
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Andringer i forhold til sidste ars fremskrivning

Dette ars fremskrivning er metodemaessigt stort set identisk med fremskriv-
ningen sidste ar. Den eneste aendring er, at det lave optag pa paedagogud-
dannelserne i 2022 er indarbejdet i fremskrivningen. Fra 2020 til 2022 er op-
taget p& psedagoguddannelsen via KOT faldet med 16 pct.

Derudover har det ogsa indflydelse, at antallet af barnefadsler i 2021 har
overrasket positivt, og at Danmarks Statistik i deres befolkningsfremskrivning
for 2022 forventer at udviklingen fortseetter. 2022-fremskrivningen viser sale-
des, at der vil veere ca. 4.500 flere 0-1-arige i 2023 end man forventede i
2021.

| lighed med sidste ar er der indarbejdet et skan for minimumsnormerin-
gerne, som er indarbejdet i fremskrivningerne. Det understreges, at mini-
mumsnormeringerne baseres pa normeringsstatistikken, som anvender an-
dre afgreensninger og definitioner end denne fremskrivning. Desuden er den
aktuelle normeringsstatistik ikke retvisende ift. de aftalte justeringer af mini-
mumsnormeringerne.
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Omkostninger fordelt pa kommuner

Befolkningstal pr 1.

Betaling klimakoordinator 2022-

kvartal 2022 | niveau kr.
Assens 40.972 30.019
Billund 26.631 19.512
Esbjerg 115.459 84.595
Fang 3.427 2.511
Fredericia 51.606 37.811
Faaborg-Midtfyn 51.849 37.989
Haderslev 55.340 40.547
Kerteminde 24.034 17.609
Kolding 93.544 68.538
Langeland 12.316 9.024
Middelfart 39.603 29.016
Nordfyns 29.714 21.771
Nyborg 32.098 23.518
Odense 205.978 150.917
Svendborg 59.193 43.370
Senderborg 73.711 54.007
Tender 36.849 26.999
Varde 49.664 36.388
Vejen 42.596 31.209
Vejle 119.060 87.233
Arg 6.025 4414
Aabenraa 58.693 43.003
lalt 1.228.362 900.000

KKR

SYDDANMARK
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SAVE THE DATE

DK2020-KONFERENCE

25. SEPTEMBER 2023

Du inviteres hermed til DK2020-konference, som afholdes mandag den 25.
september 2023 i Kgbenhavn pa Tivoli Hotel & Congress Center.

Politikere, direktarer og DK2020-fagfolk inviteres til en feelles markering og
fejring af, at naesten alle danske kommuner pa dette tidspunkt vil have
godkendte og ambitigse klimahandlingsplaner, der tager de ngdvendige
skridt for at blive klimaneutrale og klimarobuste senest i 2050.

Pa konferencen ser vi tilbage pa jeres store indsats og pa samme tid fremad
pa den forestdende opgave med at understatte og sikre implementeringen
af klimahandlingsplanerne. Programmet er under udvikling og falger i det
nye ar.

Ved udfyldelse af denne forelgbige tilmeldingsformular giver du en
interessetilkendegivelse, som vi i DK2020-sekretariatet kan tage
udgangspunkt i, nar vi udsender fremtidig information. Fra hver kommune og
region vil det vaere muligt at deltage med 4-5 deltagere fordelt pa hhv.
borgmester, direktgr og forvaltningsniveau.

Vi ser frem til et brag af en markering af jeres store indsats med at udvikle
lokale klimahandlingsplaner, der er med til at male danmarkskortet grgnt.

Praktisk information
Dato: Mandag den 25. september 2023.

Tid: Forventes at vare hele dagen, men justeringer kan forekomme.
Sted: Tivoli Hotel & Congress Center, Arni Magnussons Gade 2, 1577 Kgbenhavn V



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=0522EjsDUkywwQkwYiM1dO1MF21dBe5PifdNfSjxjGtUNkpWMEVNSzZKWUJZQVZCQkk3QjdBNEJVNS4u

2.7

Indsatsmodeller for udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug
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KKR Syddanmark

Besvarelse fra kommunerne i Syd-
danmark pa Socialstyrelsens an-
modning om beskrivelse af aktu-

elle indsatser og forslag til fremadret-
tede indsatsmodeller for udsatte gra-
vide kvinder med skadeligt rusmid-
delbrug
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Aaliihl
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Socialstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en Central Udmelding til landets kommunalbestyrelser med malgruppen

udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandlingsindsatser. De syddanske kommu-
ner besvarede udmeldingen i 2020, hvoraf det fremgik at mélgruppen gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og

behov for dggnbehandlingsindsatser var meget lille.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse, at mdlgruppen af udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug har en
starrelse, der ggr det relevant at viderefgre sagsbehandlingen af den Centrale Udmelding. Derfor har Socialstyrelsen den
27. september 2022 sendt en anmodning til alle landets kommuner om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og
forslag til fremadrettede indsatsmodeller til malgruppen. Det er denne anmodning, der er baggrunden for neaervaerende

notat.
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1. KONKLUSION

| Syddanmark er der et formaliseret og velfungerende samarbejde mellem de 22 kommuner og Region Syd-
danmark i samarbejdsaftalerne vedrgrende sarbare gravide og omkring gravide og bgrn tilknyttet Familie-
ambulatoriet Plus. Samarbejdet star pa et grundlag af gensidigt kendskab, dialoger om borgerne og feelles
koordinering om indsatser til de udsatte gravide kvinder med misbrug.

Kommunerne i Syddanmark har afdaekket arbejdet omkring de gravide med misbrug igen, i henhold til Soci-
alstyrelsens anmodning. Vores konklusion er, at samarbejdet pa tveers er udbygget og virker, malgruppen er
fortsat lille, og vi mener ikke afdaekningen giver anledning til etablering af yderligere dggntilbud.

Dggntilbud til gravide anvendes ud fra en individuel vurdering af den gravides situation og behov, i den ud-
streekning det vurderes at vaere den bedste Igsning. Dette sker under forudszetning af, at den gravide er
indstillet pa at modtage tilbuddet. | tilfelde af dggnbehandling Igses denne opgave oftest af en ekstern le-
verandgr. Tilbuddets naerhed i forhold til bopalskommunen vaegtes hgjt. Inddragelse af den gravide i visita-
tionen til dgegnbehandling er afggrende for indsatsens succes idet tvang ikke er en mulighed i indsatserne
for gravide rusmiddelbrugere.

Socialdirektgrforum er dog bevidst om, at de eksterne leverandgrer der i dag anvendes til de fa dégnophold,
der trods alt etableres, - ikke rummer alle de szerlige ekspertiser om gravide med misbrug, der kan veere

vaesentlige. Vi anerkender at der kan veere brug for dette i tilknytning til denne malgruppe.

| stedet for etablering af et nyt dggntilbud, anbefaler vi at der indledes dialog med de eksisterende dggntilbud
om hvilke potentialer, der kan vaere for at daekke dette faglige aspekt bedre i de eksisterende tilbud.

Socialdirektgrforum i Syddanmark ser frem til den videre dialog med Socialstyrelsen.



2. INDLEDNING
2.1 Baggrund

Socialstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en Central Udmelding om udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandlingsindsatser. Den Centrale Udmelding indeholdt en
reekke spgrgsmal til, hvordan kommunerne i hver region planlaegger og koordinerer indsatser til malgruppen.
Pa den baggrund udarbejdede de syddanske kommuner i 2020 en fzelles rapport som svarede pa Socialsty-
relsens spgrgsmal.

De syddanske kommuner afrapporterede i 2020 fglgende:
Der er tale om en meget lille mdlgruppe og det vurderes at der er et betydeligt mgrketal. Grundet
den meget lille mdlgruppe opfylder ingen af de tilbud kommunerne anvender til malgruppen Social-
styrelsens kriteriet om borgerflow og personalesammensaetning for hgjt specialiserede. | forhold til
koordination og samarbejde fremhaeves det, at der samarbejdes via koordinerende mgder mellem
de instanser, der er relevante at inddrage: Misbrugscenter, myndighed, Jobcenter, sundhedsplejen,
praktiserende laege, jordemoder, Familieambulatorie i Region Syddanmark m.fl. Endvidere fremhae-
ves falgende aftaler mellem kommunerne i Syddanmark og Region Syddanmark m.fl.:
e Samarbejdsaftale vedrgrende sdrbare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
e Sundhedsaftalen — en aftale om samarbejdet mellem region, kommuner og praktise-
rende laeger
e Rammeaftalen for det specialiserede socialomrdde mellem Region Syddanmark og de
22 kommuner

Endelig fremhaeves koordineringen der sker pa tveers af de 5 regioner i regi af Koordinationsforum.
Hovedkonklusionen i forhold til fremadrettet at tilrettelaegge en d@ggnindsats er, at det formodes at
veere yderst vanskeligt at drive et hgjt specialiseret tilbud, fagligt savel som gkonomisk med den
meget lille mélgruppe.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse af, at malgruppen af udsatte gravide med et skadeligt rusmiddel-
forbrug har en stgrrelse, der ggr det relevant at viderefgre sagsbehandlingen af den centrale udmelding.
Derfor sendte Socialstyrelsen den 27. september 2022 en anmodning til alle landets kommuner om en opda-
teret beskrivelse af, hvilke aktuelle indsatser kommunerne arbejder med i forhold til malgruppen, samt hvilke
forslag kommunerne ser for fremadrettede indsatser til malgruppen, herunder dggnbehandlingsindsatser.
Det er denne anmodning, der er baggrunden for naervaerende beskrivelse.

2.2 Malgruppe

Socialstyrelsens definition af malgruppen

Malgruppen beskrives i den centrale udmelding som vaerende udsatte gravide kvinder med et skadeligt rus-
middelbrug, herunder et skadeligt forbrug af enten stoffer eller alkohol. Malgruppens problemer er kom-
plekse med bade udsathed, rusmiddelforbrug og samtidig psykiatrisk sygdom. Rusmiddelforbrug og psykia-
triske udfordringer kan vaere overlappende og kreever samtidig behandling. Det er derfor vigtigt, at indsat-
serne er sammentankte og koordinerede.

Malgruppen for den centrale udmelding er af Socialstyrelsen defineret til at omfatte fglgende kvinder:

. De er gravide og har et samtidigt skadeligt rusmiddelforbrug af stoffer og/eller alkohol.
. De har derudover en eller flere sociale problemstillinger som fx hjemlgshed eller psykisk sarbarhed.
. De kan ikke fastholdes og hjaelpes tilstreekkeligt i den ambulante misbrugsbehandling samt i den spe-

cialiserede ambulante svangeromsorg.



. De har behov for en specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats, hvor de skeermes og modtager
helhedsorienteret behandling og statte.

Malgruppen for den centrale udmelding er af Socialstyrelsen defineret til ikke at omfatte:

. De er gravide og har et misbrug, men kan fastholdes i og profiterer tilstraekkeligt af den specialiserede
ambulante svangeromsorg, der tilbydes i familieambulatorierne og i eksisterende ambulant mis-
brugsbehandling.

2.3 Proces og metode

Socialstyrelsen har anmodet om, at de syddanske kommuner dels beskriver deres aktuelle arbejde med at
tilbyde malgruppen helhedsorienteret stgtte og behandling og dels beskriver fremadrettede indsatsmodel-
ler, som kan bidrage til den faglige dialog om tilrettelaeggelse af de bedst mulige behandlingsindsatser til
malgruppen. For at kunne beskrive dette arbejde har de syddanske kommuner i december 2022 via spgrge-
skema svaret pa Socialstyrelsens spgrgsmal. Ved besvarelserne er handteringen af gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug beskrevet, og saledes indsatserne for en bredere malgruppe. Dette er valgt for at beskrive
opgavelgsningen for gravide rusmiddelbrugere og se bort fra uenigheder om definitionen pa malgruppen
samt malgruppens stgrrelse.

| januar 2023 blev der afviklet et online-dialogmgde, med deltagelse af de personer, der havde besvaret
sporgeskemaet med Socialstyrelsens spgrgsmal. Pa mgdet gav Socialstyrelsen oplaeg om forlgbsbeskrivel-
sen for udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug. Dialogm@det fokuserede pa anmodningens tema
2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller.

Efterfglgende har der veeret fglgende proces:
e Besvarelsen af anmodningen er behandlet pa mgde i Socialdirektgrforum den 20. januar 2023.
e Orientering om besvarelsen i KKR Syddanmark den 7. februar 2023.

Nedenfor beskrives de syddanske kommuners aktuelle og fremadrettede arbejde med gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug med udgangspunkt i Socialstyrelsens anmodning og de to temaer heri.



3. TEMA 1: BESKRIVELSE AF AKTUELLE INDSATSER

3.1 Formal med beskrivelsen

Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med beskrivelsen er, at kommunerne far mulighed for at bestyrke Socialstyrelsen i, at der pd nuvee-
rende tidspunkt arbejdes med hgijt specialiserede, koordinerede, helhedsorienterede indsatser til mdlgruppen,
herunder ogsa hvilke d@gnbehandlingsindsatser kommunerne udvikler til mdlgruppen.

Kommunerne kan beskrive deres nuvaerende arbejde med helhedsorienteret stgtte og behandling til malgrup-
pen. Her kan kommunerne beskrive falgende omrdder:
1) Karakteren af og rammerne for indsatsen (fx matrikelbunden, ikkematrikelbunden, jf. paragraffer i
lov om social service m.v.)
2) Faglige kompetencer, der indgdr i indsatsen (fx fagligheder inden for familie-, svangerskabs-, rusmid-
del- og psykiatrisk behandling)
3) Koordination og samarbejde om indsatsen (tvaerfagligt, tvaersektorielt og eventuelt ogsa tvaers af re-
gioner)
Socialstyrelsen er derudover interesseret i, at kommunerne beskriver:
4) Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende er der etableret i forhold til indsatsen
til mdlgruppen pad regionalt eller nationalt niveau?
5) Hvordan kommunerne eventuelt har arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse til de fag-
professionelle, der arbejder i indsatser til mdlgruppen?

Nedenfor fglger de syddanske kommuners svar pa anmodningen om beskrivelse af tema 1.

3.2 De syddanske kommuners aktuelle arbejde med malgruppen

De aktuelle indsatser overfor gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug tager udgangspunkt i den enkelte
borger og hendes situation gennem individuelt tilrettelagte indsatser. Internt i kommunerne er der et ud-
bredt tveerfagligt og tveerorganisatorisk samarbejde, hvor der arbejdes med indsatser pa tvaers af fx rusmid-
delbehandling, sundhedspleje, myndighed, lokalpsykiatri, stgttepersoner og beskaeftigelsesradgivning.

Indsatserne ydes efter Servicelovens §§ 11, 50, 52, 82 b, 85, 101, 107 og Sundhedslovens §§ 141, 142

| forhold til eksterne samarbejder Igses opgaven i et taet samarbejde med Region Syddanmarks Familieam-
bulatorier, hvor der er tilknyttet socialradgiver, jordemor, lsege og sygeplejerske. Der er fire Familieambula-
torier geografisk fordelt over hele Syddanmark.

| tilfelde af dggnbehandling I@ses denne opgave oftest af ekstern samarbejdspart og det vurderes, at det er
vigtigt at indsatsen ligger teet pa bopalskommunen, sa der i Igbet af graviditeten kan arbejdes med bl.a.
foraeldrekompetencer. Endvidere er det vurderingen at der er brug for en konkret og individuel vurdering
af, hvilken dggnbehandlingsindsats, der bedst kan understgtte den gravide ift. stoffrihed. Inddragelse af
den gravide i visitationen til dggnbehandling er afggrende for indsatsens succes, idet tvang ikke er en mu-
lighed i indsatserne for gravide rusmiddelbrugere.

De faglige kompetencer der indgar i indsatserne, er fx familiekonsulenter, sundhedsplejersker, jordemgdre,
leger i almen praksis, socialradgivere, psykologer, rusmiddelbehandlere samt kommunal og regional psyki-
atri.



3.3 De syddanske kommuners aktuelle organisering ift. indsatsen

Der er indgaet fglgende samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner i regionen:

e Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus

De tveersektorielle indsatser for malgruppen koordineres inden for rammerne af disse aftaler.

Odense og Esbjerg kommuner har indgéet supplerende samarbejdsaftaler med det lokale regionale Familie-
ambulatorium.

Mindre kommuner har formaliserede samarbejdsaftaler med stgrre nabokommuner og opgavelgsningen
for rusmiddelbrugere og dermed ogsa for malgruppen.

| regi af samarbejdet mellem kommunerne og Region Syddanmark afvikles jeevnligt temamgder, der er med
til at opkvalificere medarbejderne pa omradet. Lokalt i kommunerne arbejdes der generelt med kompeten-
celgft til de personalegrupper, der arbejder med malgruppen.



4. TEMA 2: FORSLAG TIL FREMADRETTEDE INDSATSMODELLER

4.1 Formal med beskrivelsen

Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med at kommunerne udarbejder forslag til fremadrettede indsatsmodeller for mdlgruppen er at
kvalificere den faglige dialog om koordinationen og udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til mdlgruppen
af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug.

Socialstyrelsen gnsker, at kommunernes forslag kan bidrage yderligere til den faglige dialog om tilrettelzeg-
gelsen af dggnbehandlingsindsatser til mdlgruppen.

Socialstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i deres forslag besvarer falgende spgrgsmdl:

1. Hvordan vil kommunerne fremadrettet fagligt tilrettelaegge helhedsorienterede, koordinerede og hgjt
specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage
dognbehandlingsindsatser?

2. Hvordan vil kommunerne fremadrettet koordinere og samarbejde inden for, pa tveers af og med regi-
onerne om hdijt specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herun-
der inddrage dégnbehandlingsindsatser?

3. Huvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende vil kommunerne etablere i forhold til
indsatsen til mdlgruppen pd regionalt eller nationalt niveau?

Nedenfor fglger de syddanske kommuners svar pa anmodningen om beskrivelse af tema 2.

4.2 De syddanske kommuners fremadrettede faglige tilrettelaeggelse og organisering af
indsatsen

Det generelle billede i Syddanmark er, en stor tilfredshed med det eksisterende og velfungerende samar-
bejde mellem de 22 kommuner og Region Syddanmark i samarbejdsaftalerne vedrgrende sarbare gravide
og omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus. Vi oplever at savel Socialstyrelsens op-
maerksomhed pa malgruppen, erfaringerne omkring samarbejdet med familieambulatorierne som hele ti-
den udvikler sig, samt de netop udgivne forlgbsbeskrivelser er et godt afszet for viden, vidensdeling, koordi-
nering og opmarksomhed pa malgruppen.

Enkelte kommuner kan se fordele i et fremadrettet formaliseret samarbejde med et eller flere mulige dggn-
behandlingssteder eventuelt gennem etablering af et feelles specialiseret tilbud og gerne i tilknytning til re-
gionens tilbud fx omkring psykiatrien.

Der er endvidere et forslag om at udvikle og kvalificere dggntilbud til malgruppen gennem systematisk og
struktureret evaluering som det er kendt fra sundhedsstyrelsens puljer omkring udvikling og kvalificering af
indsatsen overfor dobbeltbelastede borgere.



Kommunernes svar pa Socialstyrelsens spgrgsmal i anonymiseret form
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide

Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
Esbjerg Kommunes lokale samarbejdsaftale

Case 1l

Case 2

Case 3

Case 4

Case 5



Kommunernes svar pa “Anmodning om beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller for udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug”

Samling af alle besvarelser

Spgrgeskema

Spgrgsmal 1.0

Har kommunen i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022 kendskab til, at der har veeret én eller flere gravide kvinder med skadeligt rusmiddelforbrug
bosiddende i kommunen?

Kommune 1
Ja—2 borgere

Kommune 2
Ja

Kommune 3
Der har veeret 1 aktuel sag, hvor vi | rusmiddelcenteret har vaeret involveret, i samarbejde med Familieafdelingen og Familieambulatoriet

Kommune 4
Ja vi har kendskab til flere

Kommune 5
Ja—og mere end én.

Kommune 6
Ja, der har veeret flere

Kommune 7
Ja, men kun meget fa.
Kommune 7 er en mindre kommune, hvilket betyder at vi har relativt fa tilfeelde hvor en gravid har et problematisk forbrug af rusmidler.

Kommune 8
Generelt er det vores erfaring, at mgdrene er stoppet med deres forbrug/ misbrug, nar graviditeten konstateres og dermed inden en indsats startes op i
kommunens spadbarnskoncept.




Kommune 9
Ja, kommunen har for perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022, haft kendskab til ca. fem gravide med misbrugsproblemstillinger.

Kommune 10
Kommunens Familieafdeling og Center for Misbrug og Udsatte har kendskab til to gravide med skadeligt rusmiddelforbrug i den toarige periode. Der har
veeret en tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats om begge gravide/familierne efterfglgende.

Familieafdelingen har i skrivende stund modtaget underretninger pa to unge gravide kvinder med massivt forbrug af alkohol og hash. Der arbejdes pa at
etablere kontakt til de to gravide kvinder.

Derudover er der kendskab til to unge gravide med misbrug, hvor graviditeterne blev afbrudt tidligt i graviditeten. Den ene graviditet blev afbrudt grundet
misdannelser og den anden graviditet blev afbrudt spontant.

Kommune 11
Der har ikke vaeret nogen i behandling. Ingen forespgrgsler eller henvendelser herom heller.

Kommune 12
Ja

Kommune 13
Kommunen har haft kendskab til to gravide kvinder med skadeligt rusmiddelforbrug i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022.

Kommune 14

Det har der, men vi har ikke kendskab til om det har vaeret gennemgaende i hele graviditeten, ej heller kendskab til omfanget. Vi kan dog sige at der er flere
gravide som op til deres graviditet har vaeret forbrugere af rusmidler. Voksen social har udarbejdet instruks som er benaevnt ” Instruks for fokus pa gravide
med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og eller andre rusmidler”. Se bilag

| Kommune 14 Misbrugscenter har der i perioden 1. januar 2021 til 1. december 2022 vaeret en gravid kvinde med skadeligt rusmiddelforbrug, indskrevet.
(Graviditeten blev afbrudt ved abort)

Kommune 15
Nej

Kommune 16
Ja. Vi har kendskab til én i Rusmiddelcenteret




Kommune 17
Ja, 1 borger som aborterede spontant i uge 6

Kommune 18
Har adspurgt vores leverandgr, der mener der maske har vaeret en enkelt.




Tema 1: Beskrivelse af aktuelle indsatser

Formalet med beskrivelsen er, at kommunerne far mulighed for at bestyrke Socialstyrelsen i, at der pa nuvaerende tidspunkt arbejdes med hgijt
specialiserede, koordinerede, helhedsorienterede indsatser til malgruppen, herunder ogsa hvilke dggnbehandlingsindsatser kommunerne udvikler til
malgruppen.

Beskrivelse af det nuvaerende arbejde med helhedsorienteret stgtte og behandling til malgruppen:

Spgrgsmal 1.1

Karakteren af og rammerne for indsatsen (fx matrikelbunden, ikkematrikelbunden, jf. paragraffer i lov om social service m.v.

Hjeelpespadrgsmdl der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
e Hvilke interne indsatser anvendes?

e Huvilke eksterne indsatser anvendes?
e Er der tale om matrikelbundne indsatser, matrikellgse indsatser eller begge dele?
e Hvilke paragraffer hgrer indsatserne under (Serviceloven, Sundhedsloven e.l.)?

Kommune 1
Nar vi far viden om graviditet hos en borger med rusmiddelbrug, afhaenger tilrettelaeggelsen af indsatsen af, om vedkommende er i behandling eller ej. Helt
overvejende er det borgere, der i forvejen er behandling for et rusmiddelmisbrug.

For borgere i behandling er det af stor vigtighed bade at sikre det ufgdte barns sundhed og at fastholde kontakten til den gravide sa behandlingsforlgbet
fastholdes. Det kreever trovaerdighed, rummelighed og tydelighed i kommunikationen med borgerne.

Fra behandlingstilbuddene kontaktes (underrettes) Familieafdelingen for et tveerfagligt samarbejde omkring den gravide, Socialafdelingen ift. muligt
dggnbehandlingsperspektiv og der radfgres med familieambulatoriet pa OUH i forhold til deres mulige involvering.

Der er primzert tale om tveerfagligt og tvaerorganisatorisk samarbejde med fokus pa at se pa muligheder for hjzelp og stette efter serviceloven i form af
familieorienteret indsats afhaengig af den familisere og misbrugsmaessige situation (Serviceloven), muligt dggnbehandlingstilbud (Serviceloven og
kombineret med Sundhedslov ift. mulig behandling) samt muligt tilbud i Familieambulatoriet. Safremt graviditeten ikke ender med abort er der ogsa
kontakt til sundhedsplejerske ligesom der kan vaere kontakt til egen laege.

Kommune 2
Denne malgruppe kommer i vores Babyteam som er et specialiseret team bestaende af socialradgivere, sundhedsplejersker og familiebehandlere.
Indsatsen er matrikellgs da indsatserne foregar hjemme og i familiehuset. Indsatserne er efter SEL § 52




Kommune 3

Ved kendskab til aktuel borger, kontaktes familieafdelingen — Familieambulatoriet hvor der i et samarbejde iveerksatter indsats. Hvis der skal iveerksaettes
rusmiddelbehandling jf.§101.kap.8. ivaerkszettes den internt i Rusmiddelcenteret. Ved behov for en dggnforanstaltning ivaerksaettes denne, hvor der
forefindes denne behandling. Dette jf. §101 kap.8. om kontrakt omkring samarbejde

Kommune 4

Vi har taget kontakt til PAM (Psykiatrisk Akut Modtagelse) Vejle med henblik pa en afklaring af, hvorvidt de kan Igse opgaven regionalt, pa deres dggnafsnit
for dobbeltdiagnosticerede, P5. Vi har endnu ikke modtaget svar.

Dggnbehandlingsinstitutionerne STIEN og Ringgarden, kan lgse opgaven for os, med at dggnbehandle gravide kvinder og deres partner. De kan dog ikke
leve op til tvangs-elementet. Vi kan dggnanbringe der, og samarbejde om opgaven med dem.

Vi har taette samarbejder med Familieambulatoriet, PAM (i tilfaelde af indleeggelse), lokalpsykiatri (udredning og behandling), Familiehus,
rusmiddelbehandling, myndighedsafdeling, sundhedspleje m.fl.

Det er vigtigt for os, at indsatserne ligger taet pa, sa vi sammen med kvinden/parret i Ipbet af graviditeten kan arbejde med bl.a. foreeldrekompetencer.
Lokalt har vi et teet samarbejde internt i kommunen, mellem rusmiddelbehandling, sundhedsplejen, familiebehandling og familieradgivning.

Kommune 5

I Sundhedsplejen gives gget opmaerksomhed og gget indsats/flere besgg, da familien kategoriseres som sarbar. Kategoriseringen laener sig op af
'Bgrnelinealen’.

Der ydes en radgivende og behandlende indsats fra Rusmiddelcentret.

Forskellige understgttende tiltag kan iveerksaettes fra Familieafdelingen, bade f@r og efter fedsel, hvor familiekonsulenter vejleder, guider og stgtter, og til
tider yder kompenserende indsatser til barnet, nar det er fgdt.

Derudover er der mulighed for at yde et dggnopholds-tilbud op til 2 uger fgr fedslen og efter fgdslen op til ca. 3 maneder ('Familiehuset’)

Dermed er der tale om bade matrikeloundne og matrikellgse indsatser.

For sa vidt angar paragrafferne, se svar pa spgrgsmal 1.2

Kommune 6
Vi bruger primaert en seerligt udviklet indsats til gravide i vores eget interne tilbud. Det er bade matrikelbundet og matrikellgst — det afhaenger af indsatsen.
Det er under Servicelovens §52.3.3. Derudover bruger vi ogsa dggnophold i henhold til Servicelovens §52.3.4. Dggnophold er hos ekstern leverandgr




Kommune 7
Familieafdelingen i kommunen varetager den koordinerende rolle omkring den gravide. Den koordinerende radgiver, udpeges hurtigst muligt efter
henvendelse om en gravid med forbrug af rusmidler.

Der opstartes samarbejde med familieambulatoriet i Kommune 4, omkring den gravide.
Samarbejdet omkring gravide, indgar som en del af den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin.

Familieafdelingen laver en individuel vurdering af den gravide og evt. partners situation og behov, og inddrager alle relevante parter mhp. at danne et
defineret samarbejde omkring den gravide.

Koordinator i familieafdelingen sikrer at indsatsen for og omkring den gravide tilpasses Igbende, sa der skabes overskuelighed. Eks. Familieambulatoriet,
egen laege, Sundhedsplejen, Rusmiddelteamet, myndighedsradgivere, unge/voksen stgttepersoner, Lokal Psykiatrien, beskaeftigelsesradgiver.

Familieafdelingen udarbejder en bgrnefaglig undersggelse af den gravide/de vordende foraeldres forhold, jf. SEL § 50. Der traeffes ikke afggrelser fgr barnet
er fgdt.

Rusmiddelteamet tilbyder henholdsvis alkohol behandling jf. § 141 i Sundhedsloven og behandling af afhaengighed af stoffer, jf. § 101 Serviceloven.
Dggnbehandling kan iveerksaettes via myndighed pa voksenstgtte omradet, hvis der vurderes behov for dette. Under et sadant forlgb, vil der fortsat vaere et
samarbejde med den gravide, familieambulatoriet, familieafdelingen og med den pagaeldende dggninstitution.

Er der behov for personlige stgttende foranstaltninger, kan der ivaerksaettes stgtte til den gravide jf. SEL § 82 b og § 85, i szerlige tilfaelde ydes stgtte via
botilbud jf. SEL § 107

Rusmiddelteamet eller praktiserende laege henviser til behandling via psykiatrien, hvis der vurderes at vaere behov for dette. Er der igangvaerende
udrednings- eller behandlingsforlgb, inddrages behandler/kontaktperson fra psykiatrien i indsatsen omkring den gravide.

Derudover samarbejdes med alle relevante aktgrer i forhold til den pagaeldende gravide. Det kan eks. vaere SSP, Unge teamet, jobcenteret, Lokal
psykiatrien, egen leege, dggnbehandlings institution.




Kommune 8
Interne indsatser:
e Familieafdelingen - Bgrneteamet
e Kommunens spaedbarnskoncept forankret i Familiehuset under familiehusets ledelse
e Kommunens Rusmiddelcenter.
e Kommunens sundhedstjeneste tilbyder alle gravide i kommunen et graviditetsbesgg omkring uge 30, hvor der her er mulighed for at opfange et
eventuelt misbrug.
e Ved behov tilbydes den gravide yderligere besgg. Graviditetsbespgene foregar som hjemmebesgg.

Eksterne:
Samarbejde med jordemgdre, laeger og familieambulatoriet pa OUH og Kommune 4 Sygehus.

Beskrivelse af kommunens spaedbarnskoncept jf. §11 og §52 i serviceloven.

Spaedbarnskonceptet er hos familien for at sikre foraeldrenes forberedelse til det ufgdte barn samt barnets udvikling og trivsel efter fgdslen. Det omfatter
gravide eller familier med bgrn ml. 0-2 ar hvor der vurderes behov for ekstra stgtte og hvor bekymringsgraden er hgj eller risiko for anbringelse fra fgdslen.

Indsatsen varetages af Familiekonsulent og sundhedsplejerske ml. 2-5 ugentlige hjemmebesgg med saerlig fokus pa barnets udvikling og trivsel,
undervisning i barnets udvikling samt samspillet mellem foraeldre /barn. Der kan i enkelte tilfaelde hvor bekymringen er saerlig hgj veere op til 7 ugentlige
besgg.

Formalet er styrkelse af foraeldre barn relation, foraeldreskabet og at sikre barnets udvikling og trivsel. Besggene tilretteleegges individuelt ud fra vurdering
af behov og indsatsen kan blive skruet op og ned alt efter hvordan barnet udvikler sig og hvordan forzeldrene udvikler deres foraeldreskab.

Der afholdes faste behandlingsmgder i samarbejde med Socialradgiveren, familien, behandlerteamet samt Familiehusets teamleder ud fra de aktuelle
behov i familien.

Metoder:
Personalet i spaedbarnskonceptet er under hjemmebesggene undersggende pa foraeldrenes udviklingsmuligheder omkring deres forzaldreskab. Personalet
er opmaerksom pa fokuspunkter, som sikrer en tryg tilknytning for barnet samt et positivt samspil i familien efter fgdslen.

Til dette anvendes blandt andet fglgende metoder fgr fgdslen:

e Vejledning og rad omkring graviditeten og kommende fgdslen
e Relations dannelse til foraeldrene og eventuelt netvaerk




"Mgdring” = omsorg til foraeldrene mm.

Undersggelse af de psykologiske udviklingsfaser i graviditeten, v. Margretha Broden: ”Graviditetens muligheder”

Modificeret AAl (Adult Attachement Interview, et semistruktureret interview v. Psykologselskabet Toftemosegaard)

Modificere PTI (praenatalt tilknytnings interview et semistruktureret interview v. Psykologselskabet Toftemosegaard) som sikre et st@rre viden
omkring foraeldrenes kompetencer.

Spaedbarnskonceptet anvender efter fgdslen fglgende metoder:

Vejledning og rad omkring barnets trivsel og udvikling, samt det praktiske og fglelsesmaessige foraeldreskab.
Vurdering af barnets trivsel og udvikling. Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Relations dannelse til foraeldrene og eventuelt netvaerk

"Mgdring” = omsorg til foraeldrene.

ADBB, screening af barnets sociale og fglelsesmaessige kompetencer, inklusiv forsta din baby.

Tilbud om stgtte til det praktiske foraeldreskab

Foraeldregruppe, undervisning af forskellige temaer, netvaerksdannelse og socialt samspil med andre forzldre.

Kommune 9
Kommunen anvender forskellige interne indsatser, herunder:

Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug har samtaler vedr. praevention med unge der har misbrugsproblematikker.

B@rn og Familie har mulighed for at yde tilskud til p-stave til udsatte borgere.

Der er ansat en jordemoder, som har kontakt til de gravide som har gnske herom — tidlig indsats ift. tidlig opsporing (jf. sundhedsloven). Alle
gravide der er i 20. graviditetsuge tilbydes hjemmebesgg af jordemoder. Det har kgrt som et 3-arigt projekt, men er nu blevet forankret som tilbud i
kommunen. Efterfglgende overtager sundhedsplejersken og tilbyder hjemmebesgg under graviditeten.

Sundhedsplejersken gennemfgrer forebyggende besgg for fedsel og efter fedsel — og ved behov, bliver der foretaget ngdvendig screening.

Hvis Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug far kendskab til, at der kommer gravide borgere med misbrugsproblematikker i centret, bliver
myndighedsafdelingen for Bgrn og Familie kontaktet.

Ved gravide borgere som er i medicinsk behandling for misbrug via Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug, justeres behandlingen saledes, at den
er tilpasset svangerskab og fgdsel.

Ved mistanke om gravide med misbrugsproblematikker, sker der indberetning til familieambulatoriet.

Felgende eksterne indsatser anvendes:

Familieambulatorierne i Region Syddanmark (jf. vejledningen)
| de tilfeelde hvor gravide misbrugere gnsker at modtage dgegnbehandlingstilbud, kgber Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug ophold pa
forskellige eksterne dggnbehandlingstilbud placeret rundt i landet.




Kommune 10

| kommunen kan malgruppen efter individuel vurdering tilbydes f.eks. fglgende ikke matrikelbunden interne forbyggende indsatser jf. Servicelovens § 52.
e Hand om Familien

Spaedbarnsteamet

Familiens Hus — Familier pa vej

Hjemme hos stgtte

Familieveerkstedet — samtaler

Der har de sidste to ar ikke veaeret anvendt eksterne indsatser f.eks. mor barn hjem eller dggnanbringelser til denne malgruppe, da det ikke har veeret
vurderet at veere den rette indsats.

Den tilbydes misbrugs behandling ved Center for Misbrug og Udsatte. Der tilbydes teet leegefaglig stgtte fer — under og efter graviditeten, hvor der kan vaere
fokus pa forebyggelse af graviditeter, tilpasning af substitutionsmedicin til gravide under og efter graviditeten. Der tilbydes ligeledes social- og
sundhedsfaglige stgtte med udgangspunkt i Servicelovens § 101 fgr — under og efter graviditeten. Indsatserne i henhold til Servicelovens § 101 og
Sundhedslovens § 142 sker i koordination med de familierettede tilbud.

@vrige indsatser efter Serviceloven, herunder f.eks. § 82 og 85 tilbydes til malgruppen efter individuel vurdering.

Kommune 11

Sundhedsplejen: Leder har tidligere siddet med i implementeringsgruppen vedr. samarbejdet mellem kommunen og FAM+. Vi har et godt og, set fra
sundhedsplejens perspektiv, smidigt samarbejde omkring de udfordrede familier. Dertil hgrer et teet tveerfagligt samarbejde med B&U-enheden. Vores
lovhjemmel ligger i Sundhedsloven, hvor det szerlige fokus er pa sundhedsfremme og forebyggelse §120- §126

Rusmiddelkonsulent: Konsulenten har siddet i samme implementeringsgruppe som ovenfor naevnt. Alle borgere med rusmiddelproblematikker, far tilbudt
rusmiddelbehandling efter henholdsvis SEL§101 vedr. stofbehandling og SL §141 i forbindelse med alkoholmisbrug.

Bgrn & Unge-enheden: Stgtten til foraeldrene beror pa en individuel konkret vurdering, ud fra de muligheder der er SEL kap. 11.

Kommune 12

Gravide kvinder med misbrug tilbydes tilsvarende ambulante rusmiddelbehandling, som ikke gravide kvinder modtager. Dette sker i regi af
RusmiddelCenter Kommune 12 (RCV) og @vrige samarbejdspartnere — herunder primaert Familieafdelingen (FAM) og Familieambulatoriet ved Kolding
Sygehus. Ved behov for dggnbehandling af den gravide misbruger, indskrives denne jf SEL §§ 101 (107) eller SUL § 141 (SEL § 107). Samarbejdet med
Familieafdeling og det regionale Familieambulatorium fortsaetter under evt. dggnbehandling. Typisk anvendes dggntilbud i kommunalt regi
(RusmiddelCenter Dggn i Egtved), da der herved sikres let adgang til kommunale og regionale samarbejdspartnere. Eksterne dggntilbud anvendes, hvis
dette giver bedst mening — ud fra faglig eller personlig preeference. RCV er central medspiller i hele forlgbet. Efter fgdsel overgar evt. dggnopgaven til FAM.

Kommune 13




| Kommune 13 er der et veldrevet samarbejde om gravide med misbrug af rusmidler, som reguleres af rammen i samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide.
Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgdet 2017. Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien,
Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i kommunen.

Repraesentanterne mgdes til familierddsmgder ca. hver 2. maned pa familieambulatoriet i Aabenraa. Der er en dagsorden med de sarbare gravid/foraeldre
som er tilknyttet familieambulatoriet. Som oftest er de gravide ogsa tilknyttet i det kommunale regi. Hvis ikke den gravide er tilknyttet kommunen, bliver de
visiteret til rette instans i kommunen, f.eks. Rusmiddelcentret eller familieafdelingen.

De Gravide visiteres af egen laege til familieambulatoriet. Den instans som fgrst far viden om den gravide sikre at egen laege involveres, saledes en visitation
til familieambulatoriet kan iveerksaettes. Sager med sarbare gravide kan ogsa drgftes pa familierddsmgderne forud for visitation.

Familien eller den gravide far en taet opfelgning i familieambulatoriet, hvor der er tilknyttet socialradgiver, laege og sygeplejerske. De gravide far oftere
samtaler og mere stgtte end andre. Endvidere afholdes der familieradsmgderne, hvor vi kan saette yderligere stgtte pa, hvis det er ngdvendigt. F.eks. hvis
de skal have stgtte via familieafdelingen efter fgdslen. Endvidere vil Sundhedsplejen ogsa have fokus pa familien, nar de kommer hjem. De gravide er
endvidere tilknyttet rusmiddelbehandling i efter behandlingsforlgb, som er tilpasset den enkelte.

Indsatsen for de gravide sarbare er bade matrikelbundne og matrikellgse. De matrikelbundne indsatser foregar pa familieambulatoriet, Rusmiddelcentret
og dggnbehandlingstilbud efter SL § 101/107, privatpraktiserende lzege, evt. lokal psykiatrisk behandling, og evt. somatisk sygehus. Matrikellgse indsatser
foregar (for eksempel Stptte efter SL § 85) foregar i den gravides eget hjem. Dertil stgtte fra den kommunale sundhedspleje og familieradgivning.

Kommune 14

Vi har et koordinerende “sarbare gravidteam”, med de fagpersoner der er relevante i forhold til den gravide. Vi fglger op en gang om maneden, for at
regulere indsatsen, hvis dette er ngdvendigt. Endvidere fglges der ogsa op efter fgdslen og sa laenge der matte vaere behov.

Der indhentes samtykke til dette fra de gravide kommende mgdre, i forhold til drgftelserne. Samtykket ligger pa sagen.

Misbrugscentret har udarbejdet en instruks for fokus pa gravide kvinder med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Misbrugscenteret inddrager/underretter til Bgrn, unge og Familieindsatser, som alene har kompetencen og ansvaret for at undersgge og beslutte hvilken
stgtte, der skal tilbydes den gravide kvinde med forbrug af afheengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Misbrugscenteret varetager og fortsaetter den ambulante stof eller alkoholmisbrugsbehandling, indtil eventuel anden aktgr overtager (eks. Ved
dggnbehandling)

Eksterne indsatser der anvendes: Det regionale Familieambulatorie Plus inddrages i samarbejdet omkring den gravide. Fgr, under og efter fgdsel. Barnet
kan fglges og undersgges for eventuelle skader grundet misbruget.
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Kommune 15
Misbrugsbehandling i Kommune 1

Kommune 16

Den bergrte har ikke haft et gnske om en dggnbehandlingsindsats.

| dette tilfeelde tilbydes ambulant rusmiddelbehandling jf SEL § 101 samt SUL § 141. Behandlingen bestar i dette tilfaelde af samtalebehandling. Ved behov
kan desuden tilbydes medicinsk rusmiddelbehandling. Rusmiddelcenteret samarbejder i sa fald med fx Svangre ambulatoriet i forhold til koordinering og
sparring for at finde hensigtsmaessig medicinsk behandling, indhold og form.

En stor del af behandlingen er koordinering og understgttelse af, at den gravide har samarbejde med Familieafdelingen(internt), Familiehuset(internt),
Svangre ambulatoriet(regionalt) samt Lokalpsykiatri(Regionalt). Tilbuddet foregar i Rusmiddelcenteret, men ved behov kan den gravide fglges af
rusmiddelbehandler til andre relevante aktgrer.

Kommune 17

Internt fglger vi den gravide til egen laege, for at fa bekraeftet graviditeten. Behandler i Rusmiddelcentret kontakter i samrad med egen laege samt
Rusmiddelcentrets laege Familieambulatoriet pa OUH. Der etableres et samarbejde pa tvaers og Rusmiddelcentrets sygeplejersker administrerer den
medicinske behandling. Der vil veere bade interne og eksterne indsatser alt afhaengig af den pagaeldende borgers livssituation.

Der har i lgbet af de sidste 10 ar vaeret 1 borger der har gennemfgrt en graviditet indskrevet i Rusmiddelcenteret i kommunen.

Kommune 18
Da det er meget sjeldent at vi mgder gravide stofmisbrugere, laves der konkrete og individuelle aftaler. Vi oplever at vi har et godt samarbejde med vores
leverandgr pa omradet, sa der findes en skraaddersyet Igsning.
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Spgrgsmal 1.2

Faglige kompetencer, der indgar i indsatsen (fx fagligheder inden for familie-, svangerskabs-, rusmiddel- og psykiatrisk behandling)

Hjeelpespargsmdl der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
e Hvilke faglige kompetencer er centrale i indsatserne for malgruppen (kompetencer inden for familiebehandling, viden om svangerskab,
rusmiddelbehandling, psykiatrisk behandling e.l.)?

Kommune 1

Kompetencer ift. rusmiddelbehandling og at kunne fastholde kontakt med til tider sveert udfordrede borgere, der er i en ekstremt sarbar situation, er
afggrende vigtige, da det jo er rusmiddelmisbruget i kombination med graviditeten, der er arsagen til situationen.

Laegelige kompetencer i behandlingstilbuddet er ligeledes vigtige ift. den Ipbende behandlings- og sundhedsmaessige monitorering, herunder ikke mindst
ift. psykisk tilstand. Egentlige psykiatriske behandlingsmassige kompetencer er ofte ikke relevante i denne del af forlgbet salaenge lokal laege pa
behandlingstilbud har en dybere psykiatrisk viden, som egen laege sjaeldent besidder.

Kompetencer ift. familierddgivning kan veere vigtige afhaengig af situationen.
Familieambulatoriets kompetencer er absolut ngdvendige i de forlgb, hvor det er relevant.

Samtalemaessige kompetencer og metoder er afggrende for at kunne sikre en fortsat dialog og kontakt med den gravide. De er oftest i en meget sarbar
position.

Kommune 2
Babyteamet er social og sundhedsfagligt uddannet. Derudover har de viden inden for misbrug, rusmidler og naturligvis svangerskab.

Kommune 3
Rusmiddelbehandler internt i Rusmiddelcenteret varetager opgaven

Kommune 4

Rusmiddelbehandling: SEL § 101, SEL Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, Sundhedsloven § 141+142
Familieradgivning: SEL § 50

Familiebehandling

Sundhedspleje

Regional og kommunal psykiatri

Familieambulatoriet pa sygehuset
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Praktiserende laege

Kommune 5

Alle de naevnte kompetencer er vigtige i indsatserne. Kommunen bidrager primaert med kompetencer inden for forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge (SUL §§120-126), familiebehandling (SEL § 11 og § ??) og rusmiddelbehandling (SUL § 141 og SEL § 101). Regionen bidrager med svangreomsorg,
psykiatrisk behandling og somatisk behandling, sdsom afrusning. er forbeholdt regionen, ligesom de regionale svangreindsatser

Kommune 6

Der samarbejdes med forskellige fagligheder. Familieafdelingens egne familiebehandlere er seerligt uddannede til at arbejde med den her malgruppe.
Derudover henviser vi til rusmiddelbehandling og psykiatrisk behandling. De forskellige fagligheder koordinerer indbyrdes omkring de gravide, sa vi ved,
hvad hinanden laver.

Kommune 7
Faglige kompetencer som, efter individuel vurdering og behov, kan inddrages:

Familieambulatoriet: Jordemoder, laege, socialradgiver, psykolog
Familieafdelingen: Socialradgiver

Familiehuset: Familie konsulent og familiebehandler

Sundhedsplejen: Sundhedsplejerske

Ungeafdelingen: Socialradgivere, mentorer og stgttekontaktpersoner
Voksenstgtte, psykiatri og handicap : Myndighedsradgivere, stgttekontaktpersoner
Psykiatrien: Psykiater, sygeplejerske, psykolog og socialradgiver

Praktiserende lzege

Rusmiddelteamet: Behandler, sygeplejerske og rusmiddelfaglig laegekonsulent

Muligt tilbud om dggnbehandling vurderes og bevilges via voksenmyndighed. Et dggnbehandlingstilbud vaelges ud fra en vurdering af den gravides
situation og behov, med seerligt fokus pa ophgr af forbrug af rusmidler, og eks. tilbud om terapeutisk behandling.

Kommune 8
e Ledelse
e Familiekonsulenter
e Sundhedsplejersker
e Jordemgdre
e Laegerialmen medicin
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e Socialradgivere
e  Obstetriker

e Psykolog

e Sygeplejerske

Kommune 9

Radgivningcenter Kommune 9 Misbrug har medarbejdere med relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med gravide borgere med
misbrugsproblematikker. Medarbejderne har bl.a. kurser og uddannelse i ACT (Assertive Community Treatment), den motiverende samtale, mentalisering,
familieorienteret misbrugsbehandling og rusmiddelbehandling.

B@rn og Familie har medarbejdere der er uddannet familiebehandlere m.m.
Kommunen har overordnet fokus pa tidlig opsporing ift. diverse problematikker.

Kommune 10
Personalets grunduddannelser i de interne kommunale tilbud er som oftest paedagog, socialradgiver og sygeplejerske. Der er tilknyttet laeger i
misbrugsbehandlingen.

Udgangspunktet for alle tilbud er, at de bestar af et tvaerfagligt team, og at personalet har forskellige efteruddannelser. | Familiens hus er der f.eks.
tilknyttet sundhedsplejersker og pa f.eks. Familieveerkstedet har alle efteruddannelser inden for behandlingsomradet.

Kommune 11

Sundhedsplejen: Smabgrnssundhedsplejerskerne (FAM+)

Rusmiddelkonsulent: Uddannede misbrugsbehandlere, paedagoger, socialradgivere, sygeplejersker, laeger (FAM+) psykiatri, jobcenter
Bgrn & Unge-enheden: Spadbarnsteam, socialradgivere, regionen (FAM+) psykiatri, jobcenter

Kommune 12

Almindelige rusmiddelbehandler-kompetencer anvendes — herunder laegefaglig konsulent (overgar oftest til Familieambulatoriet), regionens psykiatriske
kompetencer (sjeldnere) og rusmiddelbehandler-siden varetages opgaven overvejende af 1-2 medarbejdere med erfaring og viden pa omradet. Hele eller
dele af behandlerpersonalet deltager i de faglige konferencer/undervisningsdage, som Familieambulatoriet star for. FAM deltager med bgrnefaglige
kompetencer, hvor der er andre bgrn i familien. RCV understgtter urinprgvetests for/i samarbejde med FAM, hvor dette gnskes. Desuden er egen laege ofte
involveret i samarbejdet.

Kommune 13
| indsatsen indgar faglighed om Rusmiddelbehandling, viden om sociale stgttebehov, svangerskabsbehandling, familiebehandling og psykiatrisk behandling.
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Kommune 14
Graviditetsbesgg ved behov fra sundhedsplejersken
Familiebehandler og/eller konsulent har mulighed for at blive tilknyttet, hvis man vurderer der er behov for dette.
Safremt ressourcerne ikke kan findes i eget regi kgbes dette eksternt.
e Der er samarbejde med Familieambulatioriet pa OUH, i det omfang det giver mening for sagen.
[ ]
Det er vigtigt at der inddrages aktgrer med hgj grad af specialist viden og at samarbejdet koordineres og der fglges op.
Det kan veere vigtigt for den gravide, at der en gennemgaende kontaktperson der ledsager til undersggelser og er behjaelpelig med at 3 stillet spgrgsmal og
om ngdvendigt sgger for transport og lign.

Kommune 15
Jordemoderfaglige, sundhedsplejerskefaglige, laegefaglige, psykologfaglige, familiekonsulentfaglige kompetencer.

Kommune 16
| Rusmiddelcenteret varetages opgaven af socialfaglig rusmiddelbehandler, sygeplejerske og ved behov specialleegekonsulent.

Kommune 17

Bade socialfaglige og sundhedsfaglige kompetencer inden for rusmiddelbehandling. | de sundhedsfaglige kompetencer indgar ogsa laegefaglige
kompetencer inden for rusmiddelbehandling.

Er borgeren dobbeltdiagnosticeret vil der ogsa skulle indga psykiatrisk kompetencer, familieambulatoriet samt egen lzege.

Kommune 18

Sundhedsplejen spiller en vaesentlig rolle i forhold til graviditetsindsatsen for seerligt sarbare og dermed ogsa gravide med rusmiddelproblematikker (dog
har vi ekstremt fa af sidstnaevnte, hvor der er tale om aktiv misbrug).

Ud over at der er tale om sundhedsplejersker med mange ars erfaring indenfor omradet er de alle efteruddannet som spaed- og smabgrnskonsulenter,
MarteMeo terapeuter samt nogle af dem COS-P uddannet. Alle er ADBB certificeret. Vi bruger professionel supervision i de konkrete sager ved szerlig
uddannet psykolog.

Spgrgsmal 1.3

Koordination og samarbejde om indsatsen (tvaerfagligt, tvaersektorielt og eventuelt ogsa tveers af regioner)
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Hjeelpespargsmdl der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
- Samarbejder kommunen med eksterne samarbejdspartnere om mdlgruppen (fx formelle organiseringer, samarbejdsaftaler med eksterne,
kompetencelgft af medarbejdere e.l.)?
Beskriv gerne samarbejdet, herunder hvornar samarbejder man og med hvem, hvor ofte og hvad far man ud af det?
- Hvordan koordinerer kommunen indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug med regionen, familieambulatorierne og andre
relevante tilbud?
- Hvem koordinerer kommunen med?

Kommune 1

Der koordineres fra behandlingsafdelingernes side teet med Familieafdelingen ifht. hvem der ggr hvad i en given sag. Her er der en skriftlig samarbejdsaftale.
Saledes bliver det op til Familieafdelingen at koordinere og fastsla, hvad der er behov jf. deres faglige kompetencer indenfor Familiebehandling. Borgeren far
dermed det ud af det, at der sikres relevant faglig fokus pa alle aspekterne i en graviditet med samtidig misbrug.

| vores sager har den konkrete koordinering med Familieambulatoriet foregaet saledes, at borgeren har bestemt hvem de har gnsket med til samtalerne og
hvem der hovedsageligt skal vaere direkte samarbejdspartner til Familieambulatoriet. Det er som regel den person, som borgeren har bedst relation til, sa
nogle gange er det en fra Familieafdelingen der er primaer samarbejdspartner til Familieambulatoriet, andre gange har det vaeret Rusmiddelbehandler.

Kommune 2
Der er teet samarbejde med Familieambulatoriet og Fam. + pa OUH. Derudover er kommunen repraesenteret i arbejdsgruppen for sarbare gravide.

Kommune 3

Kommune 4

Kommunen koordinerer med ovennavnte aktgrer.

En sag igangsaettes ofte ved underretning til familieradgivningen fra praktiserende laege, jordemoder eller sundhedsplejerske.
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide — en samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner.

Kommune 5

| Region Syddanmark og dermed ogsa for gravide med misbrug i Aabenraa Kommune anvendes dels Familiesamradsmegder, hvor der sker koordination og
opfelgning mellem professionelle (regionale aktgrer: Familieambulatoriet Plus, Gynaekologisk Obstetrisk afd., Barneafdelingen, Psykiatrien, evt.
Smertebehandlingscenter; kommunale aktgrer: familieafdelingen, rusmiddelcenter, sundhedsplejen, PPR og evt. socialpsykiatrien), dels Netvaerksmgder —
med de samme professionelle men med familien, her treeffes beslutninger om, hvad der skal ske og det koordineres.

Der sker pa den made koordination med alle relevante parter.

Kommune 6
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Kommunen arbejder efter “Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”.

Kommunen har et teet samarbejde med Familieambulatoriet pa OUH i Odense. Der samarbejdes omkring alle sarbare gravide, herunder gravide med
rusmiddelforbrug.

Hvis Familieambulatoriet bliver bekendt med, at en gravid har et rusmiddelforbrug, gives der besked til Sundhedsplejen (med samtykke) og der underrettes
til kommunen. Derudover henvises der til rusmiddelbehandling, hvis kvinden ikke allerede er tilknyttet der.

Hvis den kommunale alkohol- eller stofbehandling bliver bekendte med, at en af deres borgere er gravide, sgrger de for henvisning til Familieambulatoriet. Er
det tidligt i graviditeten, vil det i fgrste omgang oftest vaere med henblik pa en afklarende samtale ift. om graviditeten skal gennemfgres.

Det tvaersektorielle samarbejde omkring sarbare gravide, herunder gravide med skadeligt rusmiddelforbrug, er organiseret under FAMKO. Her arbejdes der
med at styrke den relationelle kapacitet pa tvaers af familieambulatorie og kommune. Jordemgdre, socialradgiver og psykologer fra OUH mgdes med
kommunale sundhedsplejersker, familiebehandlere, socialradgivere, rusmiddelbehandlere m.fl. til faelles kompetenceudvikling, temadage, netveerksmgder
mm. med henblik pa at styrke det gensidige kendskab samt udvikle samarbejdet.

Ift. den enkelte gravide koordineres der med relevante faggrupper: Sundhedspleje, praktiserende laege, psykiatri, rusmiddelbehandling, Familieambulatorie,
Familieafdelingen, beskaeftigelsesafdelingen, uddannelsesinstitutioner og hvad der ellers er relevant for den enkelte gravide.

Kommune 7
Kommunen har en felles rusmiddelstrategi. Der arbejdes ud fra overordnede principper indenfor Sundhedsfremme, forebyggelse, tidlig opsporing og
behandling.

| forhold til gravide med forbrug af rusmidler inddrages alle relevante samarbejdspartnere.
Kommunen har en aktiv samarbejdsaftale omkring borgere i Rusmiddelbehandling. Aftalen er gaeldende mellem Familieafdelingen, Voksenstgtte, Unge
afdelingen og Rusmiddelteamet.

Ligeledes benyttes kommunens tvaerfaglige samarbejdsmodel, som bidrager til overblik og systematik i samarbejdet internt og pa tvaers i kommunen.

Der samarbejdes med Familieambulatoriet ud fra den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark, omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Der er et aktivt samarbejde mellem familieafdelingen og Rusmiddelteamet vedr. familier hvor en eller begge foraeldre har et problematisk forbrug af
rusmidler, herunder ogsa gravide borgere
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Kommune 8
e Kommunen har en samarbejdsaftale med Region Syd ift. samarbejdet med familieambulatorierne pa Sygehus Lillebaelt og OUH
e Kommunens spaedbarnskoncept er forankret i Familiehuset under ledelsen der som koordinerer selve indsatsen omkring familien. Dette sker ofte i
samarbejde med familieafdelingens socialradgiver

Kommune 9

Kommunen samarbejder med familieambulatoriet (jf. aftale med Region Syddanmark). Ingen samarbejdsaftale, kun vejledning ift. familieambulatoriet.

Ved mgder med familieambulatoriet deltager der altid en repraesentant fra Bgrn og Familie, som jf. vejledningen har myndighedsansvaret. Herudover
deltager socialkonsulent fra Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug ad hoc, i de tilfeelde hvor det vurderes relevant. P4 mgdet koordineres indsatserne
omkring den gravide og det ufgdte barn. Herefter aftales det, hvordan den Igbende opf@lgning skal foretages, og der vil typisk afholdes tveermegder, hvor den
gravide og netvaerket ogsa deltager. Socialkonsulent fra Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug udfgrer opsggende arbejde ifm. samtalerne og understgtter
motivation for behandling og evt. fastholdelse. Hvis vedkommende ikke kan motiveres til misbrugsbehandling, vil Bern og Familie blive underrettet.

| de tilfzelde hvor der er behov for at koordinere, mgdes kommunen Igbende med sygehus ift. den videre koordinering af indsats/forlgb (eksempelvis
abstinensobservation af nyfgdt). Bern og Familie koordinerer med Familieambulatoriet/sygehuset.

Kommunen har ikke gvrige formelle eksterne samarbejdspartnere ift. indsatsen overfor malgruppen.

Kommune 10
Fundamentet for koordinationen og samarbejdet om indsatsen er "Samarbejdsaftale vedrgrende gravide og sarbare, Region Syddanmark og de 22
kommuner”.

Kommunen og Familieambulatoriet Plus har i efteraret 2022 med afsaet i den regionale aftale udarbejdet en lokal samarbejdsaftale om samarbejdet om
malgruppen for Familieambulatoriet Plus.

Samarbejdsaftalen er vedhaftet denne besvarelse til orientering. Samarbejdsaftalen beskriver 4 faser i koordineringen og samarbejdet om malgruppen.
Udgangspunktet for aftalen er, at samarbejdet om malgruppen skal forega hurtigt — og der er et taskforce spor, der sikrer at samarbejdet og
sagsbehandlingen sker hurtigt, smidigt og prioriteres af alle fagpersoner.

Derudover er der et mgdeforum med repraesentanter fra Familieambulatoriet Plus og kommunale reprasentanter fra Familie-, misbrugs og det socialomrade
(bade myndighed og tilbud), der mgdes to gange halvarligt. Dette mgdeforum skal sikre et vedvarende tvaersektorielt samarbejde og en falles
opmarksomhed pa malgruppen.

Kommune 11
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
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e Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide

Kommune 12

Jeg er ikke bekendt med samarbejde tvaerregionalt eller tvaerkommunalt. Helt generelt vil jeg bemaerke, at alle samarbejdspartnere “rykker sammen”, nar de
handterer gravide misbrugere, da der her er seerligt meget pa spil. Fx Igsnes eller nedbrydes kassetaenkningen — hvem skal betale for fx dégnbehandling. Se
ipvrigt ovenfor.

Kommune 13

Indsatsen overfor de sarbare gravide med skadelige rusmiddelforbrug koordineres og udfgres i rammen af Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22
kommuner indgaet 2017. Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien, Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i
kommunen. Familieambulatoriet varetager den overordnede koordinering ved et forlgb med sarbar gravid med skadeligt rusmiddelforbrug. Den
overordnede koordinering foregar ved at tilrettelaegge at alle relevante aktgrer i den konkrete og individuelle sag er inddraget i forlgbet, og at de rette
indsatser er tilrettelagt i et sammenhangende forlgb for den gravide.

Som besvaret under spgrgsmal 1.1 sa mgdes repraesentanterne til familierdadsmegder ca. hver 2. maned pa familieambulatoriet Aabenraa. Der er pa mgderne
dagsordensat sager med de sarbare gravid/foraeldre som er tilknyttet familieambulatoriet. Som oftest er de sarbare gravide ogsa tilknyttet i det kommunale
regi. Hvis ikke den gravide allerede er tilknyttet kommunal indsats, bliver de sarbare gravide visiteret til rette instans i kommunen, f.eks. Rusmiddelcentret
eller familieafdelingen.

Som ogsa beskrevet under spgrgsmal 1.1 visiteres de Gravide af egen leege til familieambulatoriet. Den instans som fgrst far viden om den gravide sikre at
egen laege involveres, saledes en visitation til familieambulatoriet kan iveerksaettes. Sager med sarbare gravide kan ogsa drgftes pa familieradsmgderne forud
for visitation.

Familien eller den gravide far en teet opfglgning i familieambulatoriet, hvor der er tilknyttet socialradgiver, laege og sygeplejerske. De gravide far oftere
samtaler og mere stgtte end andre. Endvidere afholdes der familierddsmgderne, hvor vi kan szette yderligere stgtte pa, hvis det er ngdvendigt. F.eks. hvis de
skal have stgtte via familieafdelingen efter fgdslen. Endvidere vil Sundhedsplejen ogsa have fokus pa familien, nar de kommer hjem.

Kommune 14
e Socialradgiver deltager ved mgder i familieambulatoriet, hvis den gravide er tilknyttet et forlgb der, hvilket ofte er tilfeeldet
e Huvis det vurderes ngdvendigt, samarbejdes der ligeledes med rusmiddelcentret, dette har der dog ikke veeret grundlag for endnu.

Kommune 15

Kommunes Misbrugs forum og Alkohol Team mgdes 1 gang i kvartalet. Bestar af misbrugsbehandlere fra kommune 1, socialradgivere fra Job og Voksen og
fra Bgrn-Unge afdelingen, sundhedskoordinator, SSP konsulent og sundhedsplejen. En gang om aret udarbejdes der et arshjul og de forebyggende opgaver
fordeles.
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Desuden er der mgder i Ad Hoc gruppen for sarbare gravide OUH. Det er socialradgiver fra Bgrn- Unge afdelingen som koordinerer sagerne med
Familieambulatoriet OUH.

Kommune 16

Rusmiddelcenteret tager altid initiativ til samarbejde med Familieafdeling og Svangre Ambulatorie, nar vi bliver bekendt med en gravid med en aktuel
rusmiddelproblematik. Ved behov, tages ligeledes initiativ til samarbejde med fx Lokalpsykiatri og evt. Egen Laege. Der etableres et samarbejde ved
indskrivning af borgeren i Rusmiddelcenteret eller umiddelbart derefter.

Kommune 17
Kommunen samarbejder med familieambulatoriet og de er tovholder pa hele forlgbet og relevante samarbejdspartnere inddrages.

Kommune 18

Vi har en samarbejdsaftale med Center For Misbrug i kommune 10.

Der er udarbejdet samarbejdsaftale mellem det specialiserede bgrneomrade og familieambulatoriet i kommune 10/jordemgdre/lager og sygeplejersker der
er tilknyttet ambulatoriet. Indsatserne koordineres og aftales gennem faelles handleplan.

Socialstyrelsen er derudover interesseret i, at kommunerne beskriver:

Spgrgsmal 1.4

Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende er der etableret i forhold til indsatsen til malgruppen pa regionalt eller nationalt niveau?

Kommune 1

Der er ikke med vores vidende en samarbejdsaftale pa regionalt niveau lige preecis i forhold til gravide med rusmiddelmisbrug. Men der er en
samarbejdsaftale mellem psykiatrien og kommunerne i region Syddanmark om samarbejde ift. borgere med samtidigt misbrug og psykisk lidelse der
beskriver roller og forventninger til hinanden i samarbejdet.

Kommune 2
Babyteamet er tvaerfagligt sammensat pa tvaers af afdelingerne i Bgrn- & Familieforvaltningen. Derudover har de en tveerfaglig leder.

Kommune 3
Samarbejde med familieafdelingen i kommunen

Kommune 4
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide — en samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner
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Kommune 5
e Samarbejdsaftale vedr. sarbare gravide.
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark

Kommune 6
”Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”

Kommune 7
Der samarbejdes med familieambulatoriet ud fra den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region
Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Kommune 8
Der er et formaliseret samarbejde mellem familieambulatoriet og kommunen via en samarbejdsaftale.

Kommune 9
Den eneste formelle organisering der er etableret i forhold til indsatsen til malgruppen, er samarbejdet med familieambulatoriet (regionalt niveau).

Kommune 10
”Samarbejdsaftale vedrgrende gravide og sarbare, Region Syddanmark og de 22 kommuner”.

Kommune 11
Se ovenstaende spgrgsmal.

Kommune 12
Der er udarbejdet regionale samarbejdsaftaler mellem Region, kommuner og praktiserende laeger se vedhaftet notat fra 2018. Af notatet fremgar
samarbejdsmodellen — se side 18.

Kommune 13

Den formelle organisation, som kommunen regulerer indsatsen omkring er Samarbejdsaftalen mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.
Repraesentanterne i samarbejdet er Aabenraa sygehus, Psykiatrien, Familieafdelingen, Sundhedsplejen og Rusmiddelcentret i Kommune 13 Kommune. Denne
organisering er etableret i forhold til indsatsen pa regionalt niveau.

Kommune 14
Dette er et internt initiativ, som er opstaet i forhold til, at vaere bedre koordinerende i forhold til de sarbare gravide, for at kunne saette den rette hjalp og
stgtte ind i forbindelse med deres graviditet og ogsa efter fgdslerne.
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Der er samarbejdsaftale med kommuner og Region, omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus Region Syddanmark.

Kommune 15
Sesvar 1.3

Kommune 16
Indsaet svar her

Kommune 17
Der er ikke indgaet nogen skriftlig samarbejdsaftale mellem Kommune 17 og Rusmiddelcentret. Der foreligger en lokal instruks for Rusmiddelcentret, hvori
der star beskrevet, at vi skal kontakte Familieambulatoriet, safremt vi har en gravid kvinde i behandling.

Kommune 18
Vi er ikke bekendt med nogle samarbejdsaftaler.
Pa det specialiserede bgrneomrader findes der samarbejdsaftale med familieambulatoriet.

Spgrgsmal 1.5

Hvordan kommunerne eventuelt har arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse til de fagprofessionelle, der arbejder i indsatser til malgruppen?

Kommune 1
Der har veeret deltagelse pa temadage om emnet.

Kommune 2
Gruppen far supervision og kommer tit pa kurser inden misbrug og stoffer samt andre relevante emner.

Kommune 3
Intet

Kommune 4
Vi har haft en feelles temadag arrangeret af familieambulatoriet pa Kolding Sygehus.
Rusmiddelbehandlingen og familieambulatoriet har jaevnligt temamgder

Kommune 5
Kompetencer til at arbejde med gravide med misbrug er en del af basiskompetencerne ved sundhedsplejerskerne og rusmiddelbehandlerne i Kommunen.
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Kommune 6

Gennem FAMKO har alle medarbejdere, der arbejder med malgruppen gennemgaet en 4 dages mentaliseringsuddannelse. Derudover Igbende
kompetenceudvikling med fokus pa sarbare gravide generelt (traumer, psykiske lidelse, tilbud i civilsamfund mm.)

Familiebehandlerne i kommunen har via FAMKO udviklet egen metode til at arbejde med tilknytning. Metoden hedder Tidlig Tilknytning og kan anvendes fra
midt i graviditeten til barnet er 2-3 maneder.

Kommune 7
| samarbejde med familieambulatoriet i Kolding, afholdes samarbejdsmgder med fokus pa vidensdeling omkring malgruppen | samarbejde med
familieambulatoriet i Kolding, afholdes samarbejdsmgder med fokus pa vidensdeling omkring malgruppen

Kommune 8
Spaedbarnskonceptets personale har i samarbejde med Toftemosegaard, udviklet personalets faglighed ved at fa undervisning og supervision i et modificeret
tilknytningsinterview og foraeldre interview om barnet i maven.

Spaedbarnskonceptets personale er undervist i ADBB som er en scoringsmetode der anvendes i til score spaedbarnets sociale kompetencer.

Spaedbarnskonceptets Familiekonsulenter har endvidere modtaget undervisning i mentaliserings baseret familiebehandling og traumer samt sekundaer
traumatisering.

Kommune 9
Jf. punkt 1.2.

Radgivningscenter Kommune 9 Misbrug har medarbejdere som har gennemfgrt kurser og uddannelser indenfor eksempelvis ACT (Assertive Community
Treatment), den motiverende samtale, mentalisering, familieorienteret misbrugsbehandling, rusmiddelbehandling og diverse relevante metoder indenfor
misbrugsbehandling.

Kommune 10
Der er ikke arbejdet med kompetencelg@ft og videreuddannelse af fagprofessionelle om arbejdet med malgruppen, da der ikke har veeret et specifikt behov,
der har givet anledning til dette. Der sker kontinuerligt vidensdeling/kompetencelgft mellem Familieradgivningen og Center for Misbrug og Udsatte.

| kommunen arbejdes der derimod pa et generelt Igft af viden om Familieambulatoriet Plus, den regionale og den lokale samarbejdsaftale. Dette videns Igft
skal sikre, at alle gravide i malgruppen tilbydes den tveersektorielle indsats, herunder at der er en gget opmeaerksomhed blandt de fagprofessionelle pa at
opspore gravide i malgruppen.
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Kommune 11
la, j.fr. ovenstaende samarbejdsaftaler med Region, praktiserende laeger og ovenfor naevnte faggrupper. Vi deltager i relevante temadage og
netvaerksgrupper, med henblik pa fortsat laering og erfaringsudveksling.

Kommune 12
Enkelte medarbejdere er dedikeret opgaven med gravide misbrugende og har opnaet specialviden pa omradet. Der er en bredere deltagelse i FAM’s arlige
temadage med fagligt indhold.

Kommune 13
| Kommune 13 Kommune anvendes de nationale udbudte kurser/temadage mhp. kompetencelgft til de fagprofessionelle, der arbejder i indsatsen til
malgruppen. Repraesentanterne i samarbejdsgruppen er desuden faste repraesentanter, for at sikre hgjst mulig kompetence niveau i samarbejdet.

Kommune 14
De kompetencer der forefindes i teamet, er kompetencer som medarbejdere og ledere allerede har vaeret i besiddelse af og det opleves, at det brede spaend
af kompetencerne supplerer hinanden godt.

| Misbrugscenteret deltager personalet i temadag om emnet, nar der udbydes sadanne. Det samme ggr sig geeldende for teamet omkring sarbare
gravidteams.

Kommune 15
Ingen specifik uddannelse til denne malgruppe, men flere uddannelser til fagpersoner som arbejder med szerligt udsatte/ sarbare bgrn/ familier generelt.

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Hvis vi far en gravid med misbrug, vil vi sgge viden hos Familieambulatoriet pa OUH.

Kommune 18
Intet svar her.
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Spogrgeskema
Tema 2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller

Formalet med at kommunerne udarbejder forslag til fremadrettede indsatsmodeller for malgruppen er at kvalificere den faglige dialog om
koordinationen og udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til malgruppen af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug. Socialstyrelsen
gnsker, at kommunernes forslag kan bidrage yderligere til den faglige dialog om tilretteleeggelsen af dggnbehandlingsindsatser til malgruppen.
Socialstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i deres forslag besvarer fglgende spgrgsmail:

Spgrgsmal 2.1

Hvordan vil kommunerne fremadrettet fagligt tilrettelaegge helhedsorienterede, koordinerede og hgjt specialiserede indsatser til udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage dggnbehandlingsindsatser?

Hjaelpespargsmal der kan bruges i forbindelse med besvarelsen:
- Vil kommunen indga formelle samarbejdsaftaler?
- Vil kommuner etablere formelle samarbejdsfora?
- Huvis ikke, hvorfor ikke?

Kommune 1

Det kunne vaere relevant med mere formaliserede rammer og aftaler med mulige dggnbehandlingssteder, hvor der er szerlig fokus pa gravide, samt saerlig
fokus pa lovens mulighed for tvangstilbageholdelse. Maske ogsa en egentlig planlagt specialisering blandt nogle ganske fa dggnbehandlingstilbud (2-3 tilbud)
med tilhgrende aftalte standardvilkar/-kontrakter.

Samarbejdsfora skal etableres pa et faelleskommunalt/regionalt niveau. Det giver absolut ikke mening, at hver enkelt kommune etablerer fora med
samarbejdspartnere. Der er ingen gravide i Kommune 1 der til dato har takket ja til eller gnsket dggnbehandling i forbindelse med graviditet. Og der er
absolut intet gnske blandt borgerne om at indga aftale om tvangstilbageholdelse.

Der kunne etableres ERFA netvaerk mellem enkelte specialiserede dggnbehandlingstiloud og kommunerne, hvilket ville veere givtigt for samarbejdet mellem
kommune og dggnbehandlingstilbud og ift. at kunne motivere gravide til dégnbehandling.

Kommunernes krav, forventninger og gnsker til dsgnbehandlingstilbouddene kunne her drgftes for at opna steerke faglige tiloud baret en fzelles tilgang til
borgerne.

Kommune 2
Vi er tilfredse med Babyteam organiseringen. Vi vil styrke den i fremtiden ved at implementere den som en fast del af BF afdelingen.

Kommune 3
Det nuvaerende samarbejde fungere tilfredsstillinede, det vil dog vaere vigtigt at etablere en mere formel aftale.
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Kommune 4
Vi gnsker at indga en formel samarbejdsaftale med en dggnbehandlingsinstitution, som kan varetage opgaven med at behandle gravide ogsa under
tvangsparagrafferne evt. i et samarbejde med flere kommuner i nae omradet. Meget gerne understgttet af Socialtilsynet.

Kommune 5

Kommunen har allerede indgaet en formel samarbejdsaftale, jf. svar pa spgrgsmal 1.4, og indgar allerede i et formelt samarbejdsforum, jf. svar pa spgrgsmal
1.3. Oplevelsen er, at samarbejdsaftalen er velimplementeret, og at samarbejdsforummet er meget velfungerende. Derfor gnsker vi ikke at indga nye aftaler
eller etablere nye fora.

Noget af det, der fungerer rigtigt godt i samarbejdet er, at man giver hinanden besked ved udeblivelser fra aftaler med en instans, sa alle instanser kan bakke
op og understgtte den gravide/familien i at overholde indgaede aftaler.

Et andet eksempel p3, at samarbejdet fungerer godt, er at man deler oplysninger, fx at hvis gynaekologisk-obstetrisk afdeling har anbefalet at undlade amning
pga. anvendelse af visse psykofarmaka, sa ved sundhedsplejen dette, og kan understgtte moderen i at det er godt at give flaske, fremfor at sige, at amning er
det bedste.

Kommune 6
Viindgar i de formelle samarbejdsaftaler, vi finder relevante, og indgar i relevante samarbejder.

Kommune 7
Vivil i den fremadrettede indsats laene os op ad den eksisterende samarbejdsaftale mellem kommuner, almen praksis og Familie ambulatoriet i Region

Syddanmark omkring gravide med risiko forbrug af alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin

Ligeledes benyttes kommunens interne samarbejdsaftale omkring borgere i Rusmiddelbehandling, samt den tveerfaglige samarbejdsmodel, som sikrer
overblik og systematik i samarbejdet internt og pa tvaers i kommunen.

Indsats justeres Igbende i forhold til ny viden og praksis omkring malgruppen
Kommune 8
Kommunen har ikke sa stor erfaring i udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug men vi har erfaring i at indga i formelle samarbejdsaftaler og dermed

ogsa etablerer formelle samarbejdsfora nar det er relevant.

Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det vaere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.
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Kommune 9
| kommunen er der pa nuvaerende tidspunkt ikke udarbejdet intern samarbejdsaftale i forhold til indsatsen overfor malgruppen.

Kommunen vil eksempelvis have fokus pa hvordan en helhedsorienteret og koordineret indsats ift. malgruppen kan styrkes. Der vil internt i kommunen blive
arbejdet p3, at etablere et fast mgdefora, hvor indsatsen ift. malgruppen drgftes, herunder drgftelse af enkeltsager. Dette med henblik p3, i hgjere grad at
kunne levere en samlet tveerfaglig og koordineret indsats — ensartethed ift. indsatsen overfor malgruppen. Der vil i den forbindelse blive udarbejdet et
kommissorium for mgdeforaets arbejde, herunder beskrivelse af hvilke opgaver foraet skal varetage.

Herudover vil kommunen have styrket fokus pa tidlig opsporing, herunder undervisning af medarbejdere. Eventuelt f& udvalgt nogle ambassadgrer, som har
seerlige kompetencer ift. at kunne se alle signaler og tegn pa misbrug og turde, at italesaette dette. Herudover vil kommunen arbejde med muligheden for
opsggende besgg og vedholdende ift. at hjeelpe borgere med misbrugsproblematikker, herunder samtaler mhp. at undga graviditet.

Herudover kunne der evt. vaere potentiale i, at etablere en udekgrende funktion (et fora eller én medarbejder der er ansat til det), som kan foresta vejledning
i hjemmet. Fokus pa faelles forpligtelse for indsatsen, som skal minimere borgernes misbrug under graviditeten.

Der kunne desuden veere potentiale i stgrre samarbejde pa tvaers af kommuner, herunder etablering af et faelles specialiseret tilbud.

Kommune 10
Kommunen har som ovenfor beskrevet netop haft en leengere proces om samarbejdet om malgruppen, hvor der er udarbejdet en lokal samarbejdsaftale for
malgruppen for Familieambulatoriet Plus. Aftalen skal nu implementeres, og den vil Igbende blive evalueret og justeret.

Kommune 11
| kommunen tilbydes de gravide altid individuelle og malrettede indsatser, herunder dggnbehandling ved behov.

Kommune 12
Der findes formelle aftaler mellem region og kommuner mv

Kommune 13

| Kommune 13 indsats til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug vil den faglige og helhedsorienteret indsats fortsat blive varetaget i rammen af
samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.

Kommunen har ikke planer om at indga i et aftalebundet samarbejde med en dggnbehandlingsindsats, idet der ved inddragelse af dggnbehandlingsindsats pa
Rusmiddelomradet er brug for en konkret og individuelle vurdering af, hvilken dggnbehandlingsindsats der bedst kan understgtte den gravide ift. stoffrihed.
Inddragelse af den gravide i visitationen til dégnbehandling er afggrende for indsatsens udfald. | Danmark kan vi indga aftale med den gravide om
tilbageholdelse i behandlingen, men hvis den gravide valger at ophave sit samtykke hertil, sa kan den gravide ikke fastholdes i behandlingen. Det er derfor
afggrende at den gravide visiteres til et dggnbehandlingstilbud, som ikke alene har relevante faglige kompetencer (Rusmiddelbehandling og faglig viden ift.
svangerskab), men at der ogsa er et match ift. den gravides subjektive oplevelse omkring tryghed og konkrete stgttebehov.
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Kommune 14

For nuvaerende fungerer teamet omkring de sarbare gravide godt. Der evalueres Igbende pa ordningen og hvis det vurderes, at der enten mangler
kompetencer i forhold til at arbejde videre med teamet, vil dette blive drgftet og man vi se om de kompetencer der efterspgrges finde i huset.

Pa sigt patankes det at etablere et job og familiehus i kommunen, med baggrund i en videreudvikling af erfaringerne fra projekt FAMKO og projekt Job &
Familie

Formalet med Job og Familiehuset vil veere:

1. den tidlig opsporing af malgruppen gravide og smabgrnsforaeldre i sarbare positioner (FAMKO Kommune 14) og derigennem understgtte det “abne
vindue" for forandring, som mange kommende og nybagte foraldre har.

2. entidlig udredning gennem et tvaerfagligt helhedsorienteret visitationssystem til malgruppen. Det tvaerfaglige visitationssystem tilbyder et
indsatsforlgb, der er malrettet den enkelte gravide eller smabgrnsforaeldres behov. Det tvaerfaglige visitationssystem sikrer én indgang og én
kontaktperson.

3. et tidligt fokus pa uddannelse og beskaftigelse som rehabiliterende indsats for familierne.

Det bemeerkes, at kommune parallelt med denne ansggning fremsender ansggning til Socialstyrelsens pulje for etablering af frivillighedscentre. Det er
hensigten, at de to initiativer i et vist omfang kommer til at spille sammen.

Kommune 15
Vi har pt ingen erfaring pa omradet, idet vi ikke har haft gravide med skadelige rusmiddelforbrug.
Safremt dette skulle opst3, vil vi indga et samarbejde med Alkoholbehandling i kommune 1 (idet vi har det forpligtende samarbejder med dem).

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17

Der er som tidligere angivet historisk meget fa gravide misbrugere, hvorfor det at indga formelle samarbejdsaftaler kan koste mere tid, hvorfor vi som
udgangspunkt ikke pataenker formelle aftaler. Men vi vil i en konkret situation altid tage kontakt til relevante samarbejdspartnere. Der er ingen modvilje mod
formelle samarbejdsaftaler, og bliver det centralt eller kommer der henvendelser fra samarbejdspartnere med gnske om en samtale, vil de formentlig kunne
indgas — dog under forudsaetning af indhold og krav i den foreslaede aftale.

Kommune 18
| Kommune 18 vaegter vi en dynamisk tilbudsvifte, med mulighed for individuelle tilrettelagte forlgb og indhold. Vi har besluttet et genbesgg af de interne
samarbejdsaftaler forvaltningerne i mellem og samtidig vores ambulante misbrugstiloud i kommune 10.

Spgrgsmal 2.2
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Hvordan vil kommunerne fremadrettet koordinere og samarbejde inden for, pa tveers af og med regionerne om hgijt specialiserede indsatser til udsatte
gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage dggnbehandlingsindsatser?

Kommune 1

Se ovenfor. Den grundlaeggende udfordring er, at gravide med et rusmiddelbrug ikke opfatter tilouddet om dggnbehandling som attraktivt eller ngdvendigt.
De gnsker det ganske simpelt ikke, hvilket maske haenger sammen med, at det kan opfattes som ufrit og ogsa uigennemsigtigt ift. den ramme man skal veere
en del af pa et dggnbehandlingssted.

Kommune 2
Som i dag

Kommune 3
Intet

Kommune 4
Intet

Kommune 5
Som hidtil i regi af familieradsmgder og netveerksmgder.
Vi vil fortsat inddrage dggnbehandlingsindsatser pa Familiehuset, nar det er relevant.

Muligt forslag til nyt hgjt specialiseret indsats, der ville kraeve ny lovgivning: Tvangsindlaeggelse af misbrugende vordende mgdre mhp afrusning og
fuldfgrelse af graviditet uden misbrug, som i Norge og Sverige.

Kommune 6

Vi har ikke aktuelt planer om at ggre mere, end vi allerede gor.

Vi har dog ca. hvert 2.-3. ar en gravid, hvor der er behov for mere end det, vi enten selv kan tilbyde eller tilkgbe eksternt. Der kan opsta dilemmaer, hvor
psykiatrien ikke vil tage en misbrugende gravid, og misbrugsbehanddlingen har svaert ved at rumme en gravid med svaere psykiatriske udfordringer. Det vil
veere disse gravide, hvor der er behov for et saerligt tilbud, og hvor tvang kan overvejes. Til denne malgruppe af gravide kunne der vaere behov for et
nationalt tilbud til de allermest udsatte gravide i form af helhedsorienteret dggnbehandling. Der vil veere tale om meget langvarige forlgb (minimum 6 til 12
mdr.), som involverer en helhedsorienteret indsats, der tager hand om alle de udfordringer, kvinden har (evt. sammen med partner og andre bgrn, hvis
relevant): Bolig, skonomi, netveerk, misbrug, diagnoser, uddannelse mm.

Kommune 7
Der vil fortsat fremadrettet veere fokus pa viden og erfaringsdeling omkring denne malgruppe, mellem szerligt familieambulatoriet, familieafdelingen,
voksenmyndighed og Rusmiddelteamet.
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Opdatering af viden om dggnbehandling til malgruppen. | kommunen er antallet af gravide med skadeligt brug af rusmidler lavt. Inden iveerkszettelse af et
degnbehandlingstilbud til en gravid, kan det derfor veere relevant at sgge information i andre kommuner, som oftere iveerksaetter dggnbehandlingsindsatser
til gravide

Internt i kommunen opdateres samarbejde, videndeling og erfaringsudveksling pa omradet Igbende. Dette sker eks. via tvaerfaglige fora, med deltagelse af
eks. familieafdeling, rusmiddelteam, unge afdelingen og voksen stgtte afdelingen, SSP, praktiserende leeger

Kommune 8
Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det vaere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.

Kommune 9
Der vurderes behov for mere koordineret samarbejdet udenfor kommunen.

Forud herfor kan det imidlertid vaere hensigtsmaessigt, at nedsaette en arbejdsgruppe internt i kommunen, som forholder sig til arbejdsgangen ifm. indsatser
overfor forzeldre i udsatte positioner, herunder gravide med misbrugsproblematikker. Herigennem er hensigten, at fa formaliseret samarbejdet internt i
kommunen omkring foraeldre i udsatte positioner.

Efterfglgende kan arbejdsgruppen forholde sig hvilke omrader det kan vaere relevant, at samarbejde med andre kommuner om.
Endvidere skal kommunen fortsat have fokus p3, at blive endnu bedre til opsporing af gravide med misbrugsproblemstillinger, hvilket er altafggrende for den
rette indsats, herunder ophold pa dggntilbud.

Kommune 10
Kommunen vurderer ikke, at et dggnophold vil kunne tilbyde mere end vi kan lokalt og matrikellgst. Det er erfaringen fra tidligere sager, at det ofte er vigtigt
at den lokale gravide er lokalt, og at det kan vaere vanskeligt at fastholde den gravide i et dggntilbud.

Kommune 11
| Kommune 11 Kommune er vi altid optaget af at samarbejde helhedsorienteret og tvaersektorielt omkring malgruppen.

Kommune 12
Der eksisterer et fint samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

Kommune 13
Som naevnt i besvarelse 2.1 vil kommunen fortsat og fremadrettet koordinere og samarbejde igennem allerede eksisterende samarbejdsaftale.
(samarbejdsaftalen vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.)
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Samarbejdet med dggnbehandlingstilbud vil fortsat forega pa baggrund af en individuel og konkret vurdering af den gravides stgttebehov ift. bade
rusmiddelbehandling og dggntilbuddets muligheder for at understgtte svangerskabet.

Udbuddet af dggntilbud med ovennavnte specialiserede kompetencer kunne med fordel udvikles og kvalificeres, evt. igennem systematisk og struktureret
evalueringer af forlgb, som vi kender det fra sundhedsstyrelsens puljer omkring udvikling og kvalificering af indsatsen overfor dobbeltbelastede borgere
(alkohol og psykiatri). Kommune 13 kommune har igennem flere ar deltaget i samarbejdet omkring indsatsen dobbelt belastede borgere, hvor der konkret er
samarbejdet med dggnbehandlingstilbuddet Ringgarden. Puljen har styrket fagligheden og den koordineret indsats imellem ambulant og dggntilbud til gavn
for borgerne.

Kommune 14
Se svar for 2.1

Kommune 15
Eftersom at kommunen ikke selv vil kunne Igfte en sadan opgave, vil dette tilkgbes fra de omliggende kommuner, dggnbehandlingsindsatser.

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Jf ovenfor (2.2) omkring samarbejde med Familieambulatoriet. Derudover vil der blive samarbejdet pa samme made, som det sker ved gvrige udsatte
borgere savel inden for psykiatri, somatik og det specialiserede socialomrade.

Kommune 18

Malgruppen er repraesentativt meget lav i Varde Kommune. Nar vi har anvendt dggnbehandling til malgruppen, sker det i et samarbejde mellem Bgrn og
Familieomradet og Voksenomradet Jf. SEL.

Udfordringen ved dggnbehandlingsstederne har ofte vaeret at finde frem til tilbud med godkendt mulighed for tvangstilbageholdelse. Det er saledes vores
erfaring og gnske med et specialiseret dggntilbud/ regionstilbud. Eventuelle samarbejdsaftaler ville vaere fremmende for samarbejdet og ikke mindst
effektfulde indsatser.

Spgrgsmal 2.3

Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende vil kommunerne etablere i forhold til indsatsen til malgruppen pa regionalt eller nationalt
niveau?

Kommune 1
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Vi ser grundet den meget lille malgruppe pt. ikke et behov for pa enkeltkommuneniveau at indga egentlige samarbejdsaftaler eller organiseringer pa
regionalt eller nationalt niveau.

For kommuner i regionalt eller nationalt regi er det absolut relevant at indga i en organisering, der kan professionalisere og styrke indsatsen fagligt i alle led,
herunder ikke mindst pa dggnbehandlingsstederne.

Kommune 2
Som i dag

Kommune 3

Kommune 4
Der bgr indgds en lidt mere overordnet aftale, der binder dggnbehandlingstilbuddet sammen med regionens tilbud, ex omkring psykiatri.

Kommune 5
Ikke mere eller andet end de vi ggr — man skal ikke gdelaegge noget, der fungerer allerede.

Kommune 6
Viindgar i de formelle samarbejdsaftaler, vi finder relevante

Kommune 7
Pa nuvaerende tidspunkt fglges eksisterende aftaler og organisering

Kommune 8
Da spaedbarnskonceptet er kommunens metode i arbejdet med udsatte gravide, vil det vaere relevant at de var deltagende i et eventuel samarbejdsfora.

Kommune 9
At man nationalt kunne se neermere pa Norges politik og juridiske muligheder ift. gravide misbrugere, herunder specielt fosterets beskyttelse.

Norge er langt laengere fremme ift. mulighed for at anbringe misbrugende gravide uden samtykke. Denne hjemmel vil kunne forebygge i langt hgjere grad,
end lovgivningen i Danmark giver mulighed for i dag.

Kommune 10
Samarbejdsaftale og mgdefora er etableret.
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Kommune 11
Kommunen henviser til de samarbejdsaftaler der er indgadet, men er altid villige til at indga i dialog om, hvorvidt disse skal revideres eller s&endres.

Kommune 12
Intet

Kommune 13
Som navnt i besvarelsen under spgrgsmal 2.1 og 2.2 vil kommunen fastholde og samarbejde i den allerede formaliserede organisering, samarbejdsaftalen
vedr. sarbare gravide. Samarbejdsaftale mellem regionen og de 22 kommuner indgaet 2017.

Kommune 14

| 2016 — 2019 gennemfgrte Kommune 14 Kommune i samarbejde med A. P. Mgllerfonden Job & Familie, der var et tveersektorielt projekt for de mest
sarbare familier med komplekse problemstillinger. Projektets formal var at tilbyde familierne en helhedsorienteret udredning, handleplan og indsats pa
tveers af myndighedsomrader. Familierne blev tilknyttet et familieteam bestaende af en familiebehandler og myndighedsradgivere fra henholdsvis bgrn og
unge, beskaftigelse samt myndighed social. Familiebehandleren fungerede som kontaktperson for familien til de samarbejdspartnere, der var en del af
familiens helhedsplan. Projektets dokumenterede effekt er blandt andet, at familierne profiterede af at de kun havde én kontaktperson og derved kun én
indgang til i det kommunale system. Endvidere paviste projektet, at beskaeftigelse er rehabiliterende for hele familien. Nar foraldrene oplever succes ift.
deres beskaeftigelse, falder indsatserne pa familiens bgrn.

Hvis muligt kunne samarbejder som ovenstaende ogsa ggre sig geeldende for FAMKO Kommune 14 ogsa.

Kommune 15
Se svar for 2.2

Kommune 16
Intet svar her

Kommune 17
Jf. svar under 2.1 — som udgangspunkt vil der ikke blive indgaet formelle aftaler, da der historisk ikke har veeret gravide misbrugere. Opstar der en konkret
sag, vil samarbejdet blive etableret med de relevante samarbejdspartnere.

Kommune 18
Intet svar her.
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Formal med samarbejdsaftalen

| sundhedslovens § 203-205 palagges regioner og
kommuner at koordinere indsatsen i forhold til bern
0g unge. Bgrne- og familieperspektivet er udgangs-
punktet for samarbejdet med familien, hvor faglig og
personlig forskellighed ma anvendes konstruktivt i
samarbejdet med og om familien. Det enkelte tilfeelde
definerer udgangspunktet og fokus for indsatsen.

Denne samarbejdsaftale seetter rammen omkring det
tveersektorielle samarbejde i Region Syddanmark,
som vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og
forebyggende indsatser for bgrn og unge, som mgder
de sarbare gravide (praktiserende laege, jordemedre,
fedsels- og barselsafsnit, Familieafdeling (myndighed)
sundhedspleje og andre relevante aktgrer).

Seerligt er der fokus pa samarbejdet mellem det
sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et faelles sprog, som
tager udgangspunkt i barnets tarv. Der arbejdes for
en ensretning i hele Region Syddanmark, og en
aftale, der kan fungere med respekt for de enkelte
kommuner og fgdesteders organisering.

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Syddanmark
og de 22 syddanske kommuner, er det indskrevet, at:
“Der skal med inddragelse af socialfaglige kompe-
tencer indgas en samarbejdsaftale om gravide med
sarlige behov. Herunder aftales feelles praksis omkring
underretning og inddragelse af fgdestedets personale i
bgrnefaglige undersagelser.

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner,
samt mellem kommuner og fedesteder, eksisteret en
aftale om, hvilke oplysninger en kommunal Familieaf-
deling (myndighed) kan anmode om fra fgdestederne,
og hvordan dette skal forega. Ligeledes har der heller
ikke tidligere fra fodestederne varet enighed omkring,
hvordan og i hvilket omfang, der skal udleveres oplys-
ninger om mor og barn.

1 Sundhedsaftalen for Region Syddanmark og de 22 kommuner (https://www.rsyd.dk/wm277954).

4

Der har fra kommunal side vaeret eksempler pa an-
modninger om information, der ligger ud over sund-
hedspersonalets kompetencer og rammer (blandt an-
det anmodning om mor-barn observationer, herunder
mors evne til tilknytning, vurdering af foraeldreevne
og leengere forlgbsbeskriver). Fra fgdestedernes side
har der vaeret eksempler pa at overinformere og/eller
at forsgge at udtale sig om forhold, hvor der ikke har
vaeret et reelt grundlag for udtalelsen pa baggrund af
meget kortvarig observation. De involverede parter
har arbejdet efter bedste hensigter, men det har veeret
udfordrende at koble krav og forventninger fra en part
med realistiske og daeekkende tilbagemeldinger fra en
anden part. Derfor har en forventningsafstemning og
ensretning pa dette omrade vaeret efterspurgt.

Arbejdsgruppen for nervaerende samarbejdsaftale
kan ses i bilag 1. Hgringsparter kan ses i bilag 2.

Ramme

Samarbejdsaftalens ramme er Fgdeplanen i Region
Syddanmark af 2014, Barnets reform af 2011, Over-
grebspakken af 2013, Servicelovens § 153, Vejledning
om sundhedspersoners underretningspligt over for
kommunen af 2010, Sundhedsstyrelsens Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge
fra 2011 samt Samarbejdsaftalen mellem kommuner,
almen praksis, og Familieambulatoriet i Region Syd-
danmark omkring gravide med risikoforbrug af alko-
hol, rusmidler og/eller vanedannende medicin af 2012
(bliver revideret i efteraret 2017).

Veerktgj
Der er udarbejdet fglgende vaerktgjer i forbindelse
med samarbejdsaftalen:

1. Skabelon: Anmodning om oplysninger i forbindelse
med fgdsel og barsel (bilag 3)

2. Oversigt over galdende lovgivning pa omradet
(bilag 4)

3. Oversigt over graviditet-, barsel- og udskrivelses-
forlgb (side 11)



Malgruppen

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangre-
omsorgen” af 2013 anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde
med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige
stptte og omsorg i forhold til sdvel obstetriske/fysi-
ske/somatiske som sociale og psykiske risikofaktorer.
En beskrivelse af niveauinddelingen kan ses i bilag 5.

Denne samarbejdsaftale omhandler alle gravide -
uanset niveau - hvor der er en bekymring for barnets
trivsel, som medfgrer en underretning. | praksis vil
det oftest veere gravide fra niveau 3 og 4, men gra-
vide fra niveau 10g 2 ma ikke overses.







Principper for samarbejdet

| Servicelovens § 46 og med Barnets Reform af 2011
ligger der en kommunal forpligtelse til at ggre en
sarlig indsats i forhold til gravide og familier, hvor
der matte veere en bekymring omkring barnets triv-
sel. Det er kommunen, som har myndighedsforplig-
telsen pa omradet, og formalet med at yde stotte til
bern og unge, der har et serligt behov herfor, er at
sikre, at disse bgrn og unge kan opna de samme mu-
ligheder for personlig udvikling, sundhed og et selv-
staendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

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

Et baerende element i Barnets Reform er det men-
neskesyn, der ligger til grund for reformen, nemlig at
barnet skal vaere i centrum, og at barn og foraeldre
skal anses for at vaere aktgrer i deres eget liv. Derfor
er tilgangen til undersgpgelsen, at processen ber vaere
lige sa vigtig som resultatet. Det vil sige, at underse-
gelsen skal betragtes som et stykke socialt arbejde

i sig selv. Her arbejder man med, at familien sa vidt
muligt gennemlgber en erkendelsesproces og far
stgtte til forandring af de problemer, der kan Igses
under selve processenZ2. Inddragelsesbegrebet forstas
ud fra et interaktivt perspektiv - og undersegelsen
skal sd vidt det er muligt laves i samarbejde med for-
&ldrene/de vordende forzeldre.

Jf. bilag 4 (juridisk notat), er offentligt ansatte for-
pligtet 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 kendskab til eller grund til at antage, at et
barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for saer-
lig stotte pa grund af de vordende foraldres forhold.

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

Den lovmaessige ramme for udarbejdelse af bagrne-
faglig undersggelse er op til 4 maneder. Inden der
treeffes afgerelse om foranstaltning/indsats skal der
foreligge en socialfaglig handleplan.

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

Sagsbehandler i Familieafdelingen (myndighed) har
ansvaret for, at den konkrete handleplan bliver udfor-
met og er klar i god tid fer fedslen. Alternativt udar-
bejdes der forelgbig handleplan og afggrelse. Det er
intentionen at kommunikere relevant information an-
gaende implementering/omsaetning af den socialfag-
lige handleplan ud til relevante samarbejdspartnere,
herunder kommunikation til fedsels-/ og barselsafsnit
samt sundhedsplejen om eventuel hensynstagen ved/
efter fadsel.

Modtager pa fedestedet er ifplge loven forpligtiget

til at journalfgre denne viden, saledes at det tydeligt
fremgar, hvorledes personalet i tilknytning til fede- og
barselsafsnit skal forholde sig omkring familien.

Der kan af alle parter indkaldes til netvaerksmeder
efter behov.



Lovgivning

Lovgivningen pd omrades dakkes primart af:
* Sundhedsloven

* Retssikkerhedsloven

* Serviceloven

* Journalfgringsbekendtggrelsen

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

Tavshedspligt og samtykke

- Sundhedspersonale - Sundhedsloven
Medarbejdere, der arbejder under sundhedsloven har
tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af oplys-
ninger kun ske med samtykke fra patienten. Det er
den enkelte afdeling, der indhenter samtykke til rele-
vante samarbejdsparter, dette kan ske bade i situatio-
ner med og uden underretning.

Videregivelse af information uden samtykke kan ske,
nar oplysningen antages at have vasentlig betydning
for modtagende myndigheds sagsbehandling. Man
skal dog stadig forsgge at opna samtykke eller sa vidt
muligt orientere foraeldrene herom. Orientering kan
ske telefonisk, via e-Boks eller brev. Det skal journal-
fores, nar og hvordan foraldrene er blevet orienteret
samt deres reaktion herpa. Desuden ber det fremga
af journalen, hvilke oplysninger, der er vidergivet, i
henhold til hvilken lovgivning samt med hvilket formal
(se bilag 3).

Anmodning om oplysninger

- Retssikkerhedsloven

Familieafdelingen (myndigheden) kan forlange, at
andre offentlige myndigheder, herunder autoriserede
sundhedspersoner, giver oplysninger, der er ngdven-
dige for behandlingen af sagen, herunder laege- og
sygehusjournaler. Dette kan ske med eller uden sam-
tykke for borgeren, jf. sundhedsloven og retssikker-
hedsloven (se bilag 4 for uddybning).

Underretningspligt og skaerpet underretnings-
pligt inkl. kommunal tilbagemelding

- Serviceloven

En underretning betegnes som en henvendelse,

der indeholder en bekymring for et barns trivsel

og udvikling, herunder ogsa i fostertilstanden. En
underretning kan vaere en oplysning om bekymring
fra en fagperson eller en privat borger. Der er ingen
formelle krav til formen i en underretning, og der kan
underrettes telefonisk eller skriftligt. Der kan ogsa
underrettes anonymt. Hvis underretningen modtages
mundtligt, har den kommunalt ansatte notatpligt.
Hvis underretteren er kendt, er identiteten af denne
ligeledes notatpligtigt.

Fagpersoner har en skaerpet underretningspligt, der
gar forud for tavshedspligten. Dette gaelder blandt
andet praktiserende leege, jordemoder, syge- og sund-
hedsplejerske, som har skarpet underretningspligt
hvis de far kendskab til eller grund til at antage, at
et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for
saerlig stotte.

Familieafdelingen (myndigheden) skal kvittere for
underretningen inden for 6 dage, samt orientere om,
hvorvidt der er ivaerksat undersggelse/foranstaltning,
og Familieafdelingen kan orientere om type af foran-
staltning.

Hvis der fortsat er en bekymring eller fremkommer
nye, bekymrende oplysninger, skal der underrettes
igen, 0gsa hvis den ferste underretning ikke har fort
til videre sagsbehandling i kommunen.

| tilfeelde af, at der under forlgbet er tvivl om, hvor-
vidt en underretning/bernefaglig undersggelse er i
proces, opfordres man til at kontakte den ansvarlige
myndighed.

Journalfgringspligt

- Journalfgringsbekendtggrelsen
Patientjournalen skal indeholde optegnelser over,
hvilke oplysninger, der er videregivet, til hvilket
formal, til hvem og i henhold til hvilken lovgivning
(se bilag 3).



Der er ingen formkrav til en underretning fra Det faglige indhold i underretningen
fagprofessionelle, men i henhold til serviceloven ber inkludere fglgende:
og sundhedsloven anbefales det at:

Underretningen er skriftlig Hvad er anledningen til underretningen

Der underrettes digitalt ved udfyldelse af underret- “Hvad har jeg set og hgrt" - beskriv hvad der er
ningsskabelon (eventuelt via den pagaldende kommu- sagt, sket og observeret. Undlad at fortolke.
nes hjemmeside eller via sikker mail til kommunen) Beskriv familiens situation

Underretteren er navngiven Hvor Iange har forholdet staet pa

Der sa vidt muligt indhentes samtykke fra foraeldrene, Beskriv foraeldrenes reaktion pa underretningen,
hvilket journalfgres safremt de er orienteret

Foraeldrene far mulighed for at udtale sig i forbin-

delse med underretningen (dog ikke ved mistanke om

overgreb)

Den person, der foretager underretningen har orien-

teret foraldre og eventuelt udleveret eller eftersendt

en kopi af underretningen (foraldrene skal ikke vaere

enige i underretningen, men sa vidt muligt orienteres

inden underretningen sendes).




Tvaersektorielt samarbejde og ansvarsfordeling

Den praktiserende laeges ansvar og opgave

De fleste gravide henvender sig til praktiserende leege
ved erkendt graviditet. For denne malgruppe kan der
dog ogsa vaere andre veje ind i svangreomsorgen,
eksempelvis via kommunal behandlingsenhed. Prakti-
serende leege udarbejder svangrepapirer med grundig
baggrundsinformation, safremt patienten henvender
sig og er indforstdet. Pa baggrund heraf kategoriserer
praktiserende lage indledningsvis den gravide i en af
de fire niveauer i svangreomsorgen. Svangrepapirerne
sendes til sygehuset, hvor de danner baggrund for tid-
lig og korrekt visitation til svangreomsorgens niveau
1-4 (se bilag 5). Visitationen pa sygehuset kan supplere
0g justere niveauinddelingen ved behov.

Praktiserende laeger og ansatte i praksis er forpligtet
til at underrette til den kommunale familieafdeling
(myndighed) ved bekymring om et barns trivsel og
udvikling. Dette gaelder ogsa under graviditet, bade i
forhold til bekymring for barnet i fostertilstanden eller
bekymring for familien/barnet efter fgdslen. Ved gen-
tagne udeblivelser eller fravalg af forebyggende tilbud,

overvejes der, om der er baggrund for en underretning.
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Sygehusets ansvar og opgave

Den gravide visiteres til forlgb i svangreomsorgen
blandt andet pa baggrund af information i svangre-
papirer. Antal konsultationer bestemmes i forhold
til den gravides psykosociale og sundhedsmaessige
baggrund.

Jordemoder sender en meddelelse til den kommunale
sundhedspleje om forventet fgdsel. Jordemoder sen-
der besked til den kommunale sundhedspleje sa tidligt
som muligt, gerne ved fgrste jordmoderkontakt, hvis
der er behov for bes@g under graviditeten.

| Region Syddanmark finder barselsperioden sted i
hjemmet, hvis graviditet og fgdsel har vaeret ukompli-
ceret, hvilket betyder, at ca. halvdelen af de fgdende
udskrives indenfor 24 timer. Sygehuset forsgger sa
vidt muligt at imgdekomme Familieafdelingens gnske
om indlaeggelse efter fadsel, og det sociale element
indgar i den samlede faglige vurdering af behandlin-
gen. Sygehuset kan dog grundet kapacitetsudfordrin-
ger ikke garantere indlaeggelse alene pa baggrund

af socialfaglige omsteendigheder. Dog kan sygehuset
foretage en faglig vurdering pad baggrund af mor og/
eller barns medicinske, obstetriske, sociale og/eller
psykologiske forhold, som kan resultere i indlaeeggelse.
Se oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelses-
forlpb pa naeste side.

Sundhedspersonalet er forpligtet til at samarbejde
med socialradgiver fra Familieafdelingen (myndighed)
omkring bade bidrag til bernefaglig undersggelse og
implementering af socialfaglig handleplan i det om-
fang, det er muligt i forhold til den sundhedsfaglige
behandling af familien.

Alt fagpersonale, der meder den gravide kvinde/fami-
lien gennem forlgbet, er forpligtet til at underrette til
den kommunale familieafdeling (myndighed) ved be-

kymring for barnets trivsel og udvikling. Dette geelder
0gsa under graviditet, bade i forhold til bekymring for
barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/
barnet efter fgdslen. Ved gentagne udeblivelser eller

fravalg af forebyggende tilbud, overvejes det, om der
er baggrund for en underretning.



Oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb

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

“Basistilbud"”

Tidlig udskrivelse i forhold til fede-
stedets geeldende regler herfor

“Udvidet basistilbud"”

Udskrives i henhold til fadestedets
procedure for ambulant fadsel

Foreligger en socialfaglig

LB handleplan, eller er der
“Udvidet basistilbud til gravide, oprettet en igangsat on barnefaglig
der involverer tvarfaglige/-sektorielle myndighedssag undersagelse ved fadsel?

samarbejdspartnere”

Udskrives i henhold til socialfaglig
handleplan og fedestedets procedurer

og kapacitet
Familie-
ambulatoriet
“Specialiseret og individuelt tilrettelagt
tilbud, der med base i Familieambulatoriet
involverer tvaerfaglige/-sektorielle
samarbejdspartnere” Familie- Udskrives i henhold til individuel
ambulatoriet tilrettelagt behandlingsforlgb og/eller
Plus socialfaglig handleplan
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Kommunernes ansvar og opgave

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

§ 123, en tveerfaglig gruppe i kommunen.

Denne tvaerfaglige gruppe skal sikre, at det enkelte
barns udvikling, sundhed og trivsel fremmes. Med del-
tagelse af sundhedspersonale sikres det, at indsatsen,
ud over socialfaglig bistand, ogsa inddrager sundheds-
maessige perspektiver i den samlede indsats.

Ledelsen af den kommunale sundhedstjeneste ud-
arbejder i samarbejde med socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation af bgrn og unge fra
den kommunale sundhedstjeneste til andre fagper-
soner, samt lokale retningslinjer for samarbejdet i

den lovpligtige tveaerfaglige gruppe3. Som supplement
eller erstatning herfor er det muligt at benytte §111i
Serviceloven. Systematisk og koordineret samarbejde
og dialog mellem den kommunale sundhedstjeneste,
almen praksis og andre relevante fagpersoner bidrager
til, at udsatte og sarbare bgrn identificeres tidligt, og
at rettidige indsatser ivaerksaettes. Barne- og familie-
perspektivet er udgangspunktet for det tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejde4.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejersken tilretteleegger sine sundhedsfrem-
mende og forebyggende ydelser, sa gravide og bern
med sarlige behov tilgodeses med ekstra besgg ved
behov5. Herunder tilrettelaegges indsatsen saledes, at
den s@ger at udligne ulighed i sundhed.

Gravide med serlige behov vil oftest vaere i kontakt
med sundhedsplejen allerede i graviditeten saledes,

at der tidligt i forlgbet kan ydes stgtte og radgivning.
Hvis ikke der allerede er andre samarbejdspartnere
omkring den gravide, vurderer sundhedsplejen, om der
er et behov for et koordineret samarbejde med andre
relevante fagpersoner og kontakter disse, sa familien
kan fa yderligere hjelp og stette.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at underrette den
kommunale familieafdeling (myndighed) ved bekym-
ring om et barns trivsel og udvikling. Dette gaelder
0gsa under graviditet, bade i forhold til bekymring for
barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/
barnet efter fgdslen. Ved gentagne udeblivelser eller
fravalg af forebyggende tilbud overvejes det, om der
er baggrund for en underretning.

Familieafdelingen (myndigheden)

Efter at have modtaget en underretning undersgger
Familieafdelingen de vordende foraldres forhold neer-
mere, hvis det méa antages, at der kan opsta et behov
for seerlig stette til et barn umiddelbart efter fedslen.
Familieafdelingen skal som led i undersggelsen ind-
drage fagfolk - uanset organisatorisk tilhgrsforhold

- som allerede har viden om barnets og familiens for-
hold. Undersg@gelsen, der betegnes som en bgrnefaglig
undersggelse, skal afsluttes senest 4 maneder efter, at
kommunen bliver opmaarksom p4, at et barn kan have
behov for seerlig statte.

Familieafdelingen er forpligtiget til at udarbejde en so-
cialfaglig handleplan, der tager udgangspunkt i resul-
taterne af den bgrnefaglige undersggelse. Handlepla-
nen skal angive formalet med indsatsen. | sager, hvor
der ikke udarbejdes bgrnefaglig undersggelse samt
hermedfglgende handleplan, kan familien tilbydes et
forlgb med indsats efter Servicelovens § 11.

Faelles ansvar og opgaver pa tvars

Alle faggrupper er forpligtet til at samarbejde til gavn
for barnet. Der opfordres til at sgge falles Igsninger.
Alle parter er forpligtet til at tage initiativ til yderligere
kommunikation (pr. mail og telefon) ved behov, med
henblik pa at undga misforstaelser. Alle parter kan op-
fordre til tveerfaglige netveerksmeder ved behov. Det
anbefales som udgangspunkt i videst muligt omfang

at inddrage de vordende foraldre i alle mg@der med re-
spekt for det menneskesyn, som er grundleeggende for
Barnets Reform.

3 Sundhedsloven § 123 “Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese bgrn og unge med sarlige behov en tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling,
sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab."

4 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, 2011.
5 Sundhedsloven § 122
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Kommunikation

Nar de syddanske kommuner sender en anmodning til
et sygehus, anvendes sikker e-mail med anmodningen
vedhaftet. Nar sygehuset skal besvare anmodningen,
gores dette med journalfgrte oplysninger.

Oplysningerne fra journalen sendes via sikker e-mail
til den kommunale Familieafdeling (myndighed).

| det lokale samarbejde udveksles relevante kontak-
tinformationer eller i hvert patientforlgb aftales det
indledningsvist, hvilken kontaktform, der benyttes.

Der er flere indgange til kommunen, alt efter om der
er tale om sundhedsplejen eller Familieafdelingen
(myndigheden). Tilsvarende vil der vaere forskellige
indgange til sygehusene, alt efter om der er tale om
graviditet, fodsel eller barsel. Dette understreger
vigtigheden af, at der i de enkelte forlgb er let tilgen-
gelige og tydelige kontaktinformationer pa de invol-
verede parter.

Anmodning om oplysninger i forbindelse

med fgdsel og barsel

Kommunens familieafdeling (myndighed) kan altid
bede om relevante oplysninger fra sundhedsper-
sonale i forbindelse med fgdsel og barsel. Dette
behgver ikke kun at veere i forbindelse med en § 50
bernefaglig underspgelse - det kan ogsa vare i andre
sammenhange, der ligger forud for eller efter en
bernefaglig undersggelse.

Formalet med skabelonen

Der er udarbejdet en skabelon til anmodning om op-
lysninger i forbindelse med fgdsel og barsel. Skabe-
lonen skal bidrage til juridisk korrekt kommunikation
og samtidig understgtte det sammenhangende pa-
tientforlgh. Se skema til anmodninger om oplysninger
i bilag 3.

Der kan eksempelvis anmodes om:

* Besked ved fodsel

* Besked/invitation til udskrivelsesmgde

* Journalfgrte oplysninger i forbindelse med
fedsel og barsel pa sygehuset

e Laegeerkleering

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

Sundhedspersonalet skal kun beskrive det, som de
ser, der er relevant og ngdvendigt i forhold til den
sundhedsfaglige behandling, og ikke lave fortolknin-
ger eller vurderinger. Sygehuset ma kun sende de
oplysninger kommunen beder om (se bilag 4).

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

Familieafdelingen (myndigheden) kan sende en kom-
munal fagperson til at foretage yderligere observa-
tion af de gnskede forhold hos familien, ogsa mens
denne er indlagt pd sygehuset. Sygehuspersonalet
skal pa forhand orienteres om dette.

Sygehusets svar pd anmodningen

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

Det vil vaere hensigtsmaessigt for sygehuspersonalet
med en ensartet praksis i forhold til journalfgring,
sa alle medarbejdere ved, hvor og hvordan sociale
forhold skal noteres.



Implementering

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

For at understgtte implementering af aftalen an-
befales det, at implementeringen sker i et lokalt
samarbejde mellem den kommunale Familieafdeling
(myndighed), sundhedsplejersker, praktiserende
leeger, jordemgdre, barsels- og neonatalafsnit og
Familieambulatoriet indenfor det enkelte sygehus’
optageomrade.

Implementeringen af samarbejdsaftalen og brug af
skabelonen pa tvaers af hele Region Syddanmark
sker inden udgangen af juni 2018.

Implementering af aftalen fordrer endvidere, at
alle parter har en faglig og professionel tilgang til
opgaven, og udviser en abenhed overfor den faglig-
hed, som samarbejdsparterne har med sig ind i
samarbejdet.
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De lokale samordningsfora

Det er de fire lokale samordningsfora (SOF), som

har det overordnede, tveergdende ansvar for at im-
plementere og fglge op pa aftalen. De lokale samord-
ningsfora er knyttet geografisk til de enkelte syge-
husenheder og omfatter de kommuner, som syge-
huset har hovedparten af sine patientkontakter til,
samt praksisrepraesentanter udpeget af Praksiskon-
sulentorganisationen og Praksisudvalget.

Det er ligeledes de fire samordningsfora, der skal
pege pa, hvem der star for den konkrete implemen-
tering i det pagaeldende omrade. Hvis der ikke er
repraesentation fra kommunal Familieafdeling (myn-
dighed) i samarbejdet, er det sundhedsomradets re-
praesentants ansvar at inddrage myndighedsomradet.

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



Anbefalinger om opfglgning og
evaluering pa samarbejdet

Videndeling og kompetenceudvikling

Videndeling og gensidig kompetenceudvikling mellem
aftalens parter skal understgtte implementering af
aftalen med henblik pa at forbedre det samlede tilbud
for de sarbare gravide.

Den kommunale familieafdeling (myndighed), sund-
hedsplejersker, praktiserende leger, jordemeadre, per-
sonalet pa barsels- og neonatalafsnit samt Familieam-
bulatoriet forpligter sig med aftalen til at medvirke til
gensidig malgruppespecifik videndeling og kompeten-
ceudvikling mellem parterne. Videndeling bgr blandt

andet omfatte undervisning i underretning til det sund-

hedsfaglige personale. Der kan med fordel udarbejdes
faelles undervisningsmateriale, der kan anvendes pa
alle fire sygehusenheder.

Der opfordres til, at der mindst én gang om aret af-
holdes kursus/temadag for parterne, der er inkluderet
i samarbejdsaftalen. Kurset/temadagen kan afholdes
som et feelles arrangement pa tveers af regionen. Dette
sker i et samarbejde mellem region og kommuner.

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

Evaluering

Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018, med specifikt
fokus pa om skabelonen er anvendelig i dens nuvae-
rende form eller om den skal tilpasses pa baggrund af
erfaringer i praksis.

®konomiske og kapacitetsmaessige aspekter

Bade implementering af samarbejdsaftalen og opga-
ven i drift skal Igftes inden for de i dag eksisterende
rammer.

Det anbefales, at der yderligere afsaettes midler til
kompetenceudvikling og uddannelse omkring rele-
vante emner i forbindelse med det tvaerfaglige sam-
arbejde, som navnt i ovenstdende afsnit.

15



Bilag 1- Arbejdsgruppens medlemmer

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

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

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

° Inge Olga Ibsen
Overlaege og leder, Familieambulatoriet - OUH

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

* Tina Vedstesen
Socialradgiver, Bgrne-og Ungeafdelingen,
Mor-Barn Centret, Familieambulatoriet
- Sydvestjysk Sygehus

* Osla Dahl
Socialradgiver, Bern og Unge
- Sygehus Senderjylland

* Mette Rasmussen
Jordemoder, Kvindesygdomme og Fgdsler
- Sygehus Senderjylland

* Anne Thomsen

Leder, Familieradgivningen
- Fredericia Kommune

Ad Hoc

* Lene Willumsen

Leder, Barn & Ungeenheden
- Vejen Kommune

* Susanne Borring Bak

Faglig koordinator, Foraeldreveerkstedet
- Haderslev Kommune

e Ulla Dupont

Ledende sundhedsplejerske
- Vejle Kommune

 Jette Lauvring

Leder, Bearnesundhed
- Assens Kommune

* Jane Zenker Bergenhagen

Leder, sundhedsplejen
- Svendborg Kommune

e Gokhan Dinc

Jurist, Rads- og Direktionssekretariatet
- Regionshuset

* |da Bohn (sekretaer)

Proceskonsulent, Bgrn- og Ungeforvaltningen
- Odense Kommune

* Maja Riber Levinsen (sekretaer). Frem til 1. juli 2017

Konsulent, Afdelingen for Tvaersektorielt
Samarbejde - Regionshuset (frem til 1. juli 2017)

* Arne Vesth Pedersen (sekretar). Overtaget fra MRL

Specialkonsulent, Afdelingen for
Tvaersektorielt Samarbejde - Regionshuset

* Anette Rasmussen
Afdelingssygeplejerske, Barselsafsnittet,
Kvindesygdomme og fedsler - Sygehus Lillebaelt

* Annette Lindballe
Afdelingssygeplejerske, Mor Barn Center

- Sydvestjysk Sygehus

* Ina Djernis Olsen
Socialradgiver, Familieambulatoriet - OUH
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* Rune Just

Jurist, Barn og Ungeforvaltningen - Vejle Kommune

* Mikael Andreasen

Familie- og forebyggelseschef
- Vejle Kommune

* Marianne Bang

Konstitueret Distriktsleder Familierddgivningen
- Esbjerg Kommune



Bilag 2 - Hgringsparter

Felgende parter har haft samarbejdsaftalen i hering,
i juli-august 2017.

Fpdestederne i Region Syddanmark.

De syddanske kommuners Sundhedsomrade og
Familie-/Bgrneomrade.

Praktiserende Lagers Organisation i Region
Syddanmark.
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Bilag 3 - Anmodning om oplysninger i forbindelse
med fodsel og barsel pa sygehuset

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

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

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

Kontakt udenfor abningstid

(Her tages stilling til, om den sociale bagvagt skal kontaktes, nar patienten
indlaegges mhp. fgdsel, 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 indlag-

qelse (ved @ndring skal samarbejds-
partnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning der planleegges

Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fadsel og barsel

Aftale om pravention

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

Kommunens EAN nummer

Bruges ved udgifter til praevention

Anmodning fra kommunen om oplysninger i forbindelse med fodsel og barsel pa sygehuset

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

Der kan eksempelvis anmodes om:

» Hvem kontaktes og hvornar

* Besked ved fgdsel

* Besked/invitation til udskrivelsesmgde

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

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

Har foraldrene givet samtykke
til anmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)
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Bilag 4 - Oversigt over gaeldende lovgivning pa omradet

Naervaerende oversigt er udarbejdet med formalet om
at uddybe nogle af de juridiske omrader, som vedrgrer
sundhedspersonalet og myndighedsomradet i forbin-
delse med udveksling af oplysninger.

Nedenfor behandles blandt andet sundhedspersoners
tavshedspligt, hjemlen for at udveksle oplysninger med
kommunen, underretningspligten for offentligt ansatte
og journalfgringen i forbindelse med videregivelse af
helbredsoplysninger.

Sundhedsloven § 40 og 43

Sundhedspersoners tavshedspligt

Ifglge sundhedslovens & 40 har en patient krav p3,

at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udevelsen af deres erhverv erfarer eller far for-
modning om angaende helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Omfattet af begrebet “helbredsforhold” er oplysninger
om en persons tidligere, nuvaerende og fremtidige fysi-
ske og psykiske helbredstilstand. Dette gaelder ikke kun
journalfgrte oplysninger, men alle oplysninger, der kan
fortaelle noget om patientens helbred.

“@vrige rent private forhold” omfatter fx oplysninger
om patientens agteskab, patientens pargrende mv.

“Andre fortrolige oplysninger” omfatter fx oplysninger
om indkomstforhold, sociale forhold samt strafbare
forhold.

Séaledes er al udveksling, der foregar mellem den en-
kelte sundhedsperson eller sygehuset og en anden
part, en undtagelse til ovenstdende regel.

Hjemlen for videregivelse af helbredsoplysninger mv.
til kommunerne og andre myndigheder, findes i sund-
hedslovens § 43 (se naste afsnit).

Sygehusets hjemmel for at videregive
oplysninger til kommunen

Som navnt ovenfor har sundhedspersoner tavsheds-
pligt i forhold til oplysninger, som de under udgvelsen
af deres erhverv erfarer eller far formodning om.

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

Sundhedspersonalet har mulighed for at spge radgiv-
ning hos en jurist om videregivelsen er berettiget eller
ej. Dette vil ikke medfgre overtradelse af tavshedsplig-
ten.

En af de undtagelser findes i sundhedslovens § 43 stk.
2, nr. 1, der omhandler videregivelse til andre formal
end behandling. Ifglge denne bestemmelse kan sund-
hedspersoner uden patientens samtykke videregive
oplysninger om patientens helbred, @vrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger til blandt andet
myndigheder, nar det fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videre-
gives, og oplysningen ma antages at have vasentlig
betydning for den modtagende myndigheds sagsbe-
handling.

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

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

Relevant for arbejdet med malgruppen er navnlig:
* Retssikkerhedslovens § 11 g, stk. 1

* Retssikkerhedslovens § 11 ¢, stk. 1, nr. 1, og

e Servicelovens § 153, stk. 1, nr. 2

Disse bestemmelser uddybes herefter.

Retssikkerhedsloven § 11a og ¢

Myndighedens anmodning efter forudgdende
samtykke fra borgeren, jf. retssikkerhedslovens

& 11 a, stk. 1:

Ifglge denne bestemmelse kan myndigheden efter
forudgdende samtykke fra den, der sgger om eller
far hjeelp, forlange, at andre offentlige myndigheder,
herunder sygehuse, giver oplysninger om den pageel-
dende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Det
gaelder ogsa oplysninger om en persons rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myn-
digheden kan indhente laegejournaler, sygehusjourna-
ler eller udskrifter heraf.
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Bilag 4

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke fra
borgeren, herunder en specificering af, hvilke oplys-
ninger, der ma indhentes, fra hvilken myndighed ogq til
hvilket formal. Sygehuset skal saledes imgdekomme
kommunens anmodning, uden selv at indhente et sam-
tykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse af, at borgeren har afgivet
et samtykke er tilstreekkeligt. Sundhedspersonen skal
saledes ikke anmode kommunen om at fremsende bor-
gerens samtykkeerklaering og ej heller selv forsgge at
indhente at samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraekkelig spe-
cifik, bgr sundhedspersonen i fgrste omgang kontakte
kommunen med henblik pa at klarlaegge, hvilke oplys-
ninger, der anmodes om.

Dette fordi, at bestemmelsen forudsaetter, at videregiv-
ne oplysninger skal vaere ngdvendige for at behandle
sagen.

Kommunens anmodning uden borgerens forudgdende
samtykke i forbindelse med sager om seerlig stotte
til born og unge og § 50-undersggelser, jf. retssikker-
hedslovens § 11 ¢, stk. 1, nr. 1:

Ifglge bestemmelsens stk. 1, nr. 1, kan kravet om sam-
tykke i § 11 a (beskrevet ovenfor) fraviges i sager om
seerlig stette til bgrn og unge efter servicelovens kapi-
tel 11, hvor myndighederne kan pabegynde en sag eller
traeffe afgerelse uden foraeldrenes samtykke, samt i
forbindelse med bgrnefaglige undersggelser efter ser-
vicelovens § 50.

0gsa i denne situation skal sundhedspersonen imgde-
komme kommunens anmodning som i forrige afsnit.

Feelles for de to ovenfor beskrevne bestemmelser er, at
det er kommunen, der tager initiativ til udvekslingen af
oplysninger.

Herudover er det feelles for de to bestemmelser, at
sundhedspersoner ikke skal forsgge at indhente et
samtykke fra patienten.
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Serviceloven § 153 & 155 b

Offentlig ansattes underretningspligt

Offentligt ansattes underretningspligt, jf. service-
lovens § 153, stk. 1, nr. 2:

Ifglge denne bestemmelse er offentligt ansatte for-
pligtet til at underrette kommunen, hvis de under ud-
pvelsen af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til
eller grund til at antage, at et barn umiddelbart efter
fodslen kan fa behov for seerlig stette pa grund af de
vordende foraeldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pa sundheds-
personalets eget initiativ og efter egen vurdering.

Der skal alene veere tale om en antagelse, der er sag-
ligt begrundet i barnets forhold, om at barnet kan have
behov for sarlig stotte. Det kraeves saledes ikke, at der
er kendskab til barnets forhold med sadan sikkerhed,
at barnet eller den unge kan have behov for seerlig
stotte.

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

Bestemmelsen omfatter alle vordende foraldre, hvor
der er anledning til bekymring for familiens situation
og den indvirkning, det vil kunne fa for barnets fremti-
dige livsvilkar. Bestemmelsen omfatter enlige gravide
kvinder, gifte og samlevende par, uanset om der er tale
om den biologiske far.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kommunen
er opmarksom pa, at der er tale om en familie, der kan
have behov for stgtte og hjeelp i tilfaelde, hvor det ma
antages, at situationen vil fa indvirkning pa barnets si-
tuation, nar det er kommet til verden. Der kan fx vaere
tale om, at lokalpsykiatrien bliver opmaerksom pa, at
en patient med psykiske problemer er blevet gravid,
eller at en kvinde med nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne bliver gravid.

Det er ikke en betingelse, at vurderingen af familiens
situation alene kan fgre til foranstaltninger efter loven,
men der skal vaere tale om problemstillinger i familien,
der er af en sddan karakter, at det vurderes ngdvendigt
at handle i forhold til det, og hvor man ikke ved egen
indsats er i stand til at afhjaelpe problemerne.



Bilag 4

Der bgr forsgges indhentet samtykke inden underret-
ningen foretages, sa den sa vidt muligt ikke skader et
opbygget tillidsforhold mellem de vordende foraldre
og den fagperson, der vil underrette, eksempelvis en
jordemoder eller laege.

Der skal ikke forspges indhentet samtykke, safremt un-
derretningen drejer sig om en mistanke om overgreb,
det vaere sig fysisk, psykisk og/eller seksuelt, begdet af
en eller flere foraldre, jf. kommunernes beredskabs-
plan for definition af fysisk, pyskisk og seksuelt over-
greb.

Hvis et samtykke ikke kan opnas, skal der foretages en
afvejning mellem pa den ene side hensynet til dette og
den enkeltes ret til privatliv, og pa den anden side af-
gerende modstaende hensyn til de vordende foraeldre
selv og til barnet. Det skal indgad i overvejelserne, at fo-
stre og spadbern er sarligt sarbare over for foraldre-
nes forhold, og at den tidligere indsats er af afggrende
betydning for barnets mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sund-
hedsperson efter et barn er fgdt, far kendskab til eller
grund til at antage, at barnet kan have behov for seer-
lig stotte, jf. bestemmelsens nr. 1.

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunal-
bestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i loven
foreskrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller af-
gorelser i overensstemmelse med barnets bedste, kan
disse i henhold til Servicelovens § 65 underrette direk-
te til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter,
om der er grundlag for at tage sagen op. Der opfordres
dog til, at tvaerfaglige Ipsninger forsgges indgaet pa
baggrund af samarbejdsaftalen, sdledes at underret-
telse til Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding, jf.

servicelovens § 155 b

Kommunen skal senest 6 hverdage efter modtagelsen
af underretningen bekraefte modtagelsen af under-
retningen over for den fagperson, der har foretaget
underretningen.

Herudover skal kommunen orientere underretteren
om, hvorvidt der er iveerksat en undersggelse eller for-
anstaltninger vedrgrende barnet, som underretningen
vedrgrer. Der kan dog vaere sarlige hensyn til barnet
eller foreeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen pa eget initiativ vaelge at
orientere underretteren om, hvilken type foranstalt-
ning, der er ivaerksat, og om den planlagte varighed
heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have vasentlig
betydning for den stgtte, som den pdgaeldende under
udgvelse af hvervet eller tjeneste kan yde barnet.
Denne regel kan ligeledes fraviges af sarlige hensyn til
barnet eller foraeldrene.

Journalfgringsbekendtgerelsens § 29

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

For s& vidt angar videregivelser med hjemmel i rets-
sikkerhedsloven, skal kommunens anmodning og den
eventuelle korrespondance, der har fundet sted i for-
bindelse hermed, journalfgres.

Ligeledes bor det journalfgres, hvilken information, der
er givet til patienten vedrgrende videregivelsen.
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Bilag 5 - Niveauinddeling i svangreomsorgen

OBS: Nedenstaende retningslinjer revideres i efteraret 2017, og der henvises til at finde nyeste
retningslinjer gennem sst.dk

I Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorgen” af 2013 anbe-
fales en niveaudeling af svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde
med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige statte og omsorg i
forhold til savel obstetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

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

NIVEAU 2

Indebaerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder inden for svangre-
omsorgen. Det kan fx dreje sig om tilbud til rygere eller overvagtige. Det kan dreje sig om kvinder
med tidligere darlig fedselsoplevelse eller mislykket ammeforlgb, kvinder der venter mere end ét
barn eller kvinder med risiko for gestationel diabetes. Der vil her vaere brug for at tilpasse tilbud-
det til kvindens individuelle behov og for at henvise til sarlige tilbud, der er etableret i regionen
eller kommunen for disse kvinder.

NIVEAU 3

indebeerer et udvidet tilbud, som involverer et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper

i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommunen. Ved sociale, medi-
cinske eller psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide
svangreomsorg pa dette niveau. Det kan fx dreje sig om kvinder med psykologiske/psykiatriske
problemer, eller om kvinder som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der fordrer
samarbejde med andre specialleeger. Kvinder med svaerere sociale problemstillinger af enten
pkonomisk eller familizer karakter kan desuden have behov for et udvidet tilbud om kontakt til
og stotte fra sundhedsvaesenet eller socialforvaltningen. Lokale tveerfaglige grupper vil typisk
kunne varetage opgaverne pa dette niveau i henhold til lov om social service § 49 og sundheds-
loven § 123.

Indebeerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium, familiein-
stitutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette niveau, nar der er tale
om sarlig komplicerede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/psykiatri-
ske lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanske-
ligheder med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.
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1. Indledning

Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus

i Region Syddanmark

Samarbejdsaftale mellem Familieambulatoriet Plus, almen
praksis og kommuner i Region Syddanmark er udarbejdet
for at sikre den bedst mulige sammenhangende, koordine-
rede og tvaersektorielle indsats af hgj kvalitet overfor gra-
vide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alko-
hol og/eller andre rusmidler, og bgrn indtil skolealderen,
der i fostertilstanden har vaeret eksponeret for afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Denne aftale erstatter den tidligere samarbejdsaftale fra
august 2012 “Samarbejdsaftale mellem kommuner, almen
praksis og Familieambulatoriet i Region Syddanmark
omkring gravide med risikoforbrug af alkohol, rusmidler
og/eller vanedannende medicin”.

Familieambulatoriet
Esbjerg

Familieambulatoriet
Kolding

Aftalen er en underaftale tilknyttet Sundhedsaftalen
2015-2018.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe
under Fglgegruppen for Behandling og Pleje. Se oversigt
over arbejdsgruppens medlemmer i bilag 6.

Aftalen har veeret i hgring i perioden oktober — november
2017 ved kommuner, PLO og sygehuse (somatik og psykia-
tri) i Region Syddanmark, og aftalen er tilrettet i henhold
til de indkomne kommentarer.

Samarbejdsaftalen er godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 25. januar 2018.

Familieambulatoriet
Odense

Familieambulatoriet

Aabenraa



2. Formal og ramme

Formal med samarbejdsaftalen

Formalet med aftalen er at sikre en sammenhangende,
koordineret og tvaersektoriel indsats af hgj kvalitet overfor
gravide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler, og bgrn, der i fostertil-
standen har vaeret eksponeret for athaengighedsskabende
medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

Samarbejdet om denne malgruppe skal forebygge rus-
middelrelaterede medfgdte skader og fejludvikling hos
bgrn, samt sikre en tidlig og helhedsorienteret indsats
overfor bgrn i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe.

Det skal understreges, at det er kommunen, der har kompe-
tencen som myndighed pa omradet. Familieambulatoriet
Plus er saledes et supplement til den kommunale indsats
over for malgruppen.

Ramme

Aftalen skal desuden ses som supplement til Fédeplanen
for Region Syddanmark af 2014, og den uddybende beskri-
velse af malgruppe, organisering, behandlingstilbud og
samarbejdsrelationer vedrgrende Familieambulatoriet,
som er beskrevet i Fgdeplanen ™,

Endvidere har Sundhedsstyrelsen udarbejdet vejledninger
og anbefalinger, som danner en del af grundlaget for
samarbejdsaftalen, herunder; "Anbefalinger om Svangre-
omsorg” 2013, "Vejledning om etablering af Familieambu-
latorier — med henblik pa specialiseret svangreomsorg for
gravide med rusmiddelbrug” 2009 og "Omsorg for gravide
og smabgrnsfamilier med rusmiddelproblemer — Familie-
ambulatoriets interventionsmodel” 2010.

| Region Syddanmark er der udarbejdet ”“Samarbejdsaftale
vedrgrende sarbare gravide” af 2017. Malgruppen for inde-
vaerende aftale — malgruppen for Familieambulatoriet Plus
— er en delmaengde af malgruppen defineret i “Samarbejds-
aftale vedrgrende sarbare gravide”. Det szerlige ved inde-
vaerende aftales malgruppe er, at disse gravide har haft et
forbrug, som opfylder Familieambulatorie Plus’ inklusions-
kriterier under graviditeten, og at barnet som fglge deraf
fglges i Familieambulatoriet Plus indtil skolealderen.

Der opfordres til, at fagprofessionelle, der arbejder med
indevaerende aftale, ogsa orienterer sig i “Samarbejdsaftale
vedrgrende sarbare gravide”. Denne aftale omhandler
alle gravide — uanset niveau — hvor der er en bekymring for
barnets trivsel, som medfgrer en underretning, og derfor
et samarbejde mellem sygehus og kommune.

1) Fadeplanen for Region Syddanmark 2010, afsnit 18 om Familieambulatoriet


https://www.regionsyddanmark.dk/wm477243
https://www.regionsyddanmark.dk/wm477243

3. Malgruppen for Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet er en regional enhed, ledelsesmaes-
sigt forankret ved Odense Universitetshospital, men med
ligevaerdige afdelinger i hhv. Odense, Esbjerg, Kolding og
Aabenraa. Familieambulatoriet ved de enkelte fgdesteder
samarbejder med de bopalskommuner, som de gravide
kommer fra.

Den overordnede malgruppe for Familieambulatoriet er
sarbare gravide (for naeermere definition se Samarbejds-
aftale om sarbare gravide), og malgruppen for Familieam-
bulatoriet Plus er en undergruppe, der tilbydes et udvidet
tilbud for bgrnene op til skolestart.

plus

familie-
ambulatoriet

Malgruppe

® Gravide med forbrug af afhaengighedsskabende
medicin, alkohol, og/eller andre rusmidler.

® Bgrn fra fgdsel til skolestart som i fostertilveerelsen
har vaeret eksponeret jf. inklusionskriterierne for
alkohol, afhaengighedsskabende medicin og/eller
andre rusmidler.

Forbrug af afhangighedsskabende medicin, alkohol og/
eller andre rusmidler i forbindelse med Familieambulatoriet
Plus’” malgruppe defineres som fglger, jf. geeldende inklu-
sionskriterier (bilag 1):

Alkoholindtag

e > 7 genstande ugentligt — (hvor genstandene er vilkarligt
fordelt) i graviditeten.

® > 5 genstande pa én gang efter erkendt graviditet eller
> 3 gange i graviditeten - Episodisk hgjt alkoholforbrug.

® > 10 genstande pa én gang > 1 gang i graviditeten,
episodisk meget hgjt alkoholforbrug.

® Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring
og/eller tvivl ved graden af alkoholindtag.

Definition forbrug af rusmidler

e Ethvert lille eller stort forbrug af illegale rusmidler under
graviditeten.

® Forbrug af cannabis < 3 gange fgr erkendt graviditet
medfgrer ikke inklusion, men alt forbrug efter erkendt
graviditet medfgrer inklusion.

Definition forbrug af

afhangighedsskabende medicin

® Forbrug af afhangighedsskabende medicin i > 7 fort-
Igbende dage i graviditeten og/eller > 15 dage vilkarligt
fordelt i graviditeten.

e Gravide i substitutionsbehandling og/eller i medicinsk
behandling for misbrug.

Gravide inkluderes uanset, om de fglges andetsteds.



4. Aktgrer

Region Syddanmark

® Familieambulatoriet Plus
® Kvindesygdomme og fgdsler (Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling)
® Bgrneafdelingen

® Psykiatrien

® Smertebehandlingsenheder

Kommunerne
® Familieafdelingen (Myndigheden pa Bgrn- og Ungeomradet)
® Behandlingscenter

® Alkohol

® Rusmiddel
® Sundhedsplejen
® Pzdagogisk/Psykologisk radgivning
® Socialpsykiatrien

Praktiserende laeger

: Regionen [RALEER
o

GRAVIDE OG B@RN TILKNYTTET FAMILIEAMBULATORIET PLUS



5. Opsporing og henvisning af gravide med
et skadeligt forbrug af alkohol og andre rusmidler

En systematisk og tidlig opsporing med henblik pa en fore-
byggende indsats er meget vaesentlig for at mindske risi-
koen for, at der fgdes bgrn med skader som fglge af mode-
rens forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler i graviditeten.

Det er ngdvendigt, at alle — savel almen praksis som
kommunale og regionale instanser — er opmaerksomme ved
kontakten med borgere og patienter, og séledes bidrager til
at opspore gravide med et skadeligt forbrug.

Gravide kan blive henvist til Familieambulatoriet Plus fra
praktiserende leeger, jordemgdre, kommunale forvaltninger
m.v. Den gravide kan endvidere selv henvende sig i Familie-
ambulatoriet Plus. Uden for dagtid kan henvendelse ske til
obstetrisk vagthavende laege, eller ved kontakt til fedeafde-
lingernes vagthavende jordemoder.

Familieambulatoriet Plus modtager henvisninger pa bgrn
under skolealderen, hvor der er mistanke om, at barnet
har veeret eksponeret for athaengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler i fostertilveerelsen, og
hvor barnet gnskes undersggt med henblik pa afklaring

og tilrettelaeggelse af en relevant plan.

Alle fagpersoner og privatpersoner kan henvise til Familie-
ambulatoriet Plus, herunder bl.a. laeger, sundhedsplejersker,
paedagoger, (pleje)foraeldre, m.v.

Gennem hele processen laegges der vaegt pa det gode,
ansvarlige og forpligtende samarbejde, sa alle parter er
med til at motivere til, at borgeren/patienten tager imod
relevante tilbud. Det forpligtende samarbejde betyder
ogsa, at der skal vaere en opfglgning pd, om der har vaeret
fremmgde pa det pagezldende tilbud og handling, hvis
dette ikke er tilfeldet.




6. Opgaver og ansvarsfordeling

For graviditet

Alle fagprofessionelle er forpligtet til at stgtte og hjaelpe
fertile kvinder, som har et skadeligt forbrug af afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/ eller andre rusmidler
med rad, vejledning og eventuel etablering af sikker prae-
vention. Safremt en fertil kvinde, som har et forbrug af
afhangighedsskabende medicin, alkohol og/ eller andre
rusmidler, udtrykker gnske om graviditet, bgr kvinden hen-
vises til praekonceptionel samtale hos praktiserende lage,
som eventuelt kan henvise til andre relevante behandlere
som for eksempel rusmiddelbehandler, specialist i behand-
ling med smertestillende medicin, psykiater og/eller special-
leege i Familieambulatoriet Plus.

Formalet med en prakonceptionel samtale er forebyggelse
og planlaegning af graviditet. Safremt den gravide og/eller
parret umiddelbart fremstar med et skadeligt forbrug af
afhangighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre
rusmidler, psykiatriske og/eller sociale udfordringer, som
sk@nnes at veere uforenelige med forzeldreskab, har
kommunen mulighed for at tilbyde kvinden eller parret
samtale omkring familieplanlaegning og konsekvenserne

af nuvaerende livsstil.

Under graviditet

Ethvert forbrug af tobak, alkohol og/ eller rusmidler fra-
rades i graviditet. Ved forbrug af mindre end graenserne for
inklusion i Familieambulatoriet Plus, forventes alle fagpro-
fessionelle at radgive om og stgtte gravide i afholdenhed

jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Svangeromsorg,
idet den nedre graense for skadeligt forbrug ikke med
sikkerhed kendes.

Familieambulatoriet Plus

® Familieambulatoriet Plus kontakter den gravide senest
7 dage efter henvisningen og indkalder efter faglig vurde-
ring til en afklarende samtale. Det er vaesentligt, at den
gravide kan fa hurtig afklaring og radgivning i forhold til
risikofaktorer i graviditeten, herunder gennemfgrelse
eller afbrydelse af svangerskabet.

® Familieambulatoriet Plus indhenter, om muligt, samtykke
fra den gravide ved fgrste konsultation med henblik pa
videregivelse af oplysninger og samarbejde med den
kommunale sundhedspleje, Familieafdeling (myndighed)
og andre relevante aktgrer (se bilag 4.2). Er der bekym-
ring, afsendes sa hurtigt som muligt en underretning til
Familieafdeling (myndighed).

* @nsker den gravide ikke at give samtykke til samarbejde
med kommunen eller andre vigtige aktgrer, og/eller
gnsker den gravide ikke forlgb i Familieambulatoriet Plus,
vurderes det, om der er grundlag for en underretning.

e Safremt der er svaere problematikker, som kraever akut
sundhedsfaglig vurdering og behandling, kan den gravide
modtages akut efter telefonisk henvisning til Familie-
ambulatoriet Plus eller uden for dagtid via obstetrisk
vagthavende eller fgdegangen.

¢ Ved udeblivelse forspger Familieambulatoriet Plus at
kontakte den gravide, og ved bekymring underrettes
Familieafdelingen (myndigheden).

® S3 snart der er tilbagemelding fra den kommunale for-
valtning vedrgrende, hvilken sagsbehandler den gravide
er tildelt, skal dette noteres i den gravides journal.

® Ved fgrste jordemoderkontrol i Familieambulatoriet Plus
sendes henvisning og orientering til Sundhedsplejen med
henblik pa eventuelt tidlig kontakt i graviditeten.

Kommunen

® Kommunen skal medvirke til opsporing af gravide med
forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/
eller andre rusmidler. Safremt kommunen identificerer
gravide i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe, informe-
rer kommunen den gravide om Familieambulatoriet Plus’
tilbud og sikrer henvisning til Familieambulatoriet Plus,
jf. inklusionskriterierne i bilag 1.

® Kommunen indhenter samtykke fra den gravide, med
henblik pa indhentning og videregivelse af oplysninger
(se bilag 4.2).

e Safremt der er en bgrne- og ungesag, er kommunen for-

pligtet til at sikre koordinering af en helhedsorienteret

indsats. Kommunen giver Familieambulatoriet Plus

besked om, hvem der er sagsbehandler (tovholder).

Tidligt i forlgbet tages stilling til, hvordan den gravides

fremmgde i Familieambulatoriet Plus til fgdsel samt ved

akutte tilstande, sikres. Svaere gkonomiske eller praktiske

udfordringer, som hindrer fremmgde, skal sgges lgst i

god tid.

® Der tages stilling til og treeffes beslutning om finansiering
samt planlaegning af fremtidig praevention.

® Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjzelpe-
og stgtteforanstaltninger.

® Hvis den gravide ikke gnsker at komme i Familieambula-
toriet Plus, er kommunen, safremt der er modtaget en
underretning, forpligtet til at fglge op pa sagen.

® Substitutions- eller rusmiddelbehandling iveerksaettes

ved identificeret behov og gerne sa tidligt i graviditeten,

som muligt. Ved iveerkszettelse af behandling er der

behov for koordinering mellem den behandlende laege og

Familieambulatoriet Plus om den medicinske behandling

Det anbefales, at gravide og bgrn i Familieambulatoriet

Plus samles hos en mindre gruppe specialiserede med-

arbejdere i kommunen med saerligt kendskab til mal-

gruppen.



Almen praksis

® Praktiserende laege skal medvirke til opsporing af gravide
med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler.

® Praktiserende laege informerer alle gravide om Sundheds-
styrelsens retningslinjer for alkohol- og rusmiddelforbrug
i graviditeten.

® Praktiserende lzege noterer alle de oplysninger, som
haves, vedrgrende den gravides forbrug af afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler,
psykosociale udfordringer, psykiatrisk anamnese og al
gvrig medicinsk behandling i svangrepapirerne.

® Praktiserende leege henviser hurtigst muligt til Familie-
ambulatoriet Plus, safremt en gravid har et forbrug af
afhangighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre
rusmidler jf. inklusionskriterierne i bilag 1. Dette kan i
akutte tilfeelde ggres telefonisk med eftersendelse af
svangerpapirer.

® \ed bekymring i graviditeten sender praktiserende laege
en underretning til Familieafdelingen (myndigheden).
Dette noteres pa svangrehenvisningen.

® Praktiserende leege foretager de almindelige gravidi-
tetsundersggelser og modtager/videresender relevante
oplysninger til/fra Familieambulatoriet Plus. Safremt der
fremkommer nye bekymrende oplysninger, fremsendes
ny underretning til kommunen.

® Praktiserende lzege modtager indkaldelse til og referat
af alle koordinerende mgder afholdt med patienten,
safremt der er afgivet samtykke hertil. Deltagelse i de
koordinerende mgder kan evt. forega via telefon eller
videokonference

Psykiatrien

® Psykiatrien skal medvirke til opsporing af gravide, hvor
der er mistanke om, at et foster eksponeres for afhaengig-
hedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler
i fostertilvaerelsen. Safremt psykiatrien identificerer disse,
informeres den gravide om Familieambulatoriet Plus’
tilbud, psykiatrien sikrer eventuel henvisning til Familie-
ambulatoriet Plus, jf. inklusionskriterierne i bilag 1.

® Psykiatrien orienteres om gravide patienter med forlgb
i behandlingspsykiatrien med tilknytning til Familieambu-
latoriet Plus. Ved szerligt behov for koordination inddra-
ges behandler fra psykiatrien i de koordinerende mgder,
evt. via telefon eller videokonference.

® Psykiatrien vurderer arten og omfanget af den psykia-
triske behandling i forhold til graviditeten.

® Det er hensigtsmaessigt, at der sker en koordinering
mellem den behandlende psykiater og Familieambulato-
riet Plus omkring den medicinske behandling.

® Der opfordres til, at voksenpsykiatrien deltager i de
kvartalsvise mgder i Familieambulatoriet Plus, nar dette
er relevant.

® Psykiatrien kan indkaldes og deltage efter behov i
konkrete sager, og psykiatrien skal orienteres, hvis en af
deres patienter er gravide, sa der kan traeffes forholds-
regler i forhold til medicineringen, hvor det er relevant.

Tveersektoriel koordinering

Samarbejde omkring den gravide forankres pa tvaersekto-
rielle koordinationsmgder. Familieambulatoriet Plus ind-
kalder, pa baggrund af faglig vurdering, den gravide, dennes
netvaerk og relevante aktgrer til det fgrste tveersektorielle
koordinationsmgde. Praktiserende laege orienteres om
megdet, og deltager hvis muligt. Det tilstreebes, at indkaldel-
sen sker med 14 dages varsel for at sikre, at sa mange
aktgrer sa muligt kan deltage.

Formalet med mgdet er at fa tilrettelagt en bade kort- og
langsigtet plan for den gravide, og at fa aftalt rolle og kom-
petencefordeling pa tveers af sektorerne. Familieambula-
toriet Plus udarbejder referater af mgderne, medmindre
anden arbejdsdeling aftales pa det fgrste mgde. Referatet
indeholder en beskrivelse af den samlede problemstilling,
konklusion, plan, rolle- og kompetencefordeling, hvilke
initiativer der skal ivaerksaettes, samt tidspunkt for et even-
tuelt opfglgende mgde. Referatet sendes, efter indhentet
samtykke, til alle inviterede. Samtykke indhentes ved
starten af mg@det, og fgres til referat, se evt. bilag 4.0, 4.1
og4,2.



Plan for graviditet, fodsel og barsel
Familieambulatoriet Plus sikrer — i samarbejde med den
gravide, samt gvrige hospitalsafdelinger, kommune, prakti-
serende laege og eventuelt andre relevante aktgrer — at
der udarbejdes en plan for graviditeten, fgdslen og barsels-
perioden. Denne overordnede plan indeholder en delplan
for observation og behandling af barnet efter fgdslen, samt
en delplan for tiden efter udskrivelse.

Planen udggr én samlet plan med to sidelgbende indsats-
omrader for henholdsvis den sundhedsfaglige og den
socialfaglige indsats i forhold til familien/barnet.

Planen for, hvad der skal ske umiddelbart efter fgdslen og i
forbindelse med udskrivelsen, skal foreligge i god tid inden
fgdslen.

I hver plan er opgave- og ansvarsfordelingen beskrevet,
samt hvilke initiativer, der skal seettes i veerk.

Planen indeholder oplysninger om kontaktpersoner (for
eksempel rusmiddelbehandler og myndighedsperson) i
kommunen, samt hvem der skal kontaktes i hastende til-
feelde, hvis kontaktpersonen ikke kan traeffes. Endvidere
fremgar familieambulatoriet Plus’ kontaktperson.

Alle parter er forpligtet til at fglge den aftalte plan.

Anmodning om oplysninger i forbindelse

med fgdsel og barsel

Nedenstaende afsnit beskriver arbejdsgange og rammerne
for, hvordan der anmodes om oplysninger i forbindelse
med fgdsel og barsel. Yderlig information kan hentes i
Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide i Region
Syddanmark (2017).

Kommunens Familieafdeling (myndighed) kan altid bede
om relevante oplysninger fra sundhedspersonale i forbin-
delse med fgdsel og barsel. Dette behgver ikke kun at vaere
i forbindelse med en § 50 bgrnefaglig undersggelse — det
kan ogsa veaere i andre sammenhange, der ligger forud for
eller efter en bgrnefaglig undersggelse.

Formalet med skabelonen

| samarbejdsaftalen om sarbare gravide er der udarbejdet
en skabelon til anmodning om oplysninger i forbindelse med
fgdsel og barsel. Skabelonen skal bidrage til juridisk korrekt
kommunikation og samtidig understgtte det sammenhang-
ende patientforlgb.

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

Skabelonen skal ogsa bruges til malgruppen i Familieambu-
latoriet Plus, nar der er samarbejde med Familieafdelingen
(myndighed og sygehus).

Se skema til anmodninger om oplysninger i bilag 2.

Der kan eksempelvis anmodes om:

® Besked ved fgdsel

® Besked/invitation til udskrivelsesmgde

e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og
barsel pa sygehuset

® | egeerklering

Familieafdelingen (myndighed) skal veere meget specifik i
forhold til, hvilke forhold der gnskes oplysninger om — med
opmarksomhed p3, at plejepersonalet tilbringer begraen-
set tid hos den gravide/fgdende/nybagte mor, og at der
ofte er skiftende/ikke kontinuerligt personale hos familien
i Igbet af indlaeggelsesperioden.

Sundhedspersonalet pa sygehuset skal beskrive det, som
de ser, er relevant og ngdvendigt i forhold til den sundheds-
faglige behandling, og de ma saledes ikke lave fortolkninger,
vurderinger eller pege pa konkrete kommunale indsatser.
Sygehuset ma kun sende de oplysninger, kommunen beder
om (se bilag 4.0, 4.1 og 4.2).

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

Familieafdelingen (myndigheden) kan sende en kommunal
fagperson til at foretage yderligere observation af de
gnskede forhold hos familien, ogsa mens denne er indlagt
pa sygehuset. Sygehuspersonalet skal pa forhand oriente-
res om dette.

Sygehusets svar pa anmodningen

| tilbagemeldingen til den kommunale Familieafdeling
(myndighed), sender sygehuset udelukkende journalfgrte
oplysninger.

Sygehusene er ikke forpligtet til at imgpdekomme anmod-
ninger om specifikke indlaeggelsesvarigheder

Det vil vaere hensigtsmaessigt for sygehuspersonalet med
en ensartet praksis i forhold til journalfgring, saledes at alle
medarbejdere ved, hvor og hvordan sociale forhold skal
noteres.
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Indsatser ved fgdslen og tiden efter fgdslen

Familieambulatoriet Plus

® Familieambulatoriet Plus/fgdestedet orienterer kommu-
nen om fgdslen jf. specialplanen. Det fremgar tydeligt af
denne plan, hvem i kommunen, der skal kontaktes, samt
telefonnummer pa denne.

® Ved behov etablerer Familieambulatoriet Plus i samar-
bejde med kommunen inden udskrivelsen udskrivnings-
konference med relevante parter (kan afholdes som
telefon- eller videokonference).

® Fgdestedet orienterer psykiatrien om udskrivelsen, hvis
det vurderes relevant.

® Familieambulatoriet Plus kan i udskrivelsessamtalen ved
behov medvirke i planleegningen og koordineringen af
den kommunale forvaltnings tilrettelaeggelse af stgtte-
foranstaltninger efter udskrivelsen.

Kommunen

® Kommunen (sundhedsplejerske, socialradgiver osv.)
deltager ved behov i udskrivningskonference.

® Kommunen iverksaetter ngdvendige indsatser, herunder
rusmiddelbehandling, sa dette er etableret, nar moderen
og barnet udskrives fra hospitalet.

® Kommunen lgfter alle “7normale” opgaver, der daekkes i
basistilbud, herunder f.eks. sundhedsplejerskens mod-
tagelse af udskrivelsesbrev og varetagelse af barsels- og
etableringsbesgg samt opfglgende kontakter, herunder
behovsbesgg., og Familieafdelingens indsats og koordine-
ring omkring evt. besluttede foranstaltninger.

Almen praksis

® Praktiserende lzege modtager epikrise efter udskrivelse
fra fgdsel og barsel.

® Praktiserende lzege tilbyder alle kvinder undersggelse
8 uger efter fgdslen.

® Praktiserende leege vurderer ved denne undersggelse
moderens fysiske og psykiske tilstand, drgfter familiens
trivsel og drgfter samt etablerer evt. praevention jf.
specialplan (evt. bevilget af kommunen).

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

Psykiatrien

® Behandler fra psykiatrien deltager ved behov i udskriv-
ningskonference

® Behandler fra psykiatrien modtager besked ved udskri-
velse, safremt dette pa forhand er aftalt i planen.

® Spaed- og smabgrnsfunktionen deltager i mgder i Familie-
ambulatorium Plus i forhold til opfglgningen pa bgrnene.

Opfelgende undersggelser af barnet

Familieambulatoriet Plus’ ansvar — opfglgning

® Familieambulatoriet Plus’ lzege og psykolog fglger barnet
frem til skolestart jf. Inklusions- og opfglgningskriterier
(bilag 1).

® Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver deltager i opfglg-
ningen efter behov og i det omfang, det vurderes fagligt
relevant, og kan herudover have ekstra samtaler med
barnets primaere omsorgspersoner.

® | Familieambulatoriet Plus foretages en sundhedsfaglig
vurdering af barnets fysiske og psykiske helbredstilstand,
ligesom barnets udvikling vurderes.

® Hvis der vurderes at vaere behov for yderligere sundheds-
maessig udredning, sendes henvisning til relevant afde-
ling, ligesom der fglges op pa undersggelsesresultatet.

® Der udarbejdes efter hvert besgg savel en laegelig som en

psykologisk konklusion pa undersggelsen.

| forleengelse af undersggelserne i Familieambulatoriet

Plus, radgives foraeldre/plejeforaeldre i sundhedsfaglige

og udviklingsmaessige spgrgsmal.

® | Familieambulatoriet Plus fglges bgrn, der har veeret
eksponeret jf. inklusionskriterierne fgr erkendt graviditet,
uanset om der er eller har veaeret en aktiv bgrnesag i
Familieafdelingen (myndigheden).

Samtykke og underretning:

® Familieambulatoriet Plus indhenter samtykke fra for-
2ldrene til, at barnet ma fglges i Familieambulatoriet
Plus, og at der ma udveksles oplysninger med de, for
det padgaeldende barn, relevante samarbejdspartnere
(se bilag 4.0, 4,1 0g 4.2).

® | de situationer, hvor der ikke kan indhentes samtykke
hos de biologiske foraeldre, og hvor barnet er anbragt,
kontakter Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver
kommunen med henblik pa at fa et sddant samtykke
fremskaffet.

® Er der en bgrnesag i kommunen, og gnsker foraeldrene
ikke, at der sendes notat til kommunal socialradgiver,
tages der stilling til, om der er grundlag for underretning.



Netvaerksmgder:

® Familieambulatoriet Plus’ lzege og psykolog, der har fore-
taget undersggelserne, tager i feellesskab stilling til, om
der vurderes at veere behov for at indkalde til netvaerks-
mgde.

® Vurderes der at veere behov for et netveerksmgde, og er
foreeldrene indforstaet hermed, indkalder Familieambu-
latoriet Plus’ socialradgiver til netvaerksmegdet.

® Foraldremyndighedsindehavere inviteres altid til net-
vaerksmgde med mindre socialforvaltningen vurderer
andet.

® |nvitationen til netveerksmgderne udsendes som
udgangspunkt 4 uger fgr mgdedatoen.

® Familieambulatoriet Plus videregiver til netveerksmgder-
ne informationer, der vurderes vaesentlige for barnets
udvikling med udgangspunkt i de undersggelser, der er
foretaget.

® Familieambulatoriet Plus kan bidrage med anbefalinger,
safremt kommunen anmoder om disse.

® Familieambulatoriet Plus beskriver pa mgdet, hvorvidt
der er udviklingsmaessig bekymring i det nuveerende dag-
tilbud, eller hvorvidt dette kan forventes pa baggrund af
evidens.

Afslutning og opfglgning:

® Hvis barnet flytter, og familien fortsat gnsker at fortsaette
forlgbet i Familieambulatoriet Plus, der hvor de bosaetter
sig, laver Familieambulatoriets Plus’ laege eller psykolog
henvisning dertil.

e | de tilfelde, hvor der ikke er, eller ikke laengere er, en
bgrnesag i familieafdelingen, og hvor der ikke er grundlag
for underretning eller netveerksmgder, aftales med forael-
drene, om man fra Familieambulatoriet Plus ma kontakte
sundhedsplejersken, daginstitutionen eller PPR, hvis der
vurderes at vaere behov for ekstra stgtte til barnet.

e Safremt der ved afslutning i Familieambulatoriet Plus
fortsat er en bgrnesag i familieafdelingen, laves en
sammenfatning af forlgbet indeholdende en statusvurde-
ring i forhold til barnets helbredsmaessige, psykologiske
og kognitive tilstand. Der kan ogsa indkaldes til et
afsluttende netveerksmgde efter faglig vurdering.

Kommunen

® Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjzlpe-
og stgtteforanstaltninger i eget regi. Familieambulatoriet
Plus’ undersggelser skal ses som et supplement til den
kommunale indsats i forhold til barnet/familien.

e Safremt der er en aktiv bgrnesag, skriver kommunen
opfglgende bgrneundersggelser i Familieambulatoriet
Plus ind i en handleplan, nar barnet fglges i Familie-
ambulatoriet Plus.

6. OPGAVER OG ANSVARSFORDELING

® De inviterede fagpersoner prioriterer deltagelse ved
mgderne i Familieambulatoriet Plus, da f.eks. sundheds-
plejersken kan fa en fornyet rolle i forbindelse med
skolestart.

® PPR/Specialradgivningen deltager ved netvaerksmgderne
efter faglig vurdering, uanset om barnet er kendt i for-
vejen eller ej. Rollen ved deltagelse er som konsulativ
bistand.

® | nogle kommuner kan Pladsanvisningen med fordel invi-
teres, med foreeldremyndighedsindehavers samtykke.

® Dagtilbuddet beskriver ved netveerksmgdet barnets dag-
ligdag sammen med barnets primare omsorgspersoner.

® Det er PPR el. lign., der vurderer, hvilket dag- eller skole-
tilbud barnet matches til, og det er ligeledes PPR el. lign.,
der vurderer, hvorvidt der er behov for ekstra ressourcer
i dag-/skoletilbuddet.

® Kommunen er behjalpelig med at indhente samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaver efter geeldende regler i
tilfeelde, hvor barnet er anbragt udenfor hjemmet.

® Kommunen skal anmode foraeldremyndighedsindehaver
om samtykke til Familieambulatoriet Plus’ psykologiske
undersggelser, da Familieambulatoriet Plus bl.a. benytter
"Bayley” og "WPSSI 4”.

e | forhold til samarbejdet med praktiserende lege, sikrer
kommunen, at almen praksis har oplysninger om kontakt-
person ved efterfglgende behov for kontakt til kommu-
nen.

Almen praksis

® Praktiserende laege fglger barnet gennem de almindelige
bgrneundersggelser.

® Praktiserende leege deltager i koordinerende mgder, hvor
det er relevant, og orienteres om undersggelser af barnet
i Familieambulatoriet Plus.

® Praktiserende laege rapporterer relevante sociale, psyki-
ske og fysiske andringer til Familieambulatoriet Plus.

® Praktiserende laege prioriterer at deltage i netvaerks-
mgderne arrangeret med familierne og fagpersonerne,
nar det er relevant og muligt.

Psykiatrien

Den regionale spaed- og smabgrnspsykiatri deltager i forma-
liseret samarbejdsmgde (liaisonmgde) med det regionale
Familieambulatorie Plus en gang i kvartalet, med henblik
pa drgftelse af bgrn med mulige b@rnepsykiatriske pro-
blemstillinger. Mgderne kan afholdes via videokonference.

13



7. Lovgivning pa omradet

Patientens retsstilling

Medarbejdere, der arbejder under Sundhedsloven, har
tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af oplysninger
kun ske med samtykke fra den enkelte borger.

Videregivelse af information uden samtykke til andre for-
mal end behandling kan kun ske, nar det fglger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov, og nar oplysningen
antages at have vaesentlig betydning for modtagende myn-
digheds sagsbehandling. Samtykke skal dog altid forsgges
indhentet, eller som minimum bgr borgeren informeres
om videregivelsen. Denne orientering kan ske telefonisk,
via e-Boks eller brev.

Samtykke til at videregive oplysninger til andre formal end
behandling, skal gives til den sundhedsperson, der eri
besiddelse af og skal videregive oplysningerne.

Samtykke til at videregive oplysninger til brug for behand-
ling er reguleret af Sundhedsloven. Et sadant kan gives
enten mundtligt eller skriftligt, og kan bade gives til den
person, som videregiver oplysningerne, samt til den person,
som modtager oplysningerne. Det skal fremga af sundheds-
journalen, om patienten har givet samtykke til videregivelse.

Det skal journalfgres, nar og hvordan borgeren er blevet
orienteret. Desuden bgr det journalfgres, hvilke oplysninger,
der er videregivet, i henhold til hvilken lovgivning, samt
med hvilket formal.

Det er den enkelte afdelings ansvar, at der indhentes sam-
tykke til relevante samarbejdspartnere. Et eksempel pa en
samtykkeerklaering fra Familieambulatoriet (ogsa geeldende
for Familieambulatoriet Plus) kan findes i bilag 4.0, 4.1 og
4.2

Lovgivning i Sundhedsloven om indhentning og videre-
givelse af sundhedsoplysninger geelder for sundhedsperso-
ner, herunder bade personer, der er sundhedsfagligt autori-
serede til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer,
der arbejder efter delegation fra en sundhedsperson.

Deltager andre faggrupper aktivt i forbindelse med patient-
behandlingen, kan disse fa adgang til de samme patient-
oplysninger, som den fagperson opgaverne udfgres for,
safremt oplysninger er relevante for udfgrslen af deres
opgave.

Det er en betingelse, at adgangen til at indhente sundheds-
oplysninger er teknisk begraenset til den behandlingsenhed,
hvor de er ansat.

Socialradgiverfunktionen pa sygehuset/i Familieambulato-
riet kan anses som en sundhedsfaglig opgave, nar social-
radgivere udfgrer opgaver bl.a. i forbindelse med fore-
byggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

Samtykke ved behandling af mindrearige bgrn
Af Sundhedsloven fremgar det, at enhver behandling ikke
ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede
samtykke, herunder samtykke til undersggelse, diagnosti-
cering, behandling, pleje, samt forebyggelse og sundheds-
fremme (jf. bilag 3).

Ved behandling af mindrearige (bgrn under 18 ar) kraeves
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren. Er barnet
fyldt 15 ar, kan barnet dog selv give samtykke, men forael-
dremyndighedsindehaveren skal tillige have information
herom og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at begge for-
2ldremyndighedsindehavere skal give samtykke til behand-
ling. Det er dog antaget i praksis, at foraldrene hver for

sig kan traeffe beslutninger af mere dagligdags karakter.
Bopzelsforaelderen vil sdledes kunne lade barnet underga
almindelig lzegelig undersggelse og behandling. Stgrre
kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin vil
derimod kraeve samtykke fra begge foraeldremyndigheds-
indehavere.

Det fglger af Foraeldreansvarsloven, at vaesentlige beslut-
ninger vedr. barnets forhold kraever enighed mellem for-
xldrene, men ikke-vaesentlige beslutninger kan traeffes af
den ene foreeldremyndighedsindehaver (jf. bilag 3).

Ved anbringelse af bgrn uden for hjemmet sker der ingen
2ndringer i foraeldremyndighedsforholdene. Dette betyder,
at der fortsat er en raekke personlige forhold omkring bar-
net, som forzeldrene alene kan og skal tage stilling til. |
praksis har den anbringende kommune dog vidtgdende
befgjelse til at treeffe ngdvendige beslutninger under bar-
nets anbringelse, og har pa baggrund af serviceloven § 69
i visse tilfeelde hjemmel til at traeffe afggrelse om barnets
behandling. Ifglge sundhedsloven skal foreeldremyndig-
hedsindehavere som udgangspunkt fortsat orienteres og
samtykke til behandling.



Underretningspligt

En underretning betegnes som en henvendelse, der in-
deholder en bekymring for et barns trivsel og udvikling,
herunder ogsa i fostertilstanden. En sadan bekymring kan
komme fra en fagperson eller en privat borger (jf. bilag 3).
Der er ingen formelle krav til formen i en underretning, og
der kan underrettes telefonisk eller skriftligt. Det er endvi-
dere muligt at underrette anonymt. Hvis underretningen
modtages mundtligt, har den kommunalt ansatte notat-
pligt. | tilfeelde, hvor underretter er kendt, er identiteten
af denne ligeledes notatpligtigt.
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Fagpersoner har en skaerpet underretningspligt, der gar
forud for tavshedspligten. Dette geelder alle, der udgver
offentlige tjenester, herunder blandt andet praktiserende
lege, jordemoder, syge- og sundhedsplejerske. Disse har
skeerpet underretningspligt, hvis de far kendskab til eller
grund til at antage, at et barn uanset alder har eller vil fa
behov for szerlig stgtte.

Det er muligt for fagpersoner at fa anonym radgivning og
vejledning fra et myndighedsafsnit. Myndigheden har
notatpligt pa alle henvendelser, der er personhenfgrbare.




8. Kontaktoplysninger

Sundhed.dk

www.sundhed.dk vil udggre kontaktplatform for relevante
kontaktoplysninger vedrgrende samarbejdet omkring
Familieambulatorie Plus i Region Syddanmark.

Kontaktoplysningerne er samlet her: www.sundhed.dk/
borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/
hospitaler/graviditet-og-barsel/familieambulatorierne

Opsamling af kontaktoplysninger er vedlagt i bilag 5.

Saledes vil der pa sundhed.dk veere samlet

kontaktinformationer om:

® Relevante kommunale instanser
® Overordnede myndighedspostkasser til

f.eks. henvendelse eller underretning

® Sundhedsplejerske

® Misbrugscentre

Familieambulatorier

Fpdeafdelinger

Psykiatrien

Almen praksis

S@gning i sundhed.dk

For at finde relevante kontaktsider vedr. samarbejdet om-
kring Familieambulatorie Plus, skal der veelges fanebladet
"Fagperson”, herefter spges i fritekstfeltet, med teksten
”Familieambulatorier”. Veelg her siden med titlen
”Kontakter Familieambulatoriet — Region Syddanmark”.

Kontaktoplysninger
Det tilstraebes, at kontaktoplysningerne er pa organisations-
og afdelingsniveau, bade telefonnumre og mailadresser.

Safremt der sker endringer i kontaktoplysningerne, eller
der er behov for opdatering af oplysningerne, har den
enkelte kommune eller regionale enhed ansvaret for at
opdatere oplysninger ved at kontakte relevant (lokal)
redaktgr af Sundhed.dk.

Udpegning af konkrete kontaktpersoner

i Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus udpeger en kontaktperson til
hver gravid, der er tilknyttet Familieambulatoriet Plus.
Kommune, praktiserende laege, jordemodercenter og
andre relevante parter orienteres om kontaktpersonen.

Udpegning af konkrete kontaktpersoner

i kommunen

Kommunen tilknytter en kommunal kontaktperson til den
gravide, som Familieambulatoriet Plus kan kontakte med
henblik pa planlaegning og deltagelse i det konkrete samar-
bejde om den gravide.

| forhold til samarbejdet med praktiserende laege sikrer
kommunen, at almen praksis har oplysninger om kontakt-

person ved efterfglgende behov for kontakt til kommunen.

Opsamling af kontaktoplysninger er vedlagt i bilag 5.



9. Monitorering og opfglgning

Den regionale samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
vurderes Igbende i det daglige samarbejde mellem kommu-
ner, praktiserende laeger og Familieambulatorierne.

Aftalen vurderes konkret én gang arligt i Fglgegruppen for
behandling og pleje, under Sundhedsaftalen. Samarbejds-
parterne fglger op pa samarbejdsaftalen ved at drgfte
denne pa de mgder om gravide og nyfgdte, der er aftalt i
regi af Sundhedsaftalen.

Aftalen monitoreres og evalueres Igbende ud fra allerede

registrerede data i COSMIC (eller det nye PAS system, nar

det er klart), herunder:

® Antal unikke gravide tilknyttet Familieambulatoriet Plus

® Antal unikke bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus,
heraf nyinkluderede pr. ar

e Arsager til inklusion i Familieambulatoriet Plus (gravide)
defineret ud fra diagnoser med angivelse af forbrugs-
type/problematik

Der vil i ferste omgang blive monitoreret pa ovenstaende
data. Derudover pagar pt. et arbejde med at afklare, hvad
der mere skal males pa. Dette arbejde pagar i regi af Styre-
gruppen for Familieambulatoriet samt i den regionale
Arbejdsgruppe vedr. fgdselsrapportering pa COSMIC data.
Nar arbejdet er tilendebragt, og der er udarbejdet en base-
line for disse data, vil en egentlig monitorering pabegyndes.
Familieambulatorierne vil blive inddraget i arbejdet og hgre
naermere herom.
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BILAG 1
Inklusions- og opfelgningskriterier

Inklusionskriterier for gravide kvinder i Familieambulatoriet Plus

Forbruget regnes fra sidste menstruations fgrste dag

1) Alkoholindtag:

e (1a) =7 genstande ugentligt (hvor genstandene er vilkarligt fordelt) i graviditeten.

e (1b) Episodisk hgjt alkoholforbrug (> 5 genstande pa én gang = binge-drinking) efter kvinden har erkendt
sin graviditet eller > 3 gange i graviditeten.

e (1c) Episodisk meget hgjt alkoholforbrug (> 10 genstande pa én gang) > 1 gang i graviditeten.

e (1d) Ved usikkert alkoholindtag med grund til bekymring.

2) Forbrug af afhaengighedsskabende medicin i > 7 fortlgbende dage i graviditeten og/eller 2 15 dage spredt i
graviditeten.

e (2a) Forudsatninger: Gravide inkluderes uanset, om de fglges andetsteds (fx Smerteklinik, Psykiatrisk
Afdeling, Reumatologisk Afdeling etc).

e (2b) Indregistrerede opioide analgetika, opiater og andre analgetika:

o Alfentanil o Kodein o Oxymorfin.
o Buprenorfin o Metadon o Papaverin.

o Dekstroproxyfen o Methylnaltrexon o Pethidin.

o Etylmorfin o Morfin o Remifentanil.
o Fentanyl o Nalbufin o Sufentanil.

o Heroin o Naltrexon o Tapentadol.
o Hydromorphon o Nicomorfin o Tebain.

o Ketobemidon o Noskapin o Tramadol.

o Ketogan. o Oxycodon.

e (2c) Indregistrerede sedativa-anxiolytika-hypnotika:

O Benzodiazepiner og medikamenter, som virker pa benzodiazepinreceptorerne (fx Zopiclon og Zolpidem).
O Phenobarbital.
O Ketamin. (kun indregistreret som systemisk eller lokal a&enestesimiddel (og ikke som hypnosedativa).

o (2d) Ikke-laege-ordineret forbrug af indregistrerede centralstimulerende laegemidler:
O Methylphenidat (= Ritalin, behandling af ADHD og narkolepsi).

Lisdexamfetamin (= Elvanse, behandling af ADHD).

Atomoxetin (= Strattera, behandling af ADHD).

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

Bupropion (= Wellbutrin, Zyban, behandling af tobaksafhangighed)

© o O O
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andet rusmiddelbrug under graviditet.

(3a) lllegale centralstimulantia:

o Kokain.

o Amfetamin.

o Methamfetamin.

o Methylendioxymethylamfetamin
(MDMA/ecstasy).

o Amfetaminderivater.

o Fentanylanaloger.

o Kath-blade.

Toluen.
Acetone.
Trichlorethan.
Ethylacetat.
Propan.
Kloroform.
Heksan.

O O 0O 0O 0O O O O

Benzin.

3) Ethvert forbrug af illegale rusmidler i graviditeten.

e OBS: Cannabisforbrug < 3 gange f@r erkendt graviditet medfgrer ikke inklusion, men alt forbrug af
cannabis efter erkendt graviditet medfgrer inklusion.

e  OBS: Tobak-/nikotinforbrug medfgrer ikke inklusion alene trods dets skadevirkende effekt pa graviditet
og det opvoksende barn. Vaer dog opmaerksom pa, at tobak-/nikotinforbrug kan forveerre effekten af

(3c) Inhalantia/flygtige oplgsningsmidler:

(3b) lllegale hallucinogener:

LSD.

Psilocybin-svampe.

Psilocin-svampe.

Meskalin (peyotekaktus).

Snerlefrg (ipomoea-arter, LSD- lignende).
Fencyclidin.

O O O O O O O

Dimetyltryptamin.

(3d) Andre illegale psykoaktive rusmidler

(herunder, men ikke begreenset til):

o Heroin.

o GHB (gammahydroxybutyrat) /fantasy.

o Cannabinoider (cannabis, hash, marihuana)
(> 4 gange i graviditeten).
PMA (4-methoxtamfetamin).

o PMMA (4-methoxymethamfetamin)
4MTA (4-methylthioamfetamin).

andre rusmidler.

4) Gravide i medikamentel behandling for afhaengighed af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller

Gravide i behandling med medicinsk cannabis inkluderes som for cannabis i gvrigt.
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Inklusionskriterier for bgrn i Familieambulatoriet

5) Bgrn i alderen 0 ar til skolealderen, som i fostertilvaerelsen har vzeret eksponerede for
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler jf. ovenstaende graenser.

e (5a) OBS. Bgrn eksponerede alene for cannabisforbrug < 3 gange under graviditeten fglges dog ikke.

Opfolgningskriterier for bgrn i Familieambulatoriet*

Bgrnene inddeles i kategorier (let = grgn, moderat = gul og sveer = rgd), som retningslinje for hyppigheden af
de opfglgende bgrneundersggelser.

Kategoriseringen vurderes i Familieambulatoriet pa basis af barnets grad af eksponering for rusmidler under
graviditeten i kombination med fglgende forhold:

e Barnets somatiske historie, herunder viden om graviditetsperioden, fgdselstids- punkt, fedselsvaegt,
abstinenssymptomer, genetiske dispositioner samt aktuelle medicinforbrug.

e Barnets aktuelle fysiske/psykiske tilstand ud fra oplysninger fra omsorgspersonerne samt de seneste
undersggelsesresultater fra den opfglgende bgrneundersggelse.

o De psykologiske forhold i familien i form af foraeldrenes ressourcer som forzldre, stgttende netvaerk
og tilknytningen mellem barn og omsorgsperson.

e Familiens sociale situation, herunder stabilitet, boligforhold, beskeftigelse, foraeldrenes livsfgrelse i
forhold til barnets behov og foreeldrenes aktuelle forbrug.

e Eventuelle iveerksatte stgtteforanstaltninger.

Ved &ndringer i ovenstaende forhold kan kategoriseringen for det enkelte barn Igbende sendres.
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Barnets GRON R@D
alder (let) (moderat) (sveer)
Leege Psykolog Leege Psykolog Leege Psykolog

5-8 uger (x) X X

4 maneder X X X X

8 maneder

12 maneder X X

18 maneder

2ar X X X X

3%ar X X

5ar X X X X

6 ar

Antal

:Irjcderseigelser i 3.4 3 6 6 9 9

Referencer:

1. Sundhedsstyrelsen. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Retsinformation. Vejledning om
ordination af afhaengighedsskabende laegemidler. VEJ nr. 9009 af 27/12/2013. SST, j.nr. 5-3210-13.

2014.

2. World Health Organization (WHO). Substance Use. Guidelines for the identification and
management of substance use and substance use disorders in pregnancy. 2014.
3. Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin. Klinisk vejledning for almen praksis. Spgrg
til alkoholvaner. Diagnostik og behandling af alkoholproblemer. 2010.

*Med udgangspunkt i psykologernes forslag til feelles standard for bgrneundersggelser vedtaget
pd Grsseminaret den 5. november 2014. Bgrneopfalgningen er under fortsat revision.




BILAG 2

Anmodning om oplysninger samt aftaler
i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset

Denne skabelon anvendes ved kommunikation mellem kommunen og sygehuset ved anmodning om
oplysninger samt aftaler i forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset.

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

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning.

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

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

Kontakt udenfor abningstid

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

Orientering fra kommune til sygehus

(Kommunens afggrelse eller aftaler med den vordende mor)

Baggrund for anmodning

Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort.

Aftaler ved fedsel/under
indlaeggelse (ved andring skal
samarbejdspartnere orienteres)

Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning,
der planlaegges.

Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fadsel og
barsel.

Aftale om praevention

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

Kommunens EAN nummer

Bruges ved udgifter til preevention

Anmodning fra kommunen om oplysninger i forbindelse med fodsel og barsel pa sygehuset

Der anmodes om flg. oplysninger i
forbindelse med fadsel pa sygehus

Der kan eksempelvis anmodes om:

Hvem kontaktes og hvornar

Besked ved fgdsel

Besked/invitation til udskrivelsesmgde

Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fgdsel og
barsel pa sygehuset.

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

Har foraeldrene givet samtykke til

anmodningen

Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)




BILAG 3
Oversigt over geeldende lovgivning pa omradet

Naervaerende oversigt er udarbejdet med det formal at uddybe nogle af de juridiske problemstillinger, som
vedrgrer sundhedspersonalet og myndighedsomradet i forbindelse med udveksling af oplysninger i
tilknytning til Familieambulatoriet.

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

Samtykke til behandling af mindrearige barn

Det fglger af Sundhedslovens § 15, at behandling ikke ma indledes eller fortseettes uden patientens
informerede samtykke. Behandling defineres i Sundhedslovens § 5 som samtykke til undersggelse,
diagnosticering, behandling, pleje, samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Ved behandling af mindreérige (barn under 18 ar, som ikke har indgaet aegteskab og er myndige) kraeves
samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren. Hvis barnet er fyldt 15 ar, kan barnet dog selv give samtykke,
men foreeldremyndighedsindehaveren skal tillige have information og inddrages i den mindreariges
stillingtagen jf. Sundhedslovens § 17.

Udgangspunktet efter sundhedsretten er, at begge foreeldremyndighedsindehavere skal give samtykke til
behandling. Det er dog antaget i praksis, at foraeldrene hver for sig kan traeffe beslutninger af mere
dagligdagskarakter. Bopaelsforeelderen vil saledes kunne lade barnet undergive almindelig lzegelig
undersggelse og behandling. Stgrre kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin vil derimod
kraeve samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere.

Det fglger af Foreeldreansvarsloven § 3, stk. 1, 1. pkt., at vaesentlige beslutninger vedr. barnets forhold
kraever enighed mellem foreeldrene, men ikke-vaesentlige beslutninger kan traeffes af den ene
foraeldremyndighedsindehaver.

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

Vurderes det, at begge foreeldre skal give samtykke til behandling, har den ansvarlige sundhedsperson kun
ret til at iveerksaette behandling, nar der foreligger samtykke fra begge foraeldre.

Hvis foraeldrene ikke er enige om ivaerksaettelse af behandling, vil de i den situation vaere henvist til at sage
konflikten lgst efter reglerne i Foraeldreansvarsloven ved at starte en foreeldremyndighedssag.

Anbragte bgrn

Nar bgrn anbringes uden for hjemmet, sker der ingen aendringer i foreeldremyndighedsforholdene. Det
betyder, at der fortsat er en reekke personlige forhold omkring barnet, som foraeldrene alene kan og skal tage
stilling til. Udgangspunktet er ogsa, at foreeldremyndighedsindehavere fortsat skal orienteres og samtykke til
behandling efter Sundhedslovens lovgivning.

| praksis har den anbringende kommune dog en vidtgédende adgang til at traeffe nadvendige beslutninger
under barnets anbringelse. Spergsmal om f.eks. valg af lsege, skole, indkgb af tgj og lignende vil normalt
veere spargsmal, som den anbringende kommune tager stilling til i et samarbejde med anbringelsesstedet.

23



24

BILAG 3 | OVERSIGT OVER GALDENDE LOVGIVNING PA OMRADET

Kommunen har i medfer af Servicelovens § 69, stk. 1, ogsa hjemmel til at traeffe afgarelse om barnets
behandling, hvis dette er n@dvendigt under hensyn til formalet med anbringelsen. F.eks. hvis der opstar
uenighed mellem foraeldremyndighedsindehaverne, og der af den grund ikke kan opnas samtykke til
ngdvendig behandling.

Formalet med anbringelsen, herunder szerlige forhold vedrgrende pleje og behandling, skal fremga af den
lovpligtige handleplan for anbringelsen.

Det folger séledes af det vidtgaende ansvar for barnet eller den unge, som den anbringende kommune
overtager ved anbringelsen, at kommunen om ngdvendigt kan traeffe afgarelse om undersggelse og
lzegebehandling af barnet, herunder om indlaeggelse til behandling pa sygehus, savel pa somatisk som
psykiatrisk afdeling.

Kommunen bgr dog sa vidt muligt treeffe bestemmelse i forstaelse med barnets foreeldre, ligesom
foreeldremyndighedsindehaveren som klart udgangspunkt bar informeres i forbindelse med besgg pa
skadestue eller lignende.

Nar barnet er anbragt udenfor hjemmet, afheenger det saledes af forholdene omkring den enkelte
anbringelse, hvilke rettigheder og pligter foraeldremyndighedsindehaveren fortsat har.

Under barnets anbringelse er det anbringelsesstedet/plejeforaeldrene, som varetager den daglige omsorg for
barnet. Det antages derfor, at beslutninger om mindre undersggelser og mild medicinering vil kunne traeffes
af anbringelsesstedet.

Barnets plejeforaeldre har dog i relation til sundhedsretten ingen rettigheder over barnet, men de kan i et vist
omfang varetage barnets forhold efter aftale med kommunen.

Tavshedspligt

Det felger af Sundhedslovens § 40, at en patient har krav pd, at sundhedspersoner iagttager tavshed om,
hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold og
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Helbredsforhold er oplysninger om en persons tidligere, nuvaerende og fremtidige fysiske og psykiske
helbredstilstand. Oplysninger om rent private forhold kan veere oplysninger om segteskab, pararende mv., og
oplysninger om andre fortrolige forhold kan veere oplysninger om indkomst, og sociale- og strafbare forhold.

Videregivelse af oplysninger

Som en undtagelse til bestemmelsen i Sundhedslovens § 40 om tavshedspligt, kan sundhedspersoner i
medfgr af Sundhedslovens § 41 videregive oplysninger til andre sundhedspersoner i forbindelse med
behandling. Der kan i medfer af § 41, stk. 1 videregives oplysninger med samtykke fra patienten til brug for
behandlingen af patienten selv eller behandlingen af andre patienter.

Sundhedslovens klare udgangspunkt er derfor, at der skal gives samtykke, hvis sundhedsoplysninger
videregives til andre sundhedspersoner til brug for sundhedsfaglig behandling.

Videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling kan ske i medfgr af Sundhedslovens § 43, nar
visse betingelser er opfyldt.

Videregivelse af sundhedsoplysninger til andre formal, kraever ligeledes som udgangspunkt samtykke fra
patienten.
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Hvis der ikke foreligger samtykke fra patienten, skal betingelserne i Sundhedslovens § 43, stk. 2, for
videregivelse vaere opfyldt.

Ifelge Retssikkerhedslovens § 11a, stk. 1 kan myndigheden efter forudgdende samtykke fra den, der sgger
om eller far hjeelp, forlange, at andre offentlige myndigheder, herunder sygehuse, giver oplysninger om den
pagaeldende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Det geelder ogsa oplysninger om en persons rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente laegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke fra borgeren, herunder en specificering af, hvilke
oplysninger, der ma indhentes, fra hvilkken myndighed og til hvilket formal. Sygehuset skal saledes
imgdekomme kommunens anmodning, uden selv at indhente et samtykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse om, at borgeren har afgivet et samtykke, er tilstraekkeligt. Sundhedspersonen
skal saledes ikke anmode kommunen om at fremsende borgerens samtykkeerklaering og ej heller selv
forsagge at indhente samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstreekkelig specifik, bar sundhedspersonen i farste omgang kontakte
kommunen med henblik pa at klarlaegge, hvilke oplysninger, der anmodes om.

Dette fordi, at bestemmelsen forudsaetter, at videregivne oplysninger skal vaere ngdvendige for at behandle
sagen.

Videregivelse af sundhedsoplysninger om mindrearige reguleres af Sundhedslovens § 17, stk. 3. Efter
bestemmelsen kan et barn, der er fyldt 15 ar, selv give samtykke til, at helbredsoplysninger mv. videregives i
henhold til bestemmelserne i Sundhedslovens §41-49. Barn, der er fyldt 15 ar, kan saledes selv give
samtykke til, at deres helbredsoplysninger videregives til kommunen.

Hvis barnet er under 15 ar, kraeves samtykke til videregivelse fra foreeldremyndighedsindehaveren. Det
antages, at det er tilstrackkeligt, at der foreligger samtykke til videregivelse fra den ene
foreeldremyndighedsindehaver, selvom begge barnets foraeldre har del i foreeldremyndigheden, jf. Caroline
Adolfsen, Mindreariges retsstilling i relation til behandling, afsnit. 2.1.1.2.

Hvis barnets forzeldre har opheevet samlivet, indhentes samtykke fra bopaelsforeelderen.

Protesterer den anden foreelder imidlertid mod videregivelsen, og har denne del i foraeldremyndigheden, kan
oplysningerne ikke uden videre videregives.

Selvom barnet er anbragt udenfor hjemmet, er det fortsat foraeldremyndighedsindehaveren, som skal give
samtykke til videregivelsen. Den anbringende kommune eller anbringelsesstedet/plejeforaeldrene indtraeder
ikke denne ret.

Det er muligt for sundhedspersoner efter bestemmelsen i Sundhedslovens § 43, stk. 2 og stk.3, at videregive
oplysninger til andre formal end behandling, selvom der ikke foreligger samtykke fra barnets foraeldre eller
barnet. F.eks. nar det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives, og oplysningen mé antages at have vaesentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling jf. § 43, stk. 2, nr. 1.

En kommune har saledes mulighed for at indhente sundhedsoplysninger uden samtykke fra barnet og
foreeldremyndighedsindehaveren efter bestemmelsen i retssikkerhedsloven § 11 c, stk. 1, nr. 1.
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Bestemmelsen omhandler sager om szerlig statte til barn og unge efter Servicelovens kap. 11., nar sagen
drejer sig om sager uden foreeldresamtykke, samt i forbindelse med bgrnefaglige undersggelser efter
Servicelovens § 50.

Formkrav til samtykket

Samtykke til at videregive oplysninger til brug for behandling er reguleret af Sundhedslovens § 42. Samtykke
kan gives bade mundtligt og skriftligt. Samtykket kan bade gives til den person, som videregiver
oplysningerne og til den person, som modtager oplysningerne. Det skal fremga af sundhedsjournalen, at der
er givet samtykke til videregivelse.

Samtykke til videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling, reguleres af bestemmelsen i
Sundhedslovens § 44.

Kravet til samtykke er i den situation skaerpet pa den made, at der som udgangspunkt er krav om skriftlighed.
Et samtykke til videregivelse til andre formal bortfalder senest et ar efter, at det er givet.

Kravet om skriftlighed kan fraviges, hvis sagens karakter eller omsteendighederne i gvrigt taler derfor.
Samtykket skal indfgres i patientjournalen.

Det geelder generelt for et samtykke, at det skal veere frivilligt, konkret og informeret.

Bevisbyrden for, at der er givet samtykke ligger hos myndigheden. Det kan af den grund veere
hensigtsmeessigt, at indhente et skriftligt samtykke ogsa i situationer, hvor der ikke stilles krav om det.

| situationer, hvor det ikke er muligt at indhente samtykke, f.eks. pa grund af en patients helbredstilstand, bar
dette journalfgres.

Indhentelse af sundhedsoplysninger

Reglerne i Sundhedsloven om indhentelse og videregivelse af sundhedsoplysninger geelder for
sundhedspersoner. Ved sundhedspersoner forstas bade personer, der er sundhedsfagligt autoriserede til at
varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der arbejder efter delegation fra en sundhedsperson.

Hvis andre faggrupper deltager aktivt i forbindelse med patientbehandlingen, kan de fa adganag til
patientoplysninger, der er relevante for udferelsen af deres opgave. Udgangspunktet er, at personen har
adgang til de samme oplysninger, som den autoriserede sundhedsperson opgaverne udfgres for.

Det er en betingelse, at adgangen til at indhente sundhedsoplysninger er teknisk begreenset til den
behandlingsenhed, hvor de er ansat.

Socialradgiverfunktionen kan anses som en sundhedsfaglig opgave jf. § 6, nar socialradgivere udferer
opgaver bl.a. i forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Det er saledes relevant at foretage en konkret vurdering af den enkeltes funktion og rolle i forbindelse med
patientbehandlingen.

Sundhedslovens § 42 a regulerer, hvilke personer, der ved opslag har adgang til at indhente elektroniske
helbredsoplysninger mv.

Andre der udfgre opgaver pa vegne af en autoriseret sundhedsperson i forbindelse med den samlede
sundhedsindsats, vil kunne indhente oplysninger med patientens samtykke jf. § 42 a, stk. 10.
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Bemyndiges en ikke-autoriseret sundhedsperson til at udfgre opgaver pa vegne af en autoriseret
sundhedsperson, vil sundhedsoplysninger kun kunne indhentes med patientens samtykke jf. § 42 a, stk. 11.

Kravet til samtykket fremgar i den situation af Sundhedslovens § 42 b. Der er ikke krav om, at samtykket
afgives skriftligt, men den person, som er bemyndiget til at indhente oplysningen, skal sgrge for, at denne
har faet samtykke fra patienten til at indhente oplysningen, og at samtykket bliver tilfgrt i patientjournalen.

Offentligt ansattes underretningspligt

Ifelge Servicelovens § 153 stk. 1, nr. 2 er offentligt ansatte forpligtet til at underrette kommunen, hvis de
under udavelsen af tjenesten eller hvervet bl.a. far kendskab til eller grund til at antage, at et barn
umiddelbart efter fadslen kan fa behov for saerlig statte pa grund af de vordende foraeldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfaelde pa sundhedspersonalets eget initiativ og efter egen vurdering.

Der skal alene veere tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets forhold, om at barnet kan have
behov for seerlig stotte. Det kraeves saledes ikke, at der er kendskab til barnets forhold med sadan
sikkerhed, at barnet eller den unge kan have behov for seerlig statte.

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

Bestemmelsen omfatter alle vordende forzeldre, hvor der er anledning til bekymring for familiens situation og
den indvirkning, det vil kunne fa for barnets fremtidige livsvilkar. Bestemmelsen omfatter enlige gravide
kvinder, gifte og samlevende par, uanset om der er tale om den biologiske far.

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

Det er ikke en betingelse, at vurderingen af familiens situation alene kan fgre til foranstaltninger efter loven,
men der skal veere tale om problemstillinger i familien, der er af en sadan karakter, at det vurderes
ngdvendigt at handle i forhold til det, og hvor man ikke ved egen indsats er i stand til at afhjeelpe
problemerne.

Der bgr forsgges indhentet samtykke inden underretningen foretages, sa den sa vidt muligt ikke skader et
opbygget tillidsforhold mellem de vordende foraeldre og den fagperson, der vil underrette, eksempelvis en
jordemoder eller laege.

Der skal ikke forsgges indhentet samtykke, safremt underretningen drejer sig om en mistanke om overgreb,
det veere sig fysisk, psykisk og/eller seksuelt, begaet af en eller flere foraeldre (jf. kommunernes
beredskabsplan for definition af fysisk, psykisk og seksuelt overgreb).

Hvis et samtykke ikke kan opnas, skal der foretages en afvejning mellem pa den ene side hensynet til disse
og deres ret til privatliv, og pa den anden side afggrende modstaende hensyn til de vordende foraeldre selv
og til barnet. Det skal indga i overvejelserne, at fostre og speedbgrn er seerligt sarbare over for foraeldrenes
forhold, og at den tidligere indsats er af afggrende betydning for barnets mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sundhedsperson efter et barn er fgdt, far kendskab til eller grund
til at antage, at barnet har behov for saerlig stette, jf. bestemmelsens nr. 1.
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Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunalbestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i loven
foreskrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller afgarelser i overensstemmelse med barnets bedste, kan
disse i henhold til Servicelovens § 65 underrette direkte til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen vurderer herefter,
om der er grundlag for at tage sagen op. Der opfordres dog til, at tvaerfaglige Igsninger forsgges indgaet pa
baggrund af samarbejdsaftalen, saledes at underrettelse til Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding.
Kommunen skal jf. Servicelovens § 155 b, senest 6 hverdage efter modtagelsen af underretningen bekraefte
modtagelsen af underretningen over for den fagperson, der har foretaget underretningen.

Herudover skal kommunen orientere underretteren om, hvorvidt der er iveerksat en undersggelse eller
foranstaltninger vedrgrende barnet, som underretningen vedrgrer. Der kan dog veere seerlige hensyn til
barnet eller foreeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen pa eget initiativ vaelge at orientere underretteren om, hvilken type foranstaltning,
der er iveerksat, og om den planlagte varighed heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have vaesentlig
betydning for den statte, som den pageeldende under udgvelse af hvervet eller tieneste kan yde barnet.
Denne regel kan ligeledes fraviges af saerlige hensyn til barnet eller foreeldrene.

Journalferingsbekendtgorelsen.
Ifglge journalfgringsbekendtgarelsen § 29, stk. 2, skal patientjournalen indeholde optegnelser om, hvilke

oplysninger, der er behandlet, herunder videregivet, til hvilket formal, til hvem og pa hvilket grundlag.

For sa vidt angar videregivelser med hjemmel i Retssikkerhedsloven, skal kommunens anmodning og den
eventuelle korrespondance, der har fundet sted i forbindelse hermed, journalfgres.

Ligeledes bar det journalferes, hvilken information, der er givet til patienten vedrerende videregivelsen.



BILAG 4.0
Samtykkeerklaering til at indhente oplysninger

Samtykkeerkleering til at indhente oplysninger

| Familieambulatoriet, har vi erfaring med, at vi sikrer det mest optimale forlgb, ved at kunne
samarbejde med relevante fagpersoner, som du har/far kontakt med i din graviditet.

| forbindelse med dit forlgb i Familieambulatoriet, har vi vurderet, at det er ngdvendigt, at indhente
oplysninger om (kan udfyldes af familieambulatoriet),

Eller: Vi har vurderet at det af hensyn til udredningen/behandlingen af dit barn er ngdvendig, at
indhente oplysning
om,

Oplysningerne kan videregives med dit samtykke.

Erklaering om samtykke til at indhente oplysninger:

Undertegnede foraeldremyndighedsindehaver giver herved samtykke til, at Familieambulatoriet ma
indhente oplysninger om mine og mit barns sociale- og helbredsmaessige forhold fra nedenstaende
personer og myndigheder.

Undertegnede (foraeldremyndighedsindehaver)
Cpr.nr.:
Navn:
Dato:
Underskrift:

Barn
Cpr.nr.:
Navn.nr.:

Hvem ma der indhentes oplysninger fra:

( ) Familieafdelingen (Myndigheden pé Barn- og Ungeomrédet) (I forbindelse med planlaegning af evt. statte i
graviditeten og efter fgdslen):

angiv afdeling: Kommune:

( ) Jobcenter (myndighed pé voksenomrédet) (I forhold til afklaring af akonomi, uddannelse, arbejde)
angiv afdeling: Kommune:

( ) Andre sygehus- og/eIIer psykiatriske afdelinger (I forhold til optimering samt koordinering af behandling og pleje)
angiv afdeling: Sygehus:

( ) Sundhedsplejerske (i forhold til rad og vejledning i graviditeten og efter fadslen)
angiv afdeling: Kommune:

( ) Kommunale misbrugsbehandling

angiv navn: Kommune:

( ) Andre (Skal angives)

angiv navn: Kommune:

Samtykket gaelder i et ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.
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Samtykkeerklaering til netveerksmegder

Samtykkeerklzering til netvaerksmoder
Samtykke til indhentelse og videregivelse af personfaglsomme oplysninger, herunder
sundhedsoplysninger i medfgr af sundhedslovens § 43 i forbindelse med Familieambulatoriets

netvaerksmader.

Undertegnede (foreeldremyndighedsindehaver):

Navn:

Personnummer:

Giver herved samtykke til at Familieambulatoriet ma videregive helbredsoplysninger og andre

personfglsomme oplysninger om mig og mit barn:

Personnummer:

til relevante aktarer i forbindelse med afholdelse af netvaerksmader med fglgende akterer: (angiv

navn, afdelinger, og myndighed pa de akterer, som deltager i madet):

Samtykket geelder i et ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.

Dato:

Underskrift:




BILAG 4.2
Samtykkeerklaering til videregivelse af oplysninger

Samtykkeerklaering til videregivelse af oplysninger
| Familieambulatoriet, har vi erfaring med, at vi sikrer det mest optimale forlgb, ved at kunne
samarbejde med relevante fagpersoner som du har/far kontakt med i din graviditet.

| forbindelse med dit og dit barns forlgb i Familieambulatoriet, har vi vurderet, at det er nadvendigt, at
videregive oplysninger om relevante sociale og helbredsmaessige forhold, der har betydning for
graviditet og din situation efter fgdslen.

Eller: Vi har vurderet at det af hensyn til at understgtte dit barns udvikling er relevant at videregive
oplysninger, om dit barns sundhedsmaessige trivsel og udvikling.

Oplysningerne kan videregives med dit samtykke.

Erklaering om samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger i medfar af sundhedslovens § 43 og
oplysninger om sociale forhold i medfgr af persondatalovens regler.

Undertegnede foreeldremyndighedsindehaver giver herved samtykke til, at —(navn pa konkret
sundhedsperson ansat i Familieambulatoriet) - ma videregive oplysninger om mine og mit barns
sociale- og helbredsmaessige forhold til nedenstadende personer og myndigheder.

Undertegnede(foraeldremyndighedsindehaver)
Cpr.nr.:

Navn:
Dato:
Underskrift:

Barn

Cpr.nr.:

Navn.nr.:

Jeg samtykker i, at oplysninger om (angiv oplysninger, evt. i samarbejde med familieambulatoriet):

, videregives til falgende personer og myndigheder

( ) Familieafdelingen (Myndigheden pa Bgrn- og Ungeomradet) (i forbindelse med planiaegning af evt. statte i
graviditeten og efter fadslen):

angiv afdeling: Kommune:

() Jobcenter (myndighed pa voksenomrédet) (I forhold til afklaring af skonomi, uddannelse, arbejde)

angiv afdeling: Kommune:

( ) Andre sygehus- og/eller psykiatriske afdelinger (I forhold til optimering samt koordinering af behandling og pleje)
angiv afdeling: Sygehus:

( ) Sundhedsplejerske (i forhold til rad og vejledning i graviditeten og efter fadslen)

angiv afdeling: Kommune:

( ) Kommunale misbrugsbehandling

angiv navn: Kommune:

( ) Andre

(Skal angives)

Samtykket geelder i 1 ar og kan til enhver tid tilbagekaldes.
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BILAG 5
Telefonbog for samarbejdet omkring
Familieambulatorierne

Formalet med siden er at personale som samarbejder med kommunen og de regionale instanser omkring malgruppen
for Familieambulatorierne, kan tilga kontaktinformation om kommunen, samt holde kommunen orienteret omkring
malgruppen.

Kontaktinformationen skal tilstraebt ikke vaere pa individniveau — men pa organisationsniveau, for at minimere antal
kontaktindgange til forskellige organisationer.

Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syd har ansvaret for at holde kommunernes overordnede kontaktside opdateret
pa sundhed.dk. Skulle der vaere gnske om andringer pa siden, sendes en mail til visinfosyd@sundhed.dk med
rettelser og link til tilouddet.

Understaende oplysninger kan findes opdateret via dette link til den feelles kontaktside pa sundhed.dk:
www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/hospitaler/graviditet-og-

barsel/familieambulatorierne

Familieambulatorierne—telefonbog for Region Syddanmark

Familieambulatoriet er et udvidet tilbud til gravide og b@grn, som har seerlige behov. Relevante kontaktoplysninger for
samarbejdet omkring madlgruppen for Familieambulatoriet er samlet her.

Malgruppen
Familieambulatoriet er et udvidet tilbud til gravide og bgrn i Region Syddanmark. Malgruppen for
Familieambulatorierne er:

e Gravide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol, og/eller andre rusmidler
e Bgrn fra fadsel til skolestart, som i fostertilveerelsen har vaeret eksponeret jf. inklusionskriterierne for alkohol,
afhaengighedsskabende medicin og/eller andre rusmidler.

Der er i Familieambulatorierne ansat en raekke fagpersoner, som alle gnsker at tilbyde den gravide og dennes familie
bedst mulig stgtte i og efter graviditeten med den hensigt at give barnet den bedste start pa livet.

Tilmelding og visitation

Borgeren kan henvises af egen lage, fra kommunen eller fra sygehuse-/hospitalsafdelinger. Borgeren kan selv
henvende sig.

Henvisning skal ske s tidligt i graviditeten som muligt.

Find Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus
i Region Syddanmark her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm477243
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Kontaktinformation til Familieambulatorierne

Familieambulatoriet Odense

Odense Universitetshospital, Patienthotellet, 1. etage,
indgang 1/2

J.B. Winslgws Vej 4, 5000 Odense

Telefon: 65 41 33 04
Mail: ouh.d.familieambulatoriet@rsyd.dk

www.ouh.dk/wm338324

Familieambulatoriet Esbjerg
Sydvestjysk Sygehus, Fgdegangen
Finsensgade 35, 67 Esbjerg

Telefon: 79 18 32 27 (8.00-15.00)
Mail: svs-familieambulatoriet@rsyd.dk

www.sydvestjysksygehus.dk/wm399587

Familieambulatoriet Kolding
Kolding Sygehus, Kolding Jordemoderkonsultation
Skovvangen 2, 6000 Kolding

Telefon: 76 36 24 68
Mail: slb-familieambulatorium@rsyd.dk

www.sygehuslillebaelt.dk/wm388038

Familieambulatoriet Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland,
Kresten Philipsens Vej 15, 6200 Aabenraa

Telefon: 79 97 23 80 (8.00-14.30)
Mail: shs.familieambulatoriet@rsyd.dk

www.sygehussonderjylland.dk/wm356650

Kontaktinformation til kommunerne
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Kommune Afdeling Telefon (bemaerk. kan vaere mail til underretning) = u:,
Assens Bgrn og Familie 64747517  assens@assens.dk Klik her 64746406
. Familie- og . . . 79727711
B 272 | . ilie@bi
illund Forebyggelsesstaben 79727200  familie@billund.dk Klik her familie@billund.dk
Esbjerg Familieradgivningen 76163508  familieraadgivningen@esbjergkommune.dk  Klik her 76163508
. . . . 27284638
Fang Social og Myndighed 51856009  sikkerpost@fanoe.dk Klik her hhh@fanoe.dk
Fredericia Familie og 72107470  kommunen@fredericia.dk Klik her
Bgrnesundhed
Faaborg- Familie, bgrn og . 72536043
Midtfyn unge 72530530 fmk@fmk.dk Kiik her sundhedsplejen @fmk.dk
Hadersley ~ "OKSEN-08 74343434  u@haderslev.dk Klik her 74348110
Sundhedsservice
Kerteminde B(arn.e'— g . 65151515 born-og-unge @kerteminde.dk Klik her
Familieafdeling
Kolding Familieradgivningen 79797979  soc@kolding.dk Klik her 79792536
Social- o 20361624
Langeland g 63516000 underretning@langelandkommune.dk Klik her sundhedsplejen@langela

Familieafdelingen

ndkommune.dk
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88885332
Middelfart Familieafdelingen 88885303  vagten.familieafdelingen@middelfart.dk Klik her  malene.pandurochristen
sen@middelfart.dk
21720430
Nordfyns Bgrn og Familie 64828150  bu@nordfynskommune.dk Klik her  jli@nordfynskommune.d
k
Nyborg Bgrn, unge og familie 63337000 kommune@nyborg.dk Klik her 63336857
Socialcentret 65515608
Odense s 65518500 budigital.buf@odense.dk Klik her sundhedsplejen@odens
Visitationen
e.dk
62234070
Svendborg Familieafdelingen 62234600 familieafdelingen@svendborg.dk Klik her  sundhedsplejen@svendb
org.dk
Sgnderborg Bgrn og Familie 88724242 modtagelsen@sonderborg.dk Klik her 27905546
Tgnder Familie og Bgrn 74929292 underretning@toender.dk Klik her hsERE
—  marber@toender.dk
Varde Barn og Forebyggelse  J95/7058  pof@varde.dk Klik her
visitation -
Vejen Ei’;’;“e' born og 79966365 mbes@vejen.dk Klik her 79966471
76415639
Vejle Sundhedsplejen 76415639  sundhedsplejen@vejle.dk Klik her  sundhedsplejen@vejle.d
k
£ro 63525000 post@aeroekommune.dk Klik her
Bgrn og Familie 73767002
Aabenraa Myndighedsafdelinge 73767194 underretning@aabenraa.dk Klik her  sundhedsplejen@aabenr
n aa.dk

@vrig kontaktinformation i Region Syddanmark
Kommunerne: Find kontaktoplysninger til kommunernes sundhed.dk side vedr. familieambulatoriet

Psykiatrien: Se kontaktoplysninger til psykiatrien i Region Syddanmark her

Fodeafdelinger: Se kontaktoplysninger til fgdeafdelinger i Region Syddanmark her

Almen praksis: Se kontakoplysninger til de praktiserende laeger i Region Syddanmark her

Misbrugscentre: Se kontaktoplysninger til misbrugscentre i region Syddanmark her
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Arbejdsgruppens medlemmer

(medformand)

Navn Titel Organisation
Anne Uller (medformand) Chefjordemoder Kvindesygdomme og fadsler, Sygehus Lillebeelt
Bettina Brgndsted Leder Barne- og ungeradgivningen, Odense Kommune

Inge Olga Ibsen

Overleege og leder

Familieambulatoriet — OUH

Veronica Tovar Poulsen Overleege Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling D - OUH
Gitte Telling 1. reservelaege Sygehus Sgnderjylland

Eva Charlotte Engsted Kiib Bgrneleege Familieambulatoriet — Sydvestjysk Sygehus
Bente Heidi Nielsen Socialradgiver Lokalpsykiatri Kolding — Psykiatrisygehuset
Jette Asmussen Overleege Ambulatorium — Psykiatrisygehuset

Michela Siff Wedel Dalsgaard

Socialradgiver &
koordinator

Familieambulatoriet — Sygehus Lillebaelt

Tina Wenstrem Vedstesen

Socialradgiver

Barne-og Ungeafdelingen, Mor-Barn Centret,
Familieambulatoriet, Sydvestjysk Sygehus

Christina Heldarskard

Socialradgiver

H.C. Andersens Bgrnehospital - OUH

sundhedsplejerske

Tanja Ngrgaard Vinsten Psykolog Familieambulatoriet - OUH

Annette Jensen Ledende Sundhedsplejen, Aabenraa Kommune
sundhedsplejerske

Tine Skov-Carlsen Sundhedsplejerske Brgrup Sundhedscenter, Vejen Kommune

Else Marie Rask Larsen Ledende Fredericia Kommune

Ina Lorenzen Kier

Afdelingsleder

Radgivningscenter T@nder Misbrug, Tender
Kommune

Peter Bloch-Sarensen

Centerleder

Misbrugscenter Vejle, Social- og
psykiatriafdelingen, Vejle Kommune

Anne Dorte Bloch

Afsnitsleder

Familieafdelingen, Kolding Kommune

Kenneth Ren Christiansen

Afdelingsleder

Afdelingen for Bgrn og Familie, Assens
Kommune

Annemarie Heinsen

AC-fuldmaegtig

Praksisafdelingen, Regionshuset

Gokhan Dinc

Jurist

Direktionssekretariatet, Regionshuset

Sanne Glad Selander

Jurist

Direktionssekretariatet, Regionshuset

Christine Lund Momme
(sekreteer)

Specialkonsulent

Tveersektorielt Samarbejde, Regionshuset

Magnus Falby (sekreteer)

Konsulent

Tveersektorielt Samarbejde, Regionshuset

Ida Bohn (sekreteer)

Proceskonsulent

Barn- og Ungeforvaltningen — Odense
Kommune

Katrine lwersen (sekretaer)

Praktikant

Barn- og Ungeforvaltningen — Odense
Kommune
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BILAG 7
H@ringsparter

Falgende parter har haft samarbejdsaftalen i hering i oktober-november 2017:

Sygehusene i Region Syddanmark (Fagdeafdelinger, Familieambulatorier, Barneafdelinger)

Psykiatrisygehuset

De syddanske kommuners sundhedsomrade, familieafdelingerne, myndighedsomradet for bgrn og
unge, misbrugscentre/misbrugsomradet

Praktiserende Laegers Organisation i Region Syddanmark






Region Syddanmark
Damhaven 12 . 7100 Vejle
Telefon 7663 1000
regionsyddanmark.dk
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Region Syddanmark og de 22 kommuner
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Samarbejdsaftale mellem Esbjerg Kommune,
(Familierddgivningen, Voksen Myndighed, Center for
Misbrug & Udsatte og Sundhedsplejen) og
Familieambulatoriet Plus

Familieambulatoriet Plus er et tveerfagligt team pa Sydvestjysk Sygehus bestaende af jordemoder,
fodselslaege, bgrnelaege, psykolog, sundhedssocialrddgiver og sekreteer.

Familieambulatoriet Plus er ligesom gvrige jordemoderkonsultationer et frivilligt tilbud. Tilbuddet i
Familieambulatoriet Plus adskiller sig fra de ordinzere jordemoder-/konsultationer ved fglgende:
e Hyppigere jordemoderkonsultation.
e Vurdering af behov for flere scanninger.
e Fast tvaerfagligt team bestdende af to jordemgdre, to sundhedssocialradgivere, obstetrisk overlaege,
paediatrisk overleege og psykolog.
e Tilbud om bgrneopfalgning indtil skolestart, hvor der foretages laegefaglige undersggelser og
psykologiske test.
e Indkaldelse til netveerksmgder og tveersektoriel koordinering.

Formal og malgruppe

I 2018 indgik kommunerne og Region Syddanmark en "Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark”. Samarbejdsaftalen mellem Familieambulatoriet
Plus, almen praksis og kommunerne i Region Syddanmark er udarbejdet for at sikre den bedst mulige
sammenhangende, koordinerede og tveersektorielle indsats af hgj kvalitet overfor malgruppen.

Malgruppen for aftalen er gravide i malgruppen for Familieambulatoriet Plus, der er:

e Gravide med forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol, ssmarocysarate omang g oo
og/eller andre rusmidler. ‘

Regi

e Bgrn fra fgdsel til skolestart, som i fostertilvaerelsen har vaeret
eksponeret jeevnfgr inklusionskriterierne for alkohol,
afhangighedsskabende medicin og/eller andre rusmidler (bilag 1).

Samarbejdet om denne malgruppe skal forebygge rusmiddelrelaterede
medfgdte skader og fejludvikling hos bgrn, samt sikre en tidlig og
helhedsorienteret indsats overfor bgrn i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe.

=
Familieambulatoriet Plus i Esbjerg og Esbjerg Kommune (Familier8dgivningen, e N
Center for Misbrug & Udsatte, Voksen Myndighed og Sundhedsplejen) har med
afsaet i den regionale aftale aftalt, hvordan aftalen skal omsaettes til en praksis for samarbejdet.
Der er fire faser i samarbejdet om malgruppen for Familieambulatoriet Plus:
Fase 1 Fase 2 Fase 3 S
isni i Koordineringsmgder Fgdsel, indleeggelse o ase
HenV|§n|.ng/underrefcn|ng 08 ) » INGIEEE J Samarbejde indtil skolestart
tidligt samarbejde . 1.mgde og terminsmgde . udskrivning J "
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Fase 1. Henvisning og tidligt samarbejde

Identificerer Familieradgivningen gravide i Familieambulatoriet Plus’ malgruppe, informerer
Familierédgivningen den gravide om Familieambulatoriet Plus’ tilbud og sikrer henvisning til
Familieambulatoriet Plus.

Den gravides konkrete og individuelle samtykke til videregivelse/indhentning af oplysninger er

fundamentet for det tvaersektorielle samarbejde i alle faser. Samtykket skal indeholde oplysninger om,
hvilke oplysninger, der er tale om, hvem de m4 videregives til og til hvilket form4l.

Familierddgivningen, Esbjerg Kommune

Familieambulatorie Plus

Henvisning og tidligt samarbejde

Familieradgivningen informerer den gravide om
Familieambulatoriet Plus’ tilbud og sikrer henvisning
til Familieambulatoriet Plus.

(Henvisningsskema p8 gravide til Familie-
ambulatoriet eller Familieambulatoriet Plus bilag 2)

Familieradgivningen indhenter samtykke fra den
gravide med henblik p& indhentning og
videregivelse af oplysninger.

Har den gravide ikke vaeret ved laege eller har
behov for stgtte til at bestille tid og tage til laege,
skal Familierddgivningen koordinere med Voksen
Myndighed/Center for Misbrug & Udsatte om, hvem
der sikrer den relevante stgtte. Dette for at sikre, at
der sker en udfyldelse af svangre journalen.

Familieradgivningen kan invitere sundheds-
socialradgiver fra Familieambulatoriet Plus med til
den fgrste afklarende samtale med den gravide og
partner.

Modtager den gravide ikke misbrugsbehandling
kontakter Familierddgivningen Voksen Myndighed -
Team Udsatte, og det videre samarbejde med den
gravide aftales.

Modtager den gravide misbrugsbehandling
kontakter Familierddgivningen socialrddgiver ved
Voksen Myndighed - Team Udsatte eller behandler
ved Center for Misbrug & Udsatte og afklarer, hvem
der skal deltage i videre samarbejde med den
gravide.

Afklaring af

fastholdelse af

graviditet

Til og med 22. graviditetsuge indkalder Familie-
ambulatoriet Plus indenfor syv dage den gravide
til en afklarende samtale, om graviditeten gnskes
bevaret.

Deltagerne ved denne samtale er den gravide,
laege og sundhedssocialrddgiver.
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Familierddgivningen, Esbjerg Kommune

Familieambulatorie Plus

Forste jordemoderkonsultation og

samtykke til samarbejde

Familieambulatorie Plus kontakter den gravide
senest syv dage efter modtagelse af svangre
journalen. Fgrste jordemoderkonsultation sker
med deltagelse af jordemoder,
sundhedssocialrddgiver, den gravide og evt.
partner.

Den gravide orienteres om Familieambulatoriet
Plus, og der udarbejdes en socialfaglig anamnese.

Familieambulatoriet Plus indhenter, om muligt,
samtykke fra den gravide ved fgrste konsultation
med henblik p% videregivelse af oplysninger og
samarbejde med den kommunale sundhedspleje,
Familier&dgivningen (myndighed) og andre
relevante aktgrer.

@nsker den gravide ikke at give samtykke,
vurderes det, om der er grundlag for en skaerpet
underretningspligt.

Fremmgade i
Familieambulatoriet Plus

Tidligt i forlgbet tages der stilling til, hvordan den
gravides fremmgde i Familieambulatoriet Plus til
fadsel samt ved akutte tilstande sikres. Svaere
gkonomiske eller praktiske udfordringer, som
hindrer fremmgde, skal sgges Igst i god tid.

I samarbejde mellem Familierddgivningen,
Familieambulatoriet Plus og den gravide aftales det,
hvordan fremmgde sikres.

Hvis den gravide ikke gnsker at komme i Familie-
ambulatoriet Plus, er kommunen, safremt der er
modtaget en underretning, forpligtet til at falge op
pa sagen.

Ved udeblivelse forsgger Familieambulatoriet Plus
at kontakte den gravide, og ved bekymring
underrettes Familierddgivningen.

Kommunen modtager underretning

Ved underretninger fra Familieambulatoriet Plus bgr
underretter inviteres ind til underretningssamtalen
(deltagelse koordineres med
sundhedssocialradgiver). Familieradgivningen sikrer
samtykke fra forzeldrene og inviterer underretter.

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle
hjeelpe- og stgtteforanstaltninger.

Er der givet samtykke fra den gravide sikrer
Familieradgivningen en tilbagemelding til sundheds-
socialrddgiver ved underretninger, ogsa nar den
gravide ikke laengere fglges i Familieambulatoriet
Plus. Familierddgivningen motiverer til samtykke og
orienterer den gravide om, at det er vigtigt, at der
tilgdr viden om, hvad fostret har veeret eksponeret
for, plan for stgtte/foranstaltninger pa familien bade
fgr fadsel, ved indleeggelse og efter fadsel.
Sundhedssocialrddgiver sikrer, at relevante
oplysninger deles med afdelingen for Nyfgdte og
familier.

Underretter kan deltage i underretningssamtalen.

Sundhedssocialr%dgiver sikrer, at relevante
oplysninger deles med Nyfgdte og
Familieradgivningen pa SVS.
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@nsker den gravide ikke at give samtykke til samarbejde med kommunen eller andre vigtige aktgrer,
og/eller gnsker den gravide ikke et forlgb i Familieambulatoriet Plus, vurderes det, om der er grundlag for
en underretning.

Hvis den gravide stopper samarbejdet med Center for Misbrug & Udsatte eller Voksen Myndighed, og er
der bekymring for den ufgdtes trivsel, skal der ske underretning til Familierddgivningen.

Fase 2. Koordineringsmgder og aftaler om fgdslen

Med det formal at sikre en koordineret indsats mellem Familieambulatoriet Plus og Esbjerg Kommune
afholdes minimum to koordinerende mgder under graviditeten. Deltagerne ved disse mgder er relevante
kommunale reprassentanter, Familieambulatoriet Plus, evt. partner og den gravide.

Sundhedssocialradgiver og Familierddgivningen koordinerer tidspunktet og mgdedeltagerne. Det
tilstraebes at indkaldelsen sker med minimum syv dages varsel, og at deltagerne ved mgdet forpligtiger
sig til at prioritere mgdet.

Deltagerne skal sikre, at den gravide ikke overveeldes af informationer, herunder at eventuelle afklarende
drgftelser sker enten fgr mgdet med den gravide eller tilpasses den gravides funktionsniveau.

Forste koordineringsmgde

Familieambulatoriet Plus indkalder p& baggrund af faglig vurdering den gravide, dennes netvaerk og
relevante aktgrer til det fgrste tveersektorielle koordinationsmgde med syv dages varsel. Deltagerne ved
mgdet er:

Den gravide og evt. partner

Familieradgivningen

Familieambulatoriet Plus

Evt. deltagere fra psykiatrien

Sundhedsplejen

Radgiver fra Voksen Myndighed og/eller behandlere fra misbrugstilbud

Andre relevante kommunale medarbejdere f.eks. spaedbarnsteamet og andre stgttepersoner

Formalet med mgdet er at tilrettelaegge bade en kort- og langsigtet plan for den gravide og at fa aftalt
rolle- og kompetencefordeling pa tvaers af sektorerne. Se bilag 5 Dagsorden og referat skabelon.

Familieambulatoriet Plus udarbejder referater af mgderne.

Referatet indeholder en beskrivelse af den samlede problemstilling, konklusion, plan, rolle- og
kompetencefordeling, hvilke initiativer der skal ivaerksaettes, samt tidspunkt for et eventuelt opfglgende
mgde. Nar der er indhentet samtykke, sendes referatet til alle inviterede. Samtykke indhentes ved
starten af mgdet og fgres til referat.

Ved dette mgde aftales mgdetidspunkt for terminsmgdet ti uger fgr termin, og om der er behov for
samarbejde og koordinering i perioden indtil naeste terminsmgde.

Andet koordinerings-/terminsmgde - Planlaegning af fgdsel og udskrivning

Familieambulatorie Plus indkalder til netvaerksmgde ti uger fgr termin. M3let med terminsmgadet er at
sikre, at der sker en koordinering og planlaegning af fgdsel og udskrivning, sa barnet sikres den bedst
mulige stgtte.

Deltagerne ved terminsmgdet er:

Den gravide og evt. partner

Familieradgivningen

Nyfgdte og familie (sygeplejerske for afdelingen)
Familieambulatoriet Plus

Evt. deltagere fra psykiatrien
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e Sundhedsplejerske
o R&dgiver fra Voksen Myndighed — Team Udsatte og/eller behandlere fra misbrugstilbud
e Andre relevante kommunale medarbejdere f.eks. spaedbarnsteamet og andre stgttepersoner

Sundhedssocialradgiver koordinerer deltagere/tidspunkt/dagsorden med Familierddgivningen. Hvis den
gravide afviser samarbejde med Familieambulatoriet Plus, er Familieradgivningen ansvarlig for, at der
indkaldes til mgdet.

Under mgdet:

1. Udfyldes skemaet “"Anmodning om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel p§ sygehuset”
(bilag 3), hvorefter Familieradgivningen straks sender skemaet til Familieambulatoriet Plus.

Af skemaet skal det fremgd, om der skal foretages kommunale observationer under
indlaeggelsen. Kommunen ivaerksaetter sidelgbende stgtte efter individuel vurdering f.eks.
Spaedbarnsteamet eller foraeldre/barn ophold. Det fremgar ogsa af skemaet, om der skal ske
kommunal betaling af praevention efter fadslen.

2. Koordinering af den medicinske-/misbrugsbehandling mellem Center for Misbrug & Udsatte og
Familieambulatoriet Plus/obstetrisk overlaege. Dette for at sikre fosters trivsel samt evt. pataenkt
abstinensbehandling af den nyfadte.

3. Afklaring af, hvordan foraeldrene stgttes efter fagdslen af Voksen Myndighed og/eller
Familieradgivningen.

Fase 3. Tiden efter fgdsel, under indlaeggelse og udskrivning

Samarbejdet i tiden efter fgdsel, under indlaeggelse og ved udskrivning er som udgangspunkt aftalt ved
terminsmgdet og beskrevet i skemaet "Anmodning om oplysninger til Familieambulatoriet Plus”.

Familierddgivningen Familieambulatoriet Plus

Tiden efter fgdslen er planlagt ved terminsmgdet og Familieambulatoriet Plus/fgdestedet

angivet i skemaet "Anmodning om oplysninger i orienterer kommunen om f@dslen

forbindelse med fadsel og barsel p8 sygehuset”. jeevnfgr "Anmodning om oplysninger i
forbindelse med fodsel og barsel p§

Der kan foretages kommunale observationer under sygehuset”.

indlzeggelsen; Dette er aftalt forud for fgdslen.
Personalet udfgrer alene sygeplejefaglige

Pateenker Familierddgivningen anbringelse ved opgaver og kan ikke vurdere
udskrivningen, skal sundhedssocial- foraeldrekompetencen.
radgiver/sygeplejerske, der passer stuen informeres om

dette (sdfremt der er givet samtykke, alternativt kan Det sundhedsfaglige personale har
moderen selv veelge at fortzelle personalet om dette) - skeerpet underretningspligt.

dette sker efter den gravide er informeret.

Familieradgivningen tilstraeber, at der er kommunale
stgttepersoner, der kan stgtte den gravide efter, at den
gravide er informeret om pataenkt anbringelse.

Tiden efter fodslen

Safremt der sker akut anbringelse ved
formandsbeslutning er Familieradgivningen til stede?,
indtil barnet er anbragt. Efter anbringelsen er det
Familierddgivningens opgave at sikre, at kommunale
stgttepersoner stgtter foraeldrene indtil udskrivelse.

1 Efter aftale i skemaet "Anmodning om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel pd sygehuset”.
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Det er angivet i skemaet “Anmodning om oplysninger i Sundhedssocialradgiver og

forbindelse med fadsel og barsel p8 sygehuset”, om der Familieradgivningen aftaler, hvor og

skal afholdes udskrivningsmgde. hvorndr udskrivningsmgdet skal
afholdes.

Familieradgivningen inviterer relevante kommunale
deltagere til udskrivningsmgdet pd sygehuset f.eks. Som udgangspunkt vil
sundhedsplejerske, misbrugsbehandler og stgttepersoner. | sundhedssocialradgiver/ sygeplejerske
fra Nyfgdte og familie deltage i

Kan der ikke afvikles et fysisk udskrivningsmgde, vil der udskrivningsmgdet.

ske koordinering mellem Familier&dgivningen og
afdelingen.

Udskrivningsmgde

Sundhedsplejen i Esbjerg kan tilbyde graviditetsbesgg efter behov samt ugentlige hjemmebesgg de farste
fire uger efter fgdslen. Herefter vil sundhedsplejersken foretage en faglig vurdering af, hvad der er brug
for fra Sundhedsplejen i den enkelte familie. Dette bade set i forhold til besggshyppighed, seerlige
indsatser sdsom Marte Meo forlgb, samt hvor laenge barnet skal fglges med hjemmebesgg fra
Sundhedsplejen.

Familierddgivningen kan indhente status fra Sundhedsplejen samt aftale fzelles opfglgningsmgder og/eller
-besgg med familien. Sundhedsplejen underretter Familierddgivningen ved behov.

Sundhedsplejen fglger barnet indtil det gar ud af 9. klasse, hvorfor Sundhedsplejen ogsa er relevant at
teenke ind i Fase 4.

Fase 4. Samarbejde indtil skolestart

Familieambulatoriet Plus’ lsege og psykolog fglger barnet frem til skolestart jeevnfgr Inklusions- og
opfalgningskriterier.

Tilbuddet indtil skolestart er fglgende:

« Familieambulatoriet Plus’ socialradgiver deltager i opfglgningen efter behov og i det omfang det
vurderes fagligt relevant og kan herudover have ekstra samtaler med barnets primaere
omsorgspersoner.

e I Familieambulatoriet Plus foretages en sundhedsfaglig vurdering af barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand, ligesom barnets udvikling vurderes.

e Huvis der vurderes at veere behov for yderligere sundhedsmaessig udredning, sendes henvisning til
relevant afdeling, ligesom der fglges op pa undersggelsesresultatet.

o Der udarbejdes efter hvert besgg savel en laegelig som en psykologisk konklusion pa
undersggelsen.

» I forlengelse af undersggelserne i Familieambulatoriet Plus, radgives forzeldre/plejeforaeldre i
sundhedsfaglige og udviklingsmaessige spgrgsmal.

Der er fortsat samarbejde mellem Esbjerg Kommune og Familieambulatoriet Plus.
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Familierddgivningen

Familieambulatoriet Plus

Opfoglgende undersggelser

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle
hjeelpe og stgtteforanstaltninger i eget regi.
Familieambulatoriet Plus’ undersggelser skal ses
som et supplement til Familierddgivningens indsats
i forhold til barnet/familien.

Safremt der er en aktiv bgrnesang skriver
Familieradgivningen de opfslgende
bgrneundersggelser i Familieambulatoriet Plus ind i
en handleplan, nar barnet fglges i
Familieambulatoriet Plus.

Familier&dgivningen sikrer, at sundheds-
socialrddgiver indkaldes til opfglgende samtaler pa
handleplanen.

Familieambulatoriet Plus’ lzege, sundhedssocial-
radgiver og psykolog fglger barnet frem til skolestart.
Se bilag 4 "Forlgb i Familieambulatorie Plus”, hvor
tilbuddet frem til skolestart er oplistet.

Sundhedssocialrddgiver orienterer ved indkaldelse
Familieradgivningen, om det er relevant med
deltagelse i Familieradgivningens opfglgende
samtaler pa handleplanen.

Familieambulatoriet Plus inviterer til afsluttende

% netvaerksmgde med deltagelse af relevante aktgrer
So omkring barnet.
23
% £ Sundhedssocialradgiver afklarer deltagere med
P Familieradgivningen.
Netveerksmgder

Familieambulatoriet Plus’ lzege og psykolog, der har foretaget undersggelserne, tager i faellesskab stilling
til, om der vurderes at veere behov for at indkalde til netveerksmgde.

Vurderes der at vaere behov for et netveerksmgde, og er foraeldrene indforstaet hermed, indkalder
sundhedssocialradgiver til netvaerksmgdet.

Sundhedssocialradgiver er opmaerksom pa, efter individuel vurdering, at invitere rédgiver fra Voksen
Myndighed og/eller misbrugsbehandler samt Sundhedsplejen med til netveerksmgdet.

Foreeldremyndighedsindehavere inviteres altid til netvaerksmgde medmindre Familieradgivningen
vurderer andet.

Invitationen til netveerksmgderne udsendes som udgangspunkt fire uger fgr mgdedatoen.

Familieambulatoriet Plus videregiver til netvaerksmgderne informationer, der vurderes vaesentlige for
barnets udvikling med udgangspunkt i de undersggelser, der er foretaget.

Familieambulatoriet Plus kan bidrage med anbefalinger, safremt kommunen anmoder om disse.
Afsluttende netvaerksmgde
Familieambulatoriet inviterer til afsluttende netveerksmgde med deltagelse af relevante aktgrer omkring

barnet.

Sundhedssocialrddgiver afklarer deltagere med Familieradgivningen.
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Samarbejdsaftalen er indgdet mellem Esbjerg Kommune, (Familieradgivningen, Voksen Myndighed,
Center for Misbrug & Udsatte og Sundhedsplejen) og Familieambulatoriet Plus, Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg

Dato Dato
Chefjordemoder Direktgr Borger & Arbejdsmarked
Kvindesygdomme og fadsler Esbjerg Kommune

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg



Casebeskrivelse - indsatsen overfor udsatte gravide med misbrug

Case 1

En gravid med rusmiddelproblematik henvender sig hos egen laege i forbindelse med sin
graviditet. Laegen visiterer den gravide til familieambulatoriet i regionalt regi, hvor den gravide
fglges med ekstra kontakter.

Familieambulatoriet indkalder til familiesamradsmgde med den gravides samtykke, hvor
folgende fagprofessionelle deltager:

Fra Regionens side:
- Jordemoder fra familieambulatoriet
- Socialrédgiver fra familieambulatoriet
- Psykiater fra psykiatrien i regionalt

Fra Kommunen:
- Repreaesentant fra kommunens familieafdeling
- Sundhedsplejerske
- Misbrugsbehandler fra Radgivningscenter Tender Misbrug

P& mgdet koordineres indsatserne omkring den gravide og det ufgdte barn.

Herefter aftales det, hvordan den lgbende opfglgning skal foretages, og der vil typisk afholdes
tvaermgder, hvor den gravide og netvaerket ogsa deltager.

Den kontakt som misbrugsbehandleren fra Ragivningscenter Tgnder har til den gravide vil
veere betydelig mere intensiv sammenlignet med kontakten til andre misbrugere i kommunen.
Det vil sige at der er tilbud om ambulant behandling, der kan inkludere hjemmebesgg og der
kan veaere tilbud om dggnbehandlingstilbud. I forhold til en matchning til et
degnbehandlingstilbud, vil der vaere opmaerksomhed p3, at der er kvindelige personale ansat
og at tilbuddet har andre kvinder indskrevet.

Misbrugsbehandleren er parat til opsggende hjemmebesgg, hvilket giver et godt indblik i
hvordan leveforholdene i gvrigt er for den gravide. Dette kan vaere vigtigt, hvis man fra
kommunen kan veere med til, at understgtte ordnede forhold og at den gravide derved ogsa
kan se fordele ved, at kommunen er indover.

Misbrugsbehandleren arbejder med, at der skal veaere enighed og tilllid mellem
Radgivningscenter Tonder Misbrug og den gravide i forhold til, at graviditeten skal ga sa godt
som muligt. Misbrugsbehandleren laegger ikke skjul p&, at fokus er pa de ufgdte barn og at der
er visse krav fra samfundets side i forhold til den kommende mor.

I de tidligere tilfeelde af sager med gravide misbrugere, som misbrugsbehandleren har vaeret
involveret i, er det lykkes at fa et godt samarbejde og hvor den gravide har veeret klar over
procedurerne/betingelserne. Det vil sige, at der vil vaere et hyppigere antal urintests og at
disse tests i videst mulig omfang skal veere uvarslede og ofte pa mandage, eftersom en en del
af borgere indenfor malgruppen, har et misbrug i weekenderne. Konsekvensen af observeret
misbrug vil vaere en henvendelse til Bgrn og Familie.



Case 2

Ung kvinde med 3 bgrn anbragt er gravid og der observeres et ustabilt samarbejde med
familieafdelingen. Der opstar bekymring for om kvinden er gravid og i misbrug. Dette
bekraeftes efter en opsggende indsats, og hvor det konstateres, at den gravide bevidst gnsker
at undgd kommunen, da hun ved, at barnet vil blive anbragt.

Familieafdelingen kontakter herefter misbrugscenteret ift. det videre forlgb, herunder
muligheden for at motivere den gravide til misbrugsophgr og behandling, ligesom der skal
arbejdes pa at opnd samtykke til samarbejde tvaersektorielt.

Der er et opmaerksomhedspunkt ift. at der skal vaere en rimelig hurtig reaktion, nar der en
fornemmelse af, at den gravide ikke vil samarbejde. Der kan veere risiko for, at hun vil flytte til
anden kommune eller “ga under jorden”.



Case 3: Familie med massivt forbrug af rusmidler

(Opstart i foraret 2020 — barnet er i dag 1 ar og 4 mdr.)

Den gravide bliver henvist til forlgb i Familieambulatoriet pa baggrund af forbrug af hash og sociale problemer. Desuden
har mor i forvejen et barn fra et tidligere forhold som er anbragt.

Gentagne udeblivelser fra aftaler pa sygehuset gar, at bekymringen for familien hurtigt tager til, og der bliver underrettet
pa den gravide.

Det lykkedes jordemoderen at fa den gravide ind til en jordemoderkonsultation, og den gravide takker samtidig ja il
FAMKO, hvor hun far tilknyttet en FAMKO-person med familiebehandlerbaggrund. Fra Familieambulatoriet sendes ogsa
besked til Sundhedsplejen om, at man har faet en gravid ind med forbrug af hash, og at denne deltager i FAMKO. Derfor
tilknyttes en sundhedsplejerske, som har seerlig erfaring med familier med forbrug, og som samtidig ogsé er med i
FAMKO-samarbejdet.

FAMKO-personen mgder familien i forbindelse med anden jordemoderkonsultation, som ligger i uge 21 af graviditeten.
| denne periode flakker den gravide en del omkring, og bor bl.a. pa sofaen hos bekendte i Jylland. Da FAMKO-personen
mader den gravide, tilkendegiver den gravide da ogsa, at hun kun har sagt ja til FAMKO, fordi hun har brug for, at nogen

hjeelper hende med at finde en bolig, hvor hun kan bo - uden barnefar.

For FAMKO-personen er det dog ogsa tydeligt, at der er brug for at statte den gravide i, at hun passer sine aftaler pa
OUH. FAMKO-personen begynder derfor at hente den gravide og kare hende til aftalerne paA OUH, og i den ambulante
misbrugsbehandling, som ogsa er blevet iveerksat med hjeelp fra FAMKO-personen. Det har i gvrigt veeret ret lige til at f&
det i gang, da FAMKO-personen kender den relevante medarbejder i rusmiddelbehandlingen, som seerligt tager sig af
gravide, fra FAMKO-samarbejdet.

Efterhanden som bade familiebehandler og sundhedsplejerske lzerer parret at kende, bliver det mere og mere abenlyst,
at de begge har haft en meget sveer opveekst, og at de aktuelt har massive, sociale problemer, herunder at de begge har
et stort, dagligt forbrug af hash. FAMKO-personen far ogsa motiveret barnefar til at starte ambulant misbrugsbehandling.

Far er fra starten af meget forbeholden over for FAMKO, fordi det er et tilbud som kommunen star bag. FAMKO-personen
vurderer, at det kan bunde i, at han har sin 13-arige datter fra et tidligere forhold boende, og at han kan veere bekymret
for, om der skulle blive opmeaerksomhed omkring hendes trivsel.

FAMKO-personen ser dog en velfungerende, ung pige, hvilket forteeller hende, at der helt sikkert er nogle gode
ressourcer hos far, og samtidig er der et stort gnske fra den vordende mor om at komme ud af sit misbrug og blive en god
mor for det lille barn, der er pa vej. Fagpersonerne omkring familien har saledes en tro p3, at hvis parret bliver sammen,

sa vil de kunne noget godt sammen, og samtidig en steerkt tvivl om, hvorvidt de vil kunne klare sig hver for sig.

Jo mere bekymringen omkring parret stiger undervejs i graviditeten, des flere fagpersoner kobles der pa. De vil hver isaer
lave aftaler med parret, og stiller forskellige krav til dem. Det bliver mere og mere uoverskueligt og stressende for parret,
og konsekvensen er, at saerligt mor traekker sig mere og mere.

FAMKO-personen aftaler derfor med parret, at hun bliver bindeleddet til de gvrige fagpersoner, og hun hjselper med at

styre og prioritere alle aftaler, sa parret ikke overveeldes, samt sikrer, at hun bliver den primaere fagperson i deres liv.



Undervejs er parforholdet under pres. FAMKO-personen bruger dog sine samtaler med familien pa at szette fokus pa

parrets feelles ressourcer, og de ender med at flytte i hus sammen, inden barnet bliver fadt.

Indtil nu har alt veeret en forebyggende, frivillig indsats i regi af FAMKO. Det er fgrst lige for fadslen, at der kommer en
foranstaltning pa. Med etableringen af denne er det en prioritet, at den ekstra tid i familien skal veere sammen med deres

nuvaerende FAMKO-person, som de kender s& godt i forvejen. Det har veeret meget vigtigt at sikre denne kontinuitet.

Dagen fgr fgdslen flytter mor pa "mor-barn-hjem”, hvor hun bor sammen med barnet i et halvt ar, og hvor der er massiv
statte. Far kommer der dagligt, og begge er meget dbne og gar deres bedste. De er gode i deres samspil omkring

datteren. De samarbejder godt med fagpersonerne og vil gerne deres datter, som udvikler sig fint efter fadslen.

Efter et halvt &r kan familien flytte sammen i deres eget hjem. Der er fortsat en massiv, daglig indsats pa i form af
omfattende familiebehandling i den farste tid efter hjemkomsten, men det gér fortsat godt. P& grund af corona har parret
isoleret sig sammen med deres datter for at passe pa hende. De har fundet en god rytme i at vaere hjemme sammen, og

pigen har udviklet sig godt og er i trivsel.

Nar vi spoler halvandet ar frem, sa er foreeldrene gaet fra hinanden og mor er endt pa Krisecenter. Selvom det ikke endte,
som man kunne have gnsket, sa fortsaetter det gode samarbejde mellem FAMKO-personen og familien. De to foreeldre er
i dag et sted, hvor der er en tro pd, at det nok skal ga for dem, selvom laesset lige nu er veeltet. Og pa trods af, at
FAMKO-personen i en periode har underrettet adskillige gange pa dem, sa er der fortsat en gennemgribende tillid, og

begge foreeldre har i denne del af forlgbet uafheengigt af hinanden sggt hjeelp hos hende.

Hvad er det, der gar, at man er lykkedes sa godt ift. den her familie?
*Det, at der er en FAMKO-person, er ngglen. Alle andre fagpersoner har vidst, hvem de skulle ga til, og FAMKO-

personen har udgjort det ngdvendige forarbejde til, at der er kart en massiv indsats i stilling.
*FAMKO har gjort, at man har kunne komme tidligst muligt i gang med familien. Fokus har veeret p& at ville foraeldrene
det bedste, og der er opstéet en tryg relation mellem familien og fagpersonerne omkring dem — iseer FAMKO-personen.

Med FAMKO-personen har foreeldrene faet en fortaler.

*Med de frie rammer, der er givet FAMKO-personen, har det veeret muligt for denne at prioritere det, som man ser som

det vigtigste ift. Familien.

*Der er ofte mange og skiftende fagpersoner pa denne type familier/sager. FAMKO-personen udggr en stabilitet.

*Et gensidigt kendskab blandt fagpersonerne omkring familien (jordemoder, sundhedsplejerske, FAMKO-person og
misbrugsbehandler), har gjort, at samarbejdet har gledet: Man har en gensidig respekt for hinandens fagligheder og man

supplerer hinanden godt. Det, at man er forskellige fagligheder pd, har hjulpet til at na ind til familien.

*Det gensidige kendskab til hinanden, som er kommet via FAMKO, er uvurderligt ift. at f4 samarbejdet til at fungere. Man

ved praecis, hvem man skal tage kontakt til — og man kender hinanden.

*Der har veeret et faelles mal i at bakke parret op omkring, at de gerne vil veere foreeldre og bo sammen.



Tidligere kunne sundhedsplejersken opleve at veere helt alene med en tung familie, hvor der fgrst blev igangsat en
indsats, nar den bgrnefaglige undersggelse er feerdig, hvilket typisk er lige omkring fadslen. Det er helt uvurderligt, at der
pa denne made szettes ekstremt tidligt ind med mere tid. Den pagaeldende sundhedsplejerske er meget mere glad for at
veere sundhedsplejerske, fordi indsatserne kommer hurtigere i gang, og man er to fagpersoner pa. Tidligere oplevedes
ligeledes manglende samarbejde ml. jordemoder, sundhedsplejerske og familiebehandler. Det er meget bedre i dag, og

det gar bl.a. at man star steerkere, hvis familier forsgger at spille fagpersonerne ud mod hinanden.

Hvordan har foraeldrene oplevet det:
Begge foreeldre har tilkendegivet, at det er deres held, at de har faet lov til at veere med i FAMKO, og at de har faet sa
god en relation til deres FAMKO-person. Ellers er de ikke sikre pa, at de havde faet lov at veere forzeldre i dag. Det har

betydet utrolig meget for dem, at der var nogen, der troede pa dem.

FAMKO-personen deltager pa et tidspunkt pa et opfglgningsmgde i dagplejen, hvor de bl.a. taler om farens relation til sin
mor, mens mor ikke har sin egen mor leengere. Da de kommer ud, spgrger mor FAMKO-personen: "Kan du ikke veere
vores mormor? Det var om at have sin egen mor med i dag”, siger hun med keaerlighed, fordi hun falte sig set, elsket og

anerkendt.



CASE 4

(et eksempel pa et borgerrelateret samarbejde mellem Familie Ambulatoriet og
Rusmiddelcenter Aabenraa).

Natasja, 20 &r, mgdte op i Rusmiddelcenter Aabenraa, i Aben R&dgivning d. 4. juli 2022. Hun
mgdte op sammen med sin samlever, Tristan, 24 ar. Parret kom pa opfordring af
sagsbehandler i Bgrn og Familie. Parret havde haft 2 tidligere aftaler; her var de udeblevet fra
det ene og meldte afbud til det andet.

Natasja fortalte, at hun var gravid med termin d. 23. nov. 2022. Hun ventede barn sammen
med Tristan. Parret havde begge et dagligt misbrug af Hash. Natasja har rgget Hash dagligt,
siden hun, som 17 3rig, oplevede, at Hashen havde en god virkning p& hendes angstanfald..
Hun droppede den gang ud af et efterskoleophold og flyttede sammen Tristan. I april maned i
ar, flyttede de til Aabenraa Kommune fra Esbjerg, hvor Natasja tidligere havde veeret i
misbrugsbehandling. Tristan har réget Hash, siden han var 12 ar.

Natasja er som barn diagnosticeret med ADHD og lider af angst og depression. Hun har
tidligere faet Elvanse mod ADHD, men stoppede med medicinen for 5 ar siden, idet hun fglte,
hun levede i en boble.

Tristan taenker, han muligvis har ADHD. Han fgler sig urolig hele tiden, er meget impulsiv og
taenker ikke over konsekvenserne af sine handlinger.

Tristan far 25 mg Quetiapin 3-4 x dagligt mod aggression. Han har tidligere vaeret voldelig
overfor Natasja (som ogsd har sldet igen) og fik ordineret medicinen via misbrugscenteret i
Esbjerg efter en episode, hvor han havde gennembanket Natasja og smadret dgre og vaegge
for 12 ar siden. Medicinen hjaelper ham og Natasja er ikke laengere bange for ham eller nervgs
for, hvordan dagene med ham bliver. Han far nu medicinen ordineret via egen laege.

Det kendetegner parret, at de begge er vokset op i massiv misbrug og omsorgssvigt og parrets
netveerk er uforudsigeligt og skrgbeligt.

P& grund af graviditet, var der, i sommeren 2022, szerlig fokus pa parret og de blev tilknyttet
Bgrn og Familie samt Familie Ambulatoriet og blev samtidig henvist til ambulant
misbrugsbehandling. Parret var yderst samarbejdsvillige og iseer Natasja sagde “Ja” til al den
hjaelp, hun blev tilbudt fra instanser; forskellige steder fra i kommunen. Sundhedsplejen
underviste/vejledte Natasja og Tristan ugentligt i relationsdannelse og omsorg for det
kommende barn fra midt i graviditeten. Det viste sig dog hurtigt, at Natasja havde meget
sveert ved, i praksis, at leve op til de gode intentioner, hun verbalt gav udtryk for. Tristan,
derimod, havde forbehold - han var ikke motiveret til at sgge behandling omkring sit misbrug
- mente ikke, pd daveerende tidspunkt, at lidt Hash skader et foster. I modsaetning til Natasja
indgik han ikke i nogle aftaler i rusmiddelcentret- han valgte derimod bare at negligere tilbud
om misbrugsbehandling og han udeblev og bad ikke om nye aftaler. Natasja valgte en anden



strategi: hun indgik i den ene aftale efter den anden, men meldte afbud til stort set alle aftaler
i Rusmiddelcenteret i de forste to maneder med mange forskelligartede og kreative
forklaringer/undskyldninger; hvorefter hun blot bad om en ny tid, som hun s3 efterfglgende
meldte afbud til.

Der blev sendt underretning fra rusmiddelcenteret; indeholdende en voldsom bekymring for
det kommende foraeldrepars manglende stillingtagen til deres misbrug samt en stor bekymring
omkring kommende forzeldrekompetencer. Underretningen indeholdt ligeledes en opfordring
til, at et planlagt netvaerksmgde i Familie Ambulatoriet, blev fremskyndet, den aktuelle og
bekymrende situation taget i betragtning.

Vendepunkt i sagen:

Den 29. sept. blev der, affgdt af ovenstdende, afholdt netveerksmgde i Familie Ambulatoriet.
Foruden Natasja og Tristan deltog: Fra kommunen: sagsbehandler fra Bgrn og Familie; parrets
egen laege, sundhedsplejerske, misbrugsbehandler fra rusmiddelcentret. Fra Familie
Ambulatoriet deltog: Jordmoder, socialradgiver, sygeplejerske fra barselsgangen,
bgrnepsykolog samt obstetriker.

Det var en voldsom oplevelse for parret at sidde overfor en sa massiv repraesentation fra et
fagligt fora, der alle hver isaer bidrog med deres dybe faglige- og veldokumenterede
bekymringer.

Resultatet af mgdet var, at iseer Tristan, der kognitivt fungerer bedre end Natasja, for alvor fik
gjnene op for, hvor alvorligt situationen var og at der var overhangende risiko for, at barnet
kunne blive fjernet i forbindelse med fadslen.

Der blev taget beslutning om Bgrnefaglig undersggelse; opfalgning fra egen laege, fra
sundhedsplejerske; der blev stillet krav om stabilt fremmgde i rusmiddelcenter med henblik pa
at begge skulle veere stoffrie, s hurtigt som muligt samt givet tilbud om foraeldreophold i det
kommunale Familiehus i forbindelse med fgdsel; betinget af, at begge var/er clean. Under
opholdet skal der observeres og foretages en foraeldrekompetenceundersggelse.

Parret tog, efter overstaende mgde, “skeen i den anden hand”. De mgdte begge stabilt op til
aftalerne hos os og stoppede; straks efter mgdet med indtag af HASH. De lagde begge rene UP
forud for fgdslen d. 15. nov.; efter, som start, at veere testet positive pa 800 ng. Herefter
nedadgdende niveauer for til sidst, begge at vaere clean.

Fagdslen gik rigtig godt, ukompliceret og hurtigt og parret fik en lille dreng; 3250 g. 49 cm
lang; fadt uden abstinenser.



Parret opholder sig nu i Familiehuset med massiv opfglgning af professionelt personale. De er
under massiv observation i forelgbig 3 maneder. Situationen pa den lange bane er stadig
meget bekymrende, men for nuvaerende, gar det rigtig godt og parret far ros fra personalet,
der blandet andet arbejder med Marte Meo.

Parret passer behandlingen her i huset og aflaegger fortsat rene UP ér.

Parrets personnavne samt stednavn (Esbjerg) er andret.
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Orientering om laegevagtsaftale i Syddanmark



J.nr. 22/12747
17. januar 2023

Lokalaftale mellem
Region Syddanmark og PLO Syddanmark om
tilrettelaeggelse af den regionale laegevagt

§ 1 Baggrund

| henhold til § 39 jf. § 38 | Overenskomst om almen praksis (2022) er regionen ansvarlig for
tilrettelaeggelsen af laegebetjeningen i vagttiden.

Det fremgar af § 39, stk. 5, at de alment praktiserende leeger har ansvaret for l=gebetjeningen i
vagttiden efter §§ 40 og 41.

Region Syddanmark og PLO Syddanmark skal i henhold til overenskomsten indga i dreftelser om en
moderniseret laegevagtsordning. Pa baggrund af disse forhandlinger om en moderniseret laagevagt er
denne aftale blevet til.

Aftalen er udformet inden for rammerne af overenskomstens bestemmelser omkring lzegevagten.

Den endelige tilrettelaeggelse af lsegevagten i regionen sker jf. § 40, stk. 1 ved naervaerende aftale
mellem regionen og de praktiserende lzeger.

§ 2 Aftalen og dens parter

Aftalen er indgaet mellem Region Syddanmark og PLO Syddanmark og daekker vagtbetjeningen i hele
regionen. P& 4rg er det dog kun den regionale visitation, som indgar i denne aftale, idet den
resterende del af vagtbetjeningen uaendret varetages af sygehuset pa Ara. Vagtordningen pa Areg er
beskrevet i bilag 3.

Aftalen vedrarer varetagelse af laegevagtsbetjeningen i tidsrummet kl. 16.00-23.00 pa hverdage og kl.
08.00-23.00 weekend/helligdage.

§ 3 Formal med aftalen

Formalet med aftalen er at fastleegge rammer og vilkar for organisering, drift og udvikling af
leegevagtsordningen i Region Syddanmark. Aftalen fastleegger arbejdsdelingen mellem PLO
Syddanmark og Region Syddanmark vedrerende driften af legevagten, og fastlaegger vilkarene for de
praktiserende lzegers betjening af leegevagten.

Aftalen skal sikre en moderne, rationel og velfungerende vagtordning, som yder befolkningen i Region
Syddanmark en god og tilgaengelig lzzgebetjening i vagttiden med hej sundhedsfaglig kvalitet.



Region Syddanmark

Parterne er enige om, at aftalen skal:

e Sikre et nzert og tilgaengeligt leegevagtstilbud

o Sikre en fornuftig ressource- og kapacitetsudnyttelse i lzegevagten.

o Gaore deltagelse i lzegevagtsarbejdet mere attraktivt for de praktiserende lzeger med henblik
pa at fremme rekrutteringen til lsegevagten.

s Sikre sammenhaeng til det @vrige akutberedskab

Derudover er parterne enige om, at den teknologiske udvikling labende indarbejdes i
leegevagtsordningen.

Parterne forpligter sig til at indga i et loyalt, fleksibelt og smidigt samarbejde med hinanden, og til at
informere hinanden om forhold, der sk@nnes at kunne vedrgre aftalen.

§ 4 Laegevagtens drift, organisering og opgaver

PLO Syddanmarks ansvar
PLO Syddanmark er ansvarlig for driften af leegevagten, herunder bemandingen af la2gevagten,
leveringen af sundhedsydelserne til borgerne og den arbejdsmaessige organisering af vagtarbejdet.

PLO Syddanmark nedsaetter et Vagtudvalg, som leder lzzgevagten med ansvar over for PLO
Syddanmark. Vagtudvalget har ansvar for drift af leegevagten og leegefaglige forhold.

Vagtudvalget udarbejder en vagtinstruks. Vagtinstruksen beskriver rammerne for den praktiske
afvikling af arbejdet i lsegevagten, lasgernes forpligtelser ved deltagelse i vagtordningen samt andre
administrative forhold.

Forhold som retningslinjer for tildeling af vagter, program for opleering af nye vagtleeger i leegevagtens
systemer og forhold, kodeks for adfeerd og service samt sanktioner ved overtreedelse af
vagtinstruksen beskrives i vagtinstruksen i henhold til Overenskomst om almen praksis.

Vagtinstruksen godkendes af Samarbejdsudvalget for almen praksis forud for instruksens
ikrafttrazden, ligesom forslag til zendringer i vagtinstruksen godkendes af Samarbejdsudvalget.

Vagtinstruksen vedleegges som bilag 2 til denne aftale.

Laegevagten bemandes af praktiserende laeger med ydernummer uanset organiseringsform.
Derudover kan de laeger, som fremgar af overenskomstens § 40, stk. 7, deltage i lsegevagten med
vagtydernummer.

| regionens kontrakter vedrerende regions- og udbudsklinikker indskrives, at klinikkerne deltager i
laegevagten. Dette gaelder for kontrakter, der indgas efter aftalens ikrafttraeden.

Region Syddanmarks ansvar

Regionen stiller lokaler med det ngdvendige inventar og udstyr til radighed, herunder ogsa
forbindsstoffer, utensilier og medicin efter positivliste (jf. overenskomsten §§ 36 og 37) samt IT-og
telefonisystem. Regionen stiller hjalpepersonale til radighed for leegevagten i det omfang, det er aftalt,
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jf. denne aftales §5. Regionen stiller ligeledes karselsordning for karende vagtleeger til radighed for de
vagtlaeger, der ansker at benytte en sadan ordning.

Regionen bemander de to skadeklinikker i Grindsted og Tender med sygeplejersker. Skadeklinikkerne
indgar i vagtordningen i skadeklinikkernes abningstid. Derudover bemander regionen konsultationen

pa fErg.

Regionen varetager fra 01.09.2023 skadesvisitationen fra kl. 8-23 alle dage.

Implementeringsgruppe

Der nedszettes en implementeringsgruppe med deltagere fra PLO Syddanmark og Region
Syddanmark med henblik pa at sikre en god implementering af denne aftale, herunder regionens
akutte natordning, samt gode overgange mellem ordningerne. Implementeringsgruppen nedsasttes
med virkning fra den 01.3.2023, og til ordningen er fuldt implementeret.

Lagevagtens opgaver

Visitation
Laegevagten tilrettelaagges som en visitationsvagtordning med telefonisk visitation fra
visitationsenheder.

Der anvendes ét telefonnummer til lzzgevagten i hele regionen.

Visitationen varetages af leeger.

Den visiterende vagtiaege afger, om patienten kan afsluttes med en telefon- eller videokonsultation
eller viderevisiteres til konsultation eller sygebesag. Den visiterende vagtizege har yderligere mulighed
for at henvise patienter direkte til sygehus, til skadeklinik og til at rekvirere en ambulance til patienten.

Visitationen baseres pa et laegefagligt sken. Safremt visitatoren beslutter, at patienten skal tilses af en
lzege, er udgangspunktet, at dette sker ved konsultation i leegevagten eller via en videokonsultation.

Det indgar i visitationen til fysisk konsultation, at lseegen, ud fra en laegefaglig vurdering og de kendte
helbredsoplysninger, visiterer til et konsultationssted med de relevante funktioner og relevant udstyr.

Der udarbejdes szerlig retningslinje for visitation af patienter til de to skadeklinikker, idet det
udelukkende er patienter med problemstillinger, som kan varetages af sygeplejerskerne pa
skadeklinikkerne, som henvises dertil.

Vagtleegerne kan i visitationen, og i et omfang aftalt med regionen, anvende opkobling til leegevagten
direkte fra egen klinik eller anden lokation. Opkoblingen sker pa dertil konfigurerede computere
udleveret af lazgevagten, og computere anskaffes efter aftale mellem parterne og via Regional IT.
Formalet er at gge fleksibiliteten i og rekrutteringen til lzegevagten.

Vagtudvalget afholder visitationskurser med henblik pa, at visiterende vagtlaeger er introduceret til

visitationsretningslinjerne og til enhver tid er opdaterede derpa. Dette for at sikre en korrekt og
ensartet visitation, journalfaring m.v.

Telefoniske opkald til lzzgevagten optages pa lydfiler. Patienter i leegevagten kan rekvirere lydfil af
egne opkald til l.egevagten. Filerne udleveres i uslgret form inden for en rimelig tidsfrist.
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Fremmgdekonsultation

Der afholdes fremmadekonsultationer pa de i bilag 1 naevnte konsultationssteder samt pa
skadeklinikkerne i Grindsted og Tender, som fra kl. 16 pa hverdage samt i weekender og pa
segnehelligdage indgér i leegevagten. Dog bemandes konsultationerne pa skadeklinikkerne og pa
/ra af regionen.

Patienten bookes til en tid i konsultationen.

Hvis der mader uvisiterede borgere op i lsegevagten, henvises disse til telefonisk kontakt til
lzgevagten, forudsat at patientens helbredstilstand ikke er sa abenlys alvorlig, at den kreever
gjeblikkelig handling fra leegevagtens side.

Sygebeseg
Sygebesag varetages af lazgevagten. Regionen stiller befordring til radighed for kerelsegerne.

Ligsyn
Laegevagten udferer ligsyn i weekender og helligdage samt i aftenvagten pa fredage og aftener, der
ligger forud for helligdage.

Konsultationssteder
Der er 19 konsultationssteder, hvoraf PLO Syddanmark lzzegebemander 16 steder, yder leegefaglig
back-up til de to sygeplejerskebemandede konsultationssteder beliggende i skadeklinikker og visiterer

til regionens konsultationssted pa /Erg.

Konsultationsstederne har varierende abningstid og behandlingsmaessige muligheder.
Konsultationsstederne fremgar af bilag 1.

Udvidelse af antal konsultationslokaler
PLO Syddanmark vurderer, at der er behov for fglgende lokaler:
e Odense: 6 lokaler, stigende til 7 ved overgangen til Nyt OUH.
e Kolding og Esbjerg: 4 lokaler
¢ Aabenraa og Vejle: 3 lokaler
» Svendborg, Senderborg, Haderslev, Assens, Brarup, Fredericia, Faaborg, Rudkgbing,
Middelfart, Nyborg, Varde: 2 lokaler

Regionen forpligter sig til — sa vidt det er praktisk muligt — at gere alt for at sikre, at ovenstaende antal
lokaler etableres. Regionen fremlzegger senest 01.05.2023 en plan og tidsplan herfor.

Tilvejebringelse af lokaler sker i samrad med vagtchefen og vicevagtchefen med henblik pa at sikre, at
lokalerne egner sig til formalet.

PLO Syddanmark tilkendegiver at ville bemande alle konsultationsstederne fra det tidspunkt, som
fremgar af denne aftale, uagtet at det ikke er muligt at have etableret lokalerne pa dette tidspunkt.

Frem til, at det er muligt at etablere to lokaler pa de mindre konsultationssteder, forseges der etableret
to arbejdspladser i det eksisterende konsultationslokale, hvor det er muligt.
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Anvendelsen af konsultationsstederne falges lzbende og dagsordenssaettes pa partsmader.

Skadeklinikkerne
Sygeplejerskerne pa skadeklinikkerne kan bl.a. varetage falgende opgaver:

e Behandle sar, herunder mindre brandsar samt sar, som kan behandles med limning
eller suturering

Fjerne fremmedlegemer fra gjne, orer, nese og hud

Foretage @jenskylning

Behandle insektbid, skovflat mv.

Foretage primeer vurdering og evt. faerdigbehandling af mindre skader pa bevaegeapparatet
Foretage halspodninger og urinundersggelser, male CRP mv.

Male vitale parametre pa patienter, ved behov bestille diverse praver og unders@gelser,
og give evt. svar til patienten herpa

Foretage injektion/indgivelse af medicin efter ordination af lseegevagten

Vaske og rense diverse sar

Give stivkrampevaccination

Male EKG

Anleegge bleerekateter

Udfare bandageringer

La=gevagten yder laegefaglig back-up pa video til sygeplejerskerne pa skadeklinikkerne i forbindelse
med lzegevagtsvisiterede patienter. Leegefaglig back-up honoreres i henhold til overenskomstens
takster.

§ 5 Assistance i laegevagten

For at aflaste vagtizegerne og hjzelpe patienterne til et godt forlgb i lzegevagten stiller regionen
hjzelpepersonale til rdighed for leegevagten i de tidsrum, hvor der er patienter pa det enkelte
konsultationssted.

P4 konsultationssteder, hvor der ikke kontinuerligt er konsultationer, kan personalet varetage andre
opgaver i de tidsrum, hvor der ikke er sat patienter til konsultation.

Pa de sma konsultationssteder mader hjzelpepersonalet op forud for leegens ankomst og forbereder
konsultationen.

Hjeelpepersonalet er sundhedsfagligt personale, fx SOSU-assistenter, medicinstuderende eller
sygeplejersker.

Hjeelpepersonalet skal have kendskab til det pageeldende konsultationssted, sasom faciliteter,
procedurer og IT-systemer, og skal som minimum have kompetencer til at varetage folgende opgaver:

o Foretage halspodninger, urinundersggelser, CRP-maling, give injektioner m.v.

« Foretage spotpraver, hvis det forngdne udstyr er til radighed

» Male vitale parametre pa patienter, ved behov bestille diverse praver og underssgelser,
og give evt. svar til patienten herpa
Foretage injektion/indgivelse af medicin efter ordination af leegevagten
Vaske og rense diverse sar
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Informere patienter og parerende

Give stivkrampevaccination

Male EKG, hvis det forn@dne udstyr er til radighed

Anlesgge blaerekateter

Udfare bandageringer

Klargare konsultationsrum fer og efter lsegeundersagelse

Kunne vurdere patienter i venteveerelset med behov for akut assistance

¢ © o o ¢ o o

Bidrage til gode patientforigb:

¢ Kalde patienten ind og felge patienten videre efter konsultation

« Skabe gnidningsfrie forlgb for patienter, der skal skifte spor mellem leegevagt og FAM pa de
FAM'er, hvor lzzgevagten er placeret i feellesskab med FAM
Hjeelpe patienter, der har brug for praktisk bistand
Kontakte hjemmeplejen

Vagtlaagen oppebaerer ikke honorar for hjselpepersonalets arbejde.

Ordningen med hjeelpepersonale evalueres et ar efter ikrafttraeden.

§ 6 Natbetjening af lazgevagten
Overlevering af natbetjening fra PLO Syddanmark til Region Syddanmark

Region Syddanmark overtager natbetjeningen af legevagten kl. 23.00 - 08.00 alle ugens dage
med virkning fra den 01.02.2024.

PLO Syddanmark forpligter sig til at arbejde aktivt for at opfordre de praktiserende laeger til at
sege stillingerne som lzeger i regionens natbetjening.

Vagtudvalget sendrer vagtinstruksen saledes, at regelmaessig deltagelse i regionens natbetjening kan
give vagtfrihed efter ansagning til vagtudvalget. Vagtfrihed forstas pa den made, at leegerne vaelges
sidst, hvis der bliver behov for at palesgge lseger vagter.

Implementeringsgruppen har fokus pa overleveringen af natbetjening fra PLO Syddanmark til
regionen.

Overgang mellem lzzgevagt og Region Syddanmarks natbetjening

Laegevagten visiterer, handterer og afslutter alle patienter, som ringer frem til, og dermed er i k@, kl.
23.00. Patienter, som ringer fra kl. 23.00, vil blive placeret i en separat kg, der handteres af regionen.
Overgangen markeres ved aktivering af en telefonsluse, der orienterer om, at laegevagtsordningen nu
er overgaet til natberedskab, med oplysning om de relevante valgmuligheder.

Vagtsekretariatet i lsegevagten sgrger for at flytte leeger mellem funktionerne visitation,
konsultation og besag, iseer hen mod slutningen af vagten, sa patienterne afsluttes hurtigst
muligt.

| szerlige tilfeelde, hvor det vurderes, at en patient ikke kan vente til lsiegevagtens sygebesag
nér frem, overgar sygebesaget efter konkret aftale til regionens natbetjening.
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Overgang fra Region Syddanmarks natbetjening til dagtid

Ved overgang til en hverdag, hvor visitator vurderer, at patienten kan vente, bedes patienten
selv kontakte egen laege kl. 08.00 og blive visiteret til nedvendig hjeelp ad den vej.

Hvis regionens natbetjening vurderer, at patienten eller dennes parerende ikke selv er i stand til at
gere dette, sikrer regionens natbetjening kontakt til egen lzege, eventuelt som hidtidig praksis via
overlevering af opgaven til hjemmepleje/akutteam. Ved overgang til dagtid i weekend/helligdag har
regionens natbetjening mulighed for at booke relevante patienter direkte ind i laegevagtens
vagtprogram om dagen, til bade konsultation og besag. Patienter, som bookes ind i leegevagten, skal
folges af et notat, der beskriver, hvorfor patienten er booket.

Regionens natbetjening udarbejder notater pa alle patienter, der er tilgeengelige
for egen lzege kl. 08.00 den efterfelgende dag, eller hurtigst muligt, séfremt konsultation eller
sygebesgg afsluttes i tidsrummet omkring kI. 08.00.

§ 7 Sammenhang med opgaver i dagtid

Vagttiden bar kun benyttes til akut opstaet eller forveerret sygdom, som ikke kan vente til egen leeges
abningstid. Henvendelser, der kan vente, bar saledes henvises til egen lzege.

Med den nye struktur af l&egevagten forventes s& mange opgaver som muligt last i dagtid, idet
der vil vaere en forbedret adgang til de praktiserende leeger i dagtiden. Dette sker bl.a. med
henblik pa at:

e Reducere evt. ungdig sygehuskontakt, der er sterst, nar patienten tilses af en
vagtlaege uden forudgaende kendskab til patienten, eller uden adgang til patientens
journal.

o Flytte mest mulig aktivitet til dagtid pa sygehusene for derved at udjeevne
aktiviteten pa sygehusene over dagen.

e Undga unedig brug af det akutte tilbud, som leegevagten er, og dermed minimere
vagtbelastningen.

Den forbedrede adgang til almen praksis i dagtid opnas ved falgende:

e Almen praksis skal varetage og afslutte akutte henvendelser fra egne patienter i dagtid.
Det skal derfor vaere muligt at komme i kontakt med egen lge, eller dennes
stedfortraeder i hele abningstiden (kl. 08.00 - 16.00), jf. Overenskomst for almen praksis.

o Almen praksis holder aben for akutte patienter frem til kl. 16.00 og mindst en gang pr.
uge efter kl. 16.00, jf. Overenskomst for almen praksis.

e Almen praksis skal have akutte tider for deres patienter fordelt pa hele dagen - ogsa
tidligt pa dagen. Region Syddanmark og PLO Syddanmark har et feelles ansvar for at
kommunikere nadvendigheden af akutte tider samt vigtigheden af, at nogle tider skal ligge
tidligt pa dagen for at sikre en god overgang til sygehusene i tilfeelde, hvor patienten
skal viderehenvises til sygehus. Dette er ligeledes med til, at mere kan lgses i dagtid
pa sygehusene.

o | de tilfelde, hvor patienten ved opringning til egen lzege medes af en
telefonsvarerbesked, skal denne guide patienten til en akut tid hos egen la=ge, og ved
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ferie, fravaer og sygdom til laegens stedfortraeder, inden for samme dag.
Telefonsvarerbeskeden ma ikke tilskynde patienten til at vente, til lsegevagten abner. Alle
alment praktiserende

lzeger i Region Syddanmark ensretter deres telefonsvarerbeskeder senest med virkning
fra den 01.02.2024, sa de er enslydende vedrerende akutte henvendelser.

o |tilfzelde af, at patienten efter konsultation eller sygebesag skal henvises til sygehus,
skal lzegen sikre sig, at patienten orienteres om fremmedetidspunkt pa sygehuset,

inden patienten forlader praksis. Dette skal sikre, at patienter ses tidligere pa
sygehusene, sa kapaciteten udnyttes bedst muligt.

§ 8 Servicemal

Der er aftalt falgende servicemal for lzzgevagten:

Opkald til lazgevagten

Akutknap: 95% af opkaldene besvares inden for to minutter.
@vrige opkald: 90% af opkaldene besvares inden for 10 minutter.

Patienter far ved opkald til lazgevagten muligheden for at vaelge en akutknap, som er tilteenkt opkald af
seerlig hastende karakter. Servicemalet for akutknappen er under forudsaetning af, at akutknappen
anvendes ved hejst 10 % af opkaldene til leegevagten.

Der etableres saerlig prioriteret adgang for udvalgte fagpersoner pa eksempelvis plejehjem, bosteder
med videre. Disse fagpersoner mades af en anden telefonmenu og kommer automatisk foran i den

almindelige k.

Ventetid i forbindelse med konsultationer

90% af konsultationerne er afholdt inden for 3 timer fra det tidspunkt, hvor patienten er visiteret til
konsultation.

Ventetid i forbindelse med sygebeseg

90% af sygebesag afholdes inden for 3 timer, fra sygebeseget er visiteret.

Ventetiderne opgeares kvartalsvist. Leegevagten bidrager med data til opgerelse af opfyldelsen af
servicemalene. Dataleverance fra laagevagten til regionen til brug for vurdering af
servicemalsopfyldelsen samt opgerelsesmetoden for dokumentation af servicemalsopfyldelsen

fremgar af bilag 5.

Parterne er enige om, at servicemalopfyldelsen falges Igbende og dreftes i partsforum.
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§ 9 Transport af laeger i vagttiden

Region Syddanmark indgar aftale med en eller flere leverandgrer om befordring af vagtleeger i
vagttiden i forbindelse med sygebesag i hiemmet og afholdelse af konsultationer pa
konsultationsstederne.

Regionen inddrager PLO Syddanmark i forhold til de naermere kravsspecifikationer forud for et evt.
udbud.

De vagtlaeger, som vaelger at lade sig befordre via regionen, er forpligtede til at anvende den eller de
leverander(er), som regionen har indgaet aftale med.

Samtlige laeger tilknyttet laegevagten meddeler vagtsekretariatet, hvorvidt man ansker at lade sig
befordre ved befordringsordningen eller kere i egen bil.

Udgifterne til befordringsordning afholdes af regionen.

Safremt vagtlaegen ensker at sta for befordringen selv, honoreres dette i henhold til overenskomstens
takster herfor.

§ 10 IT- og telefonisystem

Regionen stiller IT- og telefonisystem til radighed for vagtordningen med det formal, at leegevagten
kan tilrettelaegge og drive en rationel og patientvenlig laegebetjening af borgerne i vagttiden. IT-
systemet anvendes i den daglige afvikling af legevagtsarbejdet i forhold til journalfaring,
kommunikation, registrering af patientens ankomst til konsultationen samt til opsamling af forskellige
typer af data relateret til driften. Systemet er regionsdaekkende.

Regionen stiller et IP-baseret telefonsystem til radighed for vagtordningen. Telefonsystemet skal
kunne sikre, at leegevagtens visitation kan ske fra alle lokaliteter, herunder ved anvendelse af

hjemmeopkoblinger.

Regionen stiller ligeledes fastnettelefoner og mobiltelefoner til radighed for lzgevagten i nedvendigt
omfang.

Der sigtes mod anvendelse af samme IT- og telefonisystem hele dagnet, saledes at lazgevagten og
regionen (herunder evt. 3. part, som regionen indgar aftale med) anvender samme IT-system.

Ved opkald til l=gevagten afspilles relevant information til patienterne, mens de venter pa at fa kontakt
til en vagtieege.

Der indferes 01.03.2023 en akutknap i laegevagtens telefonsystem, hvor borgere med et seerligt akut
behov kan trykke sig frem i kaen.

Eventuel indferelse af call back-funktion underseges, jf. bilag 4.
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§ 11 Fremmed- og tegnsprogstolkning

Ved behov for fremmedsprogstolkning, kan leegevagten benytte video- eller telefontolkning fra
leverandar, som regionen har indgéet aftale med. Det er vagtleegen, som vurderer, om der er behov

for tolkning.

Ved behov for tegnsprogstolkning foregar dette via regionens SMS-service for tale- og
herehaemmede.

§ 12 Gget samarbejde og integration med det gvrige akutberedskab -
udviklingsprojekter

Parterne er enige om, at der iveerksaettes/afpraves en raekke udviklingsprojekter mentet pa gget
samarbejde og integration med det evrige akutberedskab, nar leegevagtens rekrutteringssituation
tilader det. Indsatserne og deres ivaerksaettelse dreftes i partsforum. Der er beskrevet en reekke
udviklingsspor i bilag 4.

§ 13 Kvalitetsudvikling i visitation og konsultation

Der indferes med aftalen en gkonomisk ramme til kvalitetsudvikling i laegevagten, som skal sikre, at
patienterne opnar den bedst mulige betjening i lzegevagten, og til fremme af vagtizegernes trivsel og
tryghed i arbejdet.

Kvalitetsudviklingsaktiviteter draftes pa meder i partsforum.

§ 14 Aftalens gskonomi og honorering

Driftsudgifter
Region Syddanmark afholder driftsudgifter, der relaterer sig til leegevagten og vagttiden.

Driftsudgifterne daekker bl.a. over udgifter til l,egevagtens konsultationslokaler, befordringsordning, IT,
inventar, anskaffelser m.v. samt tilskud til vagtadministrationen. Laegevagten har et selvsteendigt
budget til vagtadministrationen, som bl.a. indeholder lgn til vagtcheferne, sekretariat mv. Regionen
afholder 75% af udgifterne og PLO Syddanmark 25 %. Ikke direkte driftsrelaterede udgifter (fx udgifter
til inventar m.v.) godkendes af regionen i hvert enkelt tilfeelde.

Ved regionens overtagelse af vagtbetjeningen om natten reduceres regionens driftstilskud til
leegevagten svarende til nattens andel af udgifterne til det samlede vagtsekretariat.

Vagtsekretariatet udarbejder ved arets afslutning et samlet regnskab, som sendes til regionen.
Ad hoc udgifter

@vrige ad hoc-udgifter (fx kaffe, porto, service mv) fremsendes til regionen via elektronisk faktura fra
leverandgren.
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Udgifter til Regional IT til drift af IT og telefoni
Regionen afholder udgifter til Regional IT forbundet med drift af IT og telefoni. Alt IT-udstyr skal

indkebes via Regional IT pa regionens indkebsaftaler.

Ydelser til vagtieeger

Ydelsesafregning
Den enkelte vagtlaege honoreres via ydelsesafregning fra regionen i henhold til Overenskomst om

almen praksis og denne aftale.

Laegefaglig back-up pa video til sygeplejersker pa skadeklinikker
Den laegefaglige back-up honoreres med videotakst i henhold til Overenskomst om almen praksis.

Starttakst for besagsvagter
Der er med virkning fra den 01.06.2023 aftalt en starttakst for sygebesegsvagter anvist af
vagtsekretariatet. Starttaksten er pa 2.100 kr. Starttaksten reguleres efter Overenskomst om almen

praksis § 82.

Honorering af hjemkarsel ved kerevagtens afslutning
Hvis en vagtlaage pa besagsvagt ved vagtens afslutning befinder sig mere end 10 km. fra vagtens
udgangspunkt, honoreres tilbageksrslen med afstandstillzeg (2302). Ydelsen tilknyttes vagtens sidste

patient.

Honorering for forste konsultation pa konsultationssteder

Der ydes sygebesegshonorering (ydelse 4642) til farste konsultation pa de konsultationssteder
(undtaget visitationsstederne), som bemandes af karende leeger. Der ydes afstandstillzg ud over ti
km. samt kerselsgodtgerelse i henhold til overenskomstens bestemmelser.

Honorering af visitationsleeger uden for lokalomradet

A. Laeger med mere end 45 km. til naermeste visitationssted
Vagtplanleegning sker séledes, at visitationsstederne bemandes med leeger fra lokalomradet.

Laeger, der har mere end 45 km. til neermeste visitationssted fra udkarselssted (praksis eller hjem),
kan honoreres med fremmedehonorar svarende til sygebes@gshonorar samt afstandstilleeg ud over 10
km. og kerselsgodtgerelse i henhold til overenskomstens bestemmelser. Der afregnes med 4643
+2302 (-10 km) + 9001.

Det forudszettes, at der visiteres fra 7 visitationssteder (Odense, Esbjerg, Aabenraa, Kolding, Vejle,
Svendborg og Senderborg) i det omfang, det er praktisk muligt.

B. Leeger, der paleegges visitationsvagt uden for lokalomradet

Safremt det i vagtplanlaegningen undtagelsesvist viser sig ikke at vaere muligt at kunne bemande
visitationsstederne med lzeger fra det angivne lokalomrade, honoreres visitationsleeger, der af
vagtsekretariatet/vagtiedelse ekstraordinzert paleegges vagt uden for lokalomrédet, med et
fremmadehonorar svarende til sygebes@gshonorar samt afstandstillseg ud over 10 km. og
kerselsgodtgerelse i henhold til overenskomstens bestemmelser. Der afregnes med 4644 + 2302 ( -10
km) + 9001.
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Parterne er enige om, at der er tale om en undtagelsesbestemmelse for at sikre vagtdeekningen i hele
regionen, og at honoreringen ikke kan anvendes rutinemaessigt.

Ovenstaende har en begraenset skonomisk konsekvens. Den tilferes en ramme pa 0,5 mio. kr. til
formalet. Den samlede arlige omkostning ma saledes ikke overstige 650.000 kr.
Parterne falger omfanget af ydelserne lgbende i partsforum.

Tilleegsaftaler
Det forudsaettes, at eventuelle merudgifter som falge af tilleegsaftaler til denne vagtaftale holdes uden

for den centrale skonomiramme for almenlaageomradet. Der aftales i hvert tilfeelde en
beregningsmodel herfor.

§ 15 Lebende opfaelgning pa aftalen

Partsforum

Der nedseettes pa politisk plan et partsforum med deltagelse af regionen og PLO Syddanmark.
Partsforummet mades 1-2 gange arligt eller efter behov og drafter forhold vedrgrende aftalen,
herunder udviklingsprojekter og aftalens efterlevelse. Det forudseettes, at en enhver veesentlig
afvigelse fra aftalen dreftes mellem parterne.

Den nzermere tilrettelaeggelse af laegevagten og implementering heraf sker ved behov via aftaler
indgaet mellem aftaleparterne.

§ 16 Klager over lzegevagten
Klager over faglige forhold i forbindelse med leegevagtsbehandling behandles af Styrelsen for

Patientklager, Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn og Patientskadeerstatningen, mens klager over
lzegevagten og vagtleegens adfaerd og service behandles i regi af Samarbejdsudvalget for almen

praksis.

Klager over hjzelpepersonale pa konsultationsstederne behandles i regi af ledelsen pa den
arbejdsplads, hvor hjeelpepersonalet er ansat.

Parterne er forpligtede til at holde hinanden gensidigt opdaterede pa faglige klagesager, hvor der
udtales kritik, ligesom parterne skal drefte disse sager med hinanden.
§ 17 Samarbejdsudvalget for almen praksis

Samarbejdsudvalget for almen praksis forelsegges arligt opfelgning pa vagtaftalen,
servicemalsopfyldelse, regnskab og budget m.v.

Samarbejdsudvalget godkender vagtinstruksen.
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§ 18 Tvivisspergsmal

Hvis der opstar tvivl om aftalens forstaelse og fortolkning, dreftes dette mellem parterne i det nedsatte
partsforum.

§ 19 Misligholdelse af aftalen

Hvis en af parterne ikke lever op til aftalen, er parten forpligtet til at orientere den anden part om
misligholdelsen. Derefter drafter parterne misligholdelsen af aftalen, herunder om misligholdelsen
skyldes force majeure. Ved force majeure ivaerkseettes der ikke sanktioner.

| tilfelde af, at en af aftaleparterne misligholder aftalen helt eller delvist, eller der opstar behov for
afklaringer af aftalens forstaelse og fortolkning, forseges dette i forste omgang lgst i Partsforum.
Safremt der ikke kan opnas enighed i Partsforum, vil aftalens parter herefter skulle drafte
misligholdelsen eller behovet for afklaring med henblik pa at finde feelles lasninger.

§ 20 Ikrafttraedelse og opsigelse

Aftalen traeder i kraft 01.02.2023 under forudsaetning af parternes godkendelse.
Nedenstaende elementer traeder dog i kraft efter falgende plan:

e Opstart af implementeringsgruppe: 01.03.2023

e Indferelse af akutknap og nye servicemal: 01.03.2023 eller snarest derefter.

e De to skadeklinikkers indtraeden i aftalen samt lzegefaglig back-up til to skadeklinikker:
01.06.2023. P4 samme tidspunkt bemander PLO Syddanmark to andre konsultationssteder
end Tender og Grindsted

e Laegevagtens betjening af 16 konsultationssteder: 2 konsultationssteder 01 .09.2023, 2
konsultationssteder 01.11.2023, 2 konsultationssteder 01.02.2024.

e Hjeelpepersonale pa konsultationssteder: Hurtigst muligt og senest 01.06.2023. For
konsultationssteder, der ferst bemandes efter 01.06.2023, i takt med, at de betjenes.

e Starttakst til kareleeger: 01.06.2023

e Regionens overtagelse af skadesvisitation til kl. 23: Senest 01.09.2023

o Regionens overtagelse af natten: 01.02.2024.

Aftalen kan opsiges af hver af parterne med 6 maneders varsel til den 1. ien maned.

Parterne er forpligtede til ved evt. ophar af aftalen loyalt at samarbejde med hinanden og eventuelt
nye aktarer i overgangsfasen, sadan at en sadan overgang kan ske til mindst mulige gene for
patienterne.
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Bilag 1 — Konsulationssteder

Kommune

Assens

Brorup

Esbjerg

Fredericia

Faaborg

Grindsted
(skadeklinik)

Haderslev

Kolding

Rudkebing

Middelfart

Nyborg

Odense

Konsultationssted
Odensevej 29 C
5610 Assens

Sydvestjysk Sygehus, Brarup
Fredensvej 3 B
6650 Brarup

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Finsensgade 35
6700 Esbjerg

Sundhedshuset
Dronningensgade 97
7000 Fredericia

Prices Have Centret 1
5600 Faaborg

Sydvestjysk Sygehus, Grindsted
Engparken 1
7200 Grindsted

Clausensvej 25
6100 Haderslev

Sygehus Lillebaelt, Kolding
Sygehusvej 24
6000 Kolding

Rudkebing Sundhedshus
Havnegade 118
5900 Rudkebing

Sygehus Lillebeelt, Middelfart
@stre Hougvej 55
5500 Middelfart

OUH, Sygehusenheden i Nyborg
Vestergade 17
5800 Nyborg

Odense Universitetshospital
Klgverveenget 25
5000 Odense C



Svendborg

Senderborg

Tender
(skadeklinik)
Varde

Vejle

| FEro

Aabenraa

OUH, Svendborg Sygehus
Valdemarsgade 53
5700 Svendborg

Sygehus Senderjylland, Senderborg
Sydvang 1
6400 Senderborg

Sygehus Senderjylland, Tender
Carstensgade 6-10
6270 Tender

Varde Sundhedscenter
Spndertoften 20
6800 Varde

Sygehus Lillebzelt, Vejle
Beriderbakken 4

7100 Vejle

" /Ero Sygehus

Sygehusvejen 18
5970 Aroskebing

Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Kresten Philipsens Vej 15
6200 Aabenraa



Bilag 2 Vagtinstruks (den til enhver tid geeldende udarbejdes af Vagtudvalget)



Bilag 3 — Aftale om bortfald at vagtforpligtelse pa A1

Aftale om bortfald af vagtforpligtelse pa Arg, samt overgang af
handtering af telefonkonsultationer i vagttiden fra £ro til den

regionale vagtordning.

§ 1 Aftalens parter

Denne aftale er indgaet mellem Region Syddanmark og PLO-Syddanmark.

§ 2 Aftalens omfang

Aftalen omfatter alment praktiserende lzeger pa Are med ydernummer.

§ 3 Aftalens omrade

Afalen medferer, at forpligtelsen tit at varetage ls2gebetjeningen i vagttiden pa Are bortfalder for
gens praktiserende lezger med ydemummer, 0g overgér til £re Sygehus i henhold til naneerende
aftale. Dette gaelder dog ikke for telefonkonsultationer, der skal varetages af den regionale

Isegevagtsordning.

Derudover medfarer ovenstaende bortfald af vagtforpligtelse | vagttiden for gens praktiserende laeger
med ydernummer, at felgende aftaler bortfalder ved indgdelse af neervaerende aftale:

- ’"Forhajet vagtberedskabshonorar til praktiserende leeger og vagtieeger pa Ara, samt
anvendelse af B-vagts honorar i vagitiden™ af 12. september 2004

og

- Aftale med de praktiserende lseger pa Ao om laegehjeelp i forbindelse med ambulanceudkald
af 10. december 2015

§ 4 Handtering af telefonkonsuitationer i vagtiden fra &£ro

Den regionale lzzgevagtsordning overtager handteringen af telefonkonsultationere fra borgere og
turister pa /e fra den 01.02.21 via det almindelige lzegevagtstelefonnummer 7011 0707.

Ved behov for at patienten tilses fysisk, visiteres der til Arg Sygehus.

Det seerlige telefonnummer (6352 3090) til Leegevagten pa Are bortfalder pr. 01.02.2021. Region
Syddanmark har ansvaret for savel tekniske aendringer som information til borgerne pa /ra.



§ § Leegelig radgivning til sygehuspersonale pa £ro Sygehus

Det aftales, at den regionale lmgevagtsondning yder lasgefaglig radgivning til laager pa e Sygehus i
det omfang, der er behov herfor i vagttiden. Radgiwing ydes telefonisk og/eler ved anvendelse af
video.

Sygehuslazgen har behandiingsansvaret for patienter visiteret il &ro Sygehus indté behandlingen her
er afsluttet.

Den Is=gefaglige rédgiwning honoreres efter varighed. Der afregnes for moduler af 10 minutters
varighed & kr. 159,99 (01/10-2020 niveau). Taksten opjusteres til vagttid.

Der benyttes feigende ydelseskoder ved ydelse af Is=gefaglig radgiwing til sygehuspersonalet pa £z
Sygehus:

A-vagt: 00X - Laegefaglig radgining til re Sygehus —takst 221,83 kr.
B-vagl: X000 - Leegefaglig radgivning til /e Sygehus - takst 275,40 la.

Taksterme faiger overenskomstens til enhver tid galdende reguleringsbesismmelser.
§ 6 Sygebesag i dagtiden

Parteme er enige om, at leegeme pa &re i dagtiden udfarer sygebeseg i henhold til overenskomsten
og lokalaftaler Region Syddanmark.

§ 7 Tvivissporgsmal
Tvvsspaxgsmal og hister vedrarende denne aftale afgores endeligt af parteme.

§ 8 Ikrafttraedelse
Afalen treader i kraft den 01.02.2021

Hvis sygehuset pa /s ikke kan varetage sine opgaver vedrarende lgevagten pa AEre, betyder
dette ikke, at de | § 3 neawnie aftaler treeder i kraft igen.

Lesgeme pa /e kan sdledes kun blive forpligtede til at varetage Isagebetjeningen i vagtiden pa Are
igen efter indgéelse af en ny aftale mellem PLO Syddanmark og Region Syddanmark.

Dato. /é /2 ;2020 Datc

_ pchop EE—
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Frank Ingemann Jensen Peter Barkholt
Afdelingschef Praksis PLO Syddanmark pd vegne af
lsagerne pa L.

Aftelen ergodiendt pr. 27. oktober med forbeholkd for Reglonsradets godicendelss.



Bilag 4 - Udviklingsspor

Udviklingsspor 1: @get samarbejde og integration mellem laegevagten og det gvrige akutberedskab

Formalet med udviklingsporet er at sikre bedre patientforlab og en bedre gensidig udnyttelse af de faglige
kompetencer i henholdsvis laegevagten og det pvrige akutberedskab. Vagtleegernes almenmedicinske
kompetencer kan veere til gavn i det gvrige akutberedskab, og samtidig kan vagtleegerne traekke pa

akutmodtagelsernes specialistkompetencer og -udstyr.

Parterne er enige om, at der i aftaleperioden - nar der er @get rekruttering til lszgevagten -
iveerksaettes/afpraves indsatser med udgangspunkt i den regionale akutplans beskrivelser om muligheder for
gget integration og samarbejde mellem lsagevagten og det avrige akutberedskab.

Udviklingsprojekterne ivaerkseettes med henblik pa eget samarbejde og integration med det @vrige
akutberedskab. Der sigtes ikke pa fuldstaendig integration mellem la2gevagten og det gvrige akutberedskab.

Der etableres et forum med deltagelse af PLO Syddanmark/vagtchefen, den regionale administration og
ledelsen pa de respektive faelles akutmodtagelser, som halvarligt eller efter behov drefter ivaerkszettelse,
implementering og drift af ovenstaende udviklingstiltag. Ved behov for lokalaftaler dreftes disse mellem

aftaleparterne. Endelig godkendelse sker politisk i regionen.

Udviklingsspor 2: Akut psykiatrisk hjaelp

Der etableres et faelles udviklingsspor omkring akut psykiatrisk hjeelp med henblik pa at skabe bedre forlgb
for en re=kke af de patienter, som i dag kontakter laegevagten med akutte/subakutte psykiatriske

problemstillinger.

Omdrejningspunktet for arbejdet er, hvordan de forskellige aktarer/sektorer kan understotte hinanden og
arbejde bedre sammen til gavn for denne patientgruppe med henblik pa at skabe bedre sammenhzang og

gget fleksibilitet, og sikre patienterne rette tilbud til rette tid.

Udviklingsspor 3: Den kommunale akutsygepleje

Parterne er enige om, at det draftes med kommunerne, om den kommunale akutsygepleje i videre omfang
end nu kan inddrages som samarbejdspartnere for laagevagten.

Udviklingsspor 4: Call back-funktion

Parterne er enige om at undersage muligheden for at indfere en call back-funktion. De juridiske
konsekvenser for lzegerne skal dog vurderes forud for en eventuel indferelse af funktionen.



Bilag 5 — IT- og telefonisystem, deling af data samt dataansvar m.v

IT, dataleverancer og telefoni

Region Syddanmark stiller IT-system og telefoni til radighed for leegevagtens drift.

IT-systemet
Regionen har anskaffet et IT-system med det formal at kunne tilrettelezegge og drive en rationel og

patientvenlig laegebetjening af borgerne i vagttiden inden for rammerne af Overenskomst om almen praksis
af 1. januar 2022. IT-systemet skal anvendes af de alment praktiserende lzeger i forbindelse med deres

varetagelse af arbejdet i lsegevagten.

Foruden IT-systemets hovedfunktioner i henhold til visitation, registrering af behandlingsmaessige
oplysninger og kommunikation, indebaerer systemet felgende funktioner:

- Systemet skal danne datagrundlag for statistiske analyser af bl.a., visitationsadfeerd samt
behandleroplysninger, som aftaleparterne har behov for. Videregivelse af data og brug af statistikker
sker i de tilfzelde, som fremgar nedenfor

- Afregningen af honorarer med regionen.
| de tilfzelde, hvor det er teknisk muligt, fremsendes endvidere oplysninger om lokation for

behandling samt behandler-id for vagtleegen med alle fremsendte regninger.

Leegevagten Syddanmark stiller de driftsdata, som regionen juridisk kan fa indsigt i, til radighed for regionen,

if. i @vrigt nedenfor.

Kontraktforhold

Regionen har indgéet en aft
MedWin. Regionen afholder alle udgifter
og drift af systemet. Herudover afholder regionen a
registre og kommunikation.

ale med firmaet EG Data Inform — nu EG A/S om keb af Vagtieegesystemet
forbundet med anskaffelse, installation, indretning af arbejdspladser
lle udgifter til systemvedligeholdelse, vedligeholdelse af

Regionen stiller IT-systemet til radighed for lezgevagten.

Dataansvar og -leverancer
Lagevagten Syddanmark er pa vegne af vagtieegerne selvstaendig dataansvarlig for patientoplysninger i

vagtsystemet. Ydermere er Leegevagten Syddanmark selvstaendig dataansvarlig for de lydfiler, der i
forbindelse med borgernes telefoniske henvendelse til lzzgevagten optages til brug for kvalitetssikring og

leering i leegevagten.

PLO Syddanmarks Vagtudvalg er ansvarlig for introduktion og opleering af nye brugere samt kontakt til EG
A/S vedrgrende systemaendringer, driftsforstyrrelser, service m.v. Vagtudvalget er ligeledes ansvarlig for, at
der til enhver tid er opdaterede skriftlige brugervejledninger og manualer tilgeengelig.

Den dataansvarliges pligter
Laegevagten Syddanmark er selvsteendig dataansvarlig i databehandlerforholdet mellem Lasgevagten

Syddanmark og EG A/S (Databehandleren). Som falge af dette ansvar skal Leegevagten Syddanmark pa
forlangende over for regionen kunne dokumentere, at Leegevagten Syddanmark lever op til de forpligtelser,

der til enhver tid er forbundet med dataansvar.



Dataleverancer og -kilder
Indhentning af data til brug for regionen ydelsesafregning samt regionens sikring af, at laegevagten

opretholder den aftalte kvalitet og service i lz2gevagten vedrgrende driftsneere forhold i form af ledelse,
arbejdsgange, bemanding, kommunikation, servicemal, og kvalitetsarbejde, sker pa regionens forlangende.
Materialet kan fx vaere instrukser og vejledninger, lokale beskrivelser, opgerelser, evalueringer,
bemandingsskemaer, notater, referater mv. Relevant materiale, primaert til belysning af driftsnaere forhold,

praesenteres og droftes pa de regelmaessige mader i partsforum.

Felgende udger en specificeret lister over de oplysninger, som Leegevagten Syddanmark skal videregive

meéd udtraek fra Vagtleegesystemet (MedWin). Der kan vise sig behov for deling af andre typer af
oplysninger. Oplysningerne er opdelt i kategorien personhenfagrbare oplysninger og ikke-personhenfarbare

oplysninger samt hjemmelsgrundlaget for Leegevagten Syddanmarks videregivelse fil regionen:

Personhenfarbare oplysninger

- Indtjening pr. vagtleege fordelt pa vagt- eller praksisydernummer ved behov for udspecificering ift. en
konkret laege fra praksis med flere leeger, der anvender samme ydernummer i vagttid

- Indtjening pr. vagtlsege fordelt pa individniveau ved behov for udspecificering ift. en konkret lzege fra
praksis med flere leeger, der anvender samme ydernummer i vagttid

Antal faktiske vagttimer fordelt pa vagt- eller praksisydernummer pr. vagt
Antal faktiske vagttimer fordelt pa individniveau pr. vagt

- Bemandingsskemaer

Oplysningerne dreftes pa partsforum.

Hjemmelsgrundlaget for videregivelse af disse personhenfgrbare data til regionen findes i
Databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk.1 (e), at behandlingen er nedvendig af hensyn til udferelsen af
en opgave i samfundets interesse, eller som henhgrer under offentlig myndighedsudevelse, som den

dataansvarlige har faet palagt.

Ikke personhenferbare oplysninger:
Gennemsnitsindtjening fordelt pr. vagttype (visitation) pa aggregeret niveau
Gennemsnitsindtjening fordelt pr. vagttype (kmrelaagerlkonsultation/visitation) pa aggregeret niveau

Antal konsultationer i leegevagten fordelt pa konsultationssteder

Disse ikke-personhenfarbare data kan uden videre videregives til regionen.

Praktisk fremgangsmade
Forud for hvert partsforumsmede eller efter anmo

naevnte specifikationer fra vagtizegesystemet (MedWin).

dning fra regionen fremsender lzegevagten de ovenfor

er Leegevagten Syddanmark forpligtet til at

Idet Leegevagten Syddanmark er selvstaendig dataansvarlig,
gtlzegesystemet (MedWin), som

vurdere retsgrundlaget for videregivelsen af de oplysninger fra va
videregives til regionen.

ert i hvert enkelt tilfzelde aftales skriftligt mellem parterne. Til brug herfor

Maden, hvorpa data leveres sikk
kontakt til databehandleren (EG

skal Leegevagten Syddanmark i deres egenskab som dataansvarlig etablere
AJS) for at klarleegge, hvilke muligheder, der kan anvendes.



k vurdere, hvem de personhenferbare oplysninger kan videregives

Herudover skal Lesgevagten Syddanmar
g og rimelig

til, formalsbegraensninger, opbevaringsperioder og andre foranstaltninger til at sikre lovli
behandling i overensstemmelse med Databeskyttelsesforordningens bestemmelser.

Opsummerende skal Lezgevagten Syddanmark i deres egenskab som dataansvarlige i aftaleforholdet med

EG A/S udarbejde og give instruks til databehandleren om videregivelsen, herun
denne.

der i form af proceduren for
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Region Syddanmark

Afdeling: Praksis
J.nr.: 22/12747
Dato: 17. januar 2023

Allonge til Lokalaftale mellem Region Syddanmark og PLO Syddanmark om
tilrettelaeggelse af den regionale lagevagt.

Lagevagtsbetjening af Fang

§1.

Denne aftale er indgaet mellem Region Syddanmark og PLO Syddanmark som tillzeg il "Lokalaftale
mellem Region Syddanmark og PLO Syddanmark om tilrettelzeggelse af den regionale leegevagt”.

§2.

Denne aftale erstatter den opsagte aftale om laegevagtsbetiening af Fang af 11. december 2014.

§3.

Leegevagten afleegger sygebeseg pa Fang i tidsrummet 16-23 pa hverdage og 08-23 i weekender. Ud
over besagshonorar og evt. afstandstakst og kerselsgodtgarelse ydes der et saerligt Fane-faergetillzeg
(ydelsesnummer 4177) pa 1206,52 kr. i A-vagt og 1.809,77 kr. i B-vagt (1. oktober 2022-niveau).

Hvis patientens tilstand nedvendigger tilsyn af leege i tidsrum, hvor feergen ikke sejler planmaessigt, og
tilsyn ikke kan vente, transporteres patienten — evt. med ambulance til Esbjerg med nedfaerge.

§ 4.

Regionen indgar aftale med Fangfaergen om, at lsegevagten kan rekvirere ngdfeerge.

§5.

Aftalen traeder i kraft 1. februar 2023 og kan opsiges af begge parter med 6 maneders varsel.

Godkendt den

l“wz

VA . _
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Bo Libergren Birgitte Ries Maller
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