Sundhedsaftale (2011-2014)
Tillzegsaftale for samarbejde om gravide med et risikoforbrug af
rusmidler og alkohol i regi af familieambulatoriet

Sundhedsfaglig del

Den sundhedsfaglige aftale om familieambulatoriet er et tillaeg til den generelle
sundhedsfaglige aftale gaeldende for perioden 2011-2014.

Formalet med tillaegsaftalen er at sikre en sammenhaengende, koordineret tvaersektoriel
indsats af hgj kvalitet overfor gravide med et misbrug af alkohol eller andre rusmidler.
Samarbejdet om familieambulatoriet skal forebygge rusmiddelrelaterede medfagdte skader og
sygdomme hos bgrn.

1. Malgruppen er:
e Gravide med risikoforbrug af alkohol og/eller rusmidler og/eller afhaengighedsskabende
medicin

e Gravide som inden for de sidste par ar har haft et afheengighedsforbrug af alkohol eller
andre rusmidler.

e Bgrn i alderen 0-7 ar, som i fostertilvaerelsen har vaeret udsat for alkohol eller andre
rusmidler.

e Gravide, hvis partner har et afthaengighedsforbrug af rusmidler, og hvor det vurderes at
det kan have konsekvenser for svangerskabet eller barnets udvikling.

2. Opsporing og henvisning af gravide med et risikoforbrug af alkohol
eller andre rusmidler

En systematisk og tidlig opsporing med henblik pa en forebyggende indsats er meget
vaesentlig for at minimere risikoen for, at der fgdes bgrn med skader, som fglge af moderens
misbrug i graviditeten. Alle parter skal saledes medvirke til at opspore gravide med et
misbrugsproblem.

Visitationen til familieambulatoriet er ‘dben’. Gravide kan blive henvist til familieambulatoriet
fra praktiserende laege, jordemgdre, kommunale forvaltninger mv. Endvidere kan den gravide
selv henvende sig til familieambulatoriet.

Familieambulatoriet modtager henvisninger pa bgrn under skolealderen, hvor der er
formodning om, at barnet har veeret rusmiddeleksponeret i fostertilvaerelsen, og som gnskes
undersggt med henblik pa diagnostisk afklaring og tilrettelaeggelse af en relevant
behandlingsplan for barnet og familien.

Opgave og ansvarsfordeling:

Familieambulatoriet:



Familieambulatoriet foretager en systematisk opsporing af gravide med et risikoforbrug
af alkohol eller andre rusmidler. Opsporing og identifikation af gravide med et
risikoforbrug bliver foretaget ud fra et spgrgeskema, som alle gravide skal udfylde
tidligt i graviditeten.

Familieambulatoriet tager telefonisk kontakt til alle gravide, der i spgrgeskemaet
identificeres som gravide med et risikoforbrug. Familieambulatoriet vil pd baggrund af
samtalen tage stilling til det videre forlgb for den gravide, og hvorvidt den gravide
tilhgrer familieambulatoriets malgruppe.

Familieambulatoriet fglger op pa gravide, som i forste omgang ikke besvarer
spgrgeskemaet.

Kommunen:

Kommunen medvirker til opsporing af gravide med et risikoforbrug af alkohol eller
andre rusmidler. S&fremt kommunen identificerer gravide med et risikoforbrug,
informerer kommunen den gravide om familieambulatoriets tilbud og sgrger for
henvisning til familieambulatoriet.

Kommunen indhenter samtykke erkleering fra den gravide med henblik p3 videregivelse
af oplysninger til familieambulatoriet.

Almen praksis

Egen lzege skal medvirke til opsporing af gravide med et risikoforbrug af alkohol eller
andre rusmidler. S&fremt laegen identificerer gravide med et risikoforbrug informerer
laegen den gravide om familieambulatoriets tilbud og sgrger for henvisning til
familieambulatoriet.

Ved henvisning til familieambulatoriet afdaekker egen laege aktuelle helbredsproblemer

Egen lege undersgger om den gravide har kontakt til kommunen eller tidligere har haft
kontakt til kommunen med henblik pd eventuel underretning.

Praktiserende leege skal indhente samtykke erklzering fra den gravide med henblik pa
videregivelse af oplysninger til familieambulatoriet.

3. Fogr fgdslen

Tvaersektorielt koordinationsmgde

Det tveersektorielle samarbejde om den gravide med et risikoforbrug forankres pa
tvaersektorielle koordinationsm@der. Familieambulatoriet indkalder relevante aktgrer til fgrste
tvaersektorielle koordinationsmgde, herunder kommune (misbrugsbehandler, sundhedsplejen
og myndighedsperson) og egen laege. Indkaldelse kan ske med 14 dages varsel. Formalet med
modet er at fa tilrettelagt en bade kortsigtet og langsigtet behandlingsplan/handleplan og at fa
aftalt rolle og kompetencefordeling pa tveers af sektorerne. Familieambulatoriet er tovholder
og tilretteleegger og indkalder til det tveersektorielle mgde. Familieambulatoriet udarbejder



referater af mgderne. Referatet indeholder en beskrivelse af den samlede problemstilling,
konklusion, behandlingsplan/handleplan, rolle- og kompetencefordeling, hvilke initiativer der
skal iveerkseettes, samt tidspunkt for et eventuelt opfglgende made.
Behandlingsplan/handleplan aftales sdledes pa de tveersektorielle koordinationsmgder.

Behandlingsplan/handleplan

Familieambulatoriet sgrger for i samarbejde med gvrige hospitalsafdelinger, kommune, egen
laege og eventuelt andre relevante aktgrer at udarbejde en behandlingsplan/handleplan for
graviditeten, behandlingsplan/handleplan for fgdslen og barselsperioden, for observation og
behandling af barnet efter fadslen samt for tiden efter udskrivelse.

Handleplanen for, hvad der skal ske umiddelbart efter fgdslen og i forbindelse med udskrivelse,
skal foreligge inden fgdslen.

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

Behandlingsplan/handleplan indeholder endvidere oplysninger om kontaktpersoner
(misbrugsbehandling og myndighedsperson) i kommunen samt hvem der skal kontaktes i
hastende tilfeelde, hvis kontaktpersonen ikke kan treeffes. Endvidere fremgar
familieambulatoriets kontaktperson.

Alle parter er forpligtet til at fglge behandlingsplan/handleplan.

Opgave og ansvarsfordeling:

Familieambulatoriet
e Familieambulatoriet indhenter samtykke erklzering fra den gravide med henblik pa
videregivelse af oplysninger mellem parterne samt samtykke til samarbejdet med den
kommunale forvaltning og eventuelt andre instanser. @nsker den gravide ikke at give
samtykke hertil vil familieambulatoriet vurdere, om der er grundlag for at underrette
den kommunale forvaltning jf. bekendtggrelse om underretningspligt over for
kommunen efter lov om social service.

¢ Den gravide tilknyttes en kontaktperson i familieambulatoriet.

e Nar familieambulatoriet har faet kontakt til en gravid med et risikoforbrug, underretter
familieambulatoriet kommune og egen laege om, at den gravide er tilknyttet
familieambulatoriet. Herefter modtager familieambulatoriet navn og telefonnummer pa
den gravides kontaktperson i kommunen.

e Familieambulatoriet varetager den tveersektorielle koordination i indsatsen og indkalder
til tvaersektorielle koordinationsmgder.



Familieambulatoriet foretager opsggende virksomhed, hvis den gravide er
henvist/tilknyttet familieambulatoriet og udebliver. Opnas der ikke kontakt med den
gravide, kontaktes relevante professionelle, fx henvisende instans. Opnas der herefter
fortsat ikke kontakt, ma det overvejes om der er grundlag for at underrette den
kommunale forvaltning, jf. bekendtggrelsen om underretningspligt over for kommunen
efter lov om social service.

Kommunen

Den gravide tilknyttes en kommunal kontaktperson. Kommunen orienterer
familieambulatoriet om, hvem der er kontaktperson.

Kommunen deltager med relevante medarbejdere i tveersektorielle koordinationsmgder
med en frist pa 14 dage.

Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjaelpe- og stgtteforanstaltninger,
herunder misbrugsbehandling.

Safremt den gravide ikke gnsker at komme i familieambulatoriet vil kommunen pa
baggrund af en underretning sgrge for opfglgning pa sagen.

Almen praksis

Det tilstraebes at egen laege deltager i de tvaersektorielle koordinationsmader. Egen
laege modtager altid referat af mgderne. P3 de tvaersektorielle koordinationsmader
aftales behandlingsplan/handleplan for den gravide og familien. Alle parter forpligtes til
at fglge disse.

Egen laege foretager de almindelige graviditetsundersggelser og modtager/videresender
relevante oplysninger til/fra familieambulatoriet

4. Fgdsel og efter fgdslen

Familieambulatoriet

Familieambulatoriet orienterer kommunen om fgdslen inden for det fgrste dggn.

I tilfaelde, hvor kommunen overvejer en anbringelse uden samtykke, kontakter
familieambulatoriet kommunen, s3 snart fgdslen gar i gang. I
behandlingsplan/handleplan fremgar, hvem og hvilket telefonnummer i kommunen, der
skal kontaktes.

Ved behov etablerer familieambulatoriet inden udskrivelse en udskrivhingskonference
med relevante parter (kan afholdes som videokonference).

Familieambulatoriet orienterer kommunen om udskrivelse senest dagen fgr
udskrivelsen.

Familieambulatoriet medvirker i planlaagningen og koordineringen af den kommunale
forvaltnings beslutning om stgtteforanstaltninger efter udskrivelse. Familieambulatoriet



udarbejder fgr udskrivning af mor og barn et udskrivningsbrev/forlgbsbeskrivelse, som
indgdr i den kommunale forvaltningens eventuelle beslutninger vedrgrende art og
omfang af hjeelpeforanstaltninger til barnet og familien.

Kommunen
e Kommunen deltager ved behov i udskrivningskonference.

e Kommunen visiterer til og igangsaetter eventuelle hjalpe- og stgtteforanstaltninger,
samt misbrugsbehandling sa dette er etableret, nar moderen og barnet udskrives fra
hospitalet.

Almen praksis
e Egen laege far besked om fgdsel.

e Egen leege modtager kopi af udskrivningsbrev/forlgbsbeskrivelse

5. Opfglgende bgrneundersggelser

Familieambulatoriet
¢ Familieambulatoriet udarbejder en plan for opfglgningen, som beskriver hvordan
familieambulatoriets fortsatte kontakt til barnet og familien varetages fra udskrivning
og ved behov frem til barnets skolealder. Planen justeres Igbende efter behov

e Familieambulatoriet fglger bgrnene frem til skolealderen. I familieambulatoriet
foretages en sundhedsfaglig vurdering af barnets fysiske og psykiske helbredstilstand,
udviklingsmaessige status og omsorgssituation, som kan bidrage til kommunens
beslutningsgrundlag og indga i vurderingen af behovet for hjeelpeforanstaltninger. I
tilslutning til bgrneundersggelserne yder familieambulatoriet vejledning og stgtte til
foreeldre/plejeforeeldre. Desuden stiller familieambulatoriet viden til radighed for
fagpersoner i og uden for sundhedssektoren.

¢ Ved bgrneundersggelserne vil familieambulatoriet komme med en samlet konklusion for
undersggelsen herunder anbefalinger vedr. barnets saerlige behov for stgtte og
behandling. Egen laege og kommunen orienteres.

e Ved behov vil familieambulatoriet henvise til supplerende undersggelser eller
behandling.

e Ved afslutning i familieambulatoriet indkalder familieambulatoriet til et tvaersektorielt
udskrivningsmgde med relevante kommunale forvaltninger. Familieambulatoriet
udarbejder en afsluttende statusbeskrivelse til brug for videre foranstaltninger.



Kommunen
¢ Kommunen visiterer til og igangseetter eventuelle hjaelpe- og stgtteforanstaltninger.

¢ Kommunen deltager efter aftale i udskrivningsmgdet.

Almen praksis
e Egen leege fglger barnet gennem de almindelige bgrneundersggelser.

e Egen leege orienteres om bgrneundersggelserne i familieambulatoriet.

e Egen leege rapporterer relevante sociale, psykiske og fysiske @&ndringer til
familieambulatoriet.

e Egen leege har skaerpet underretningspligt og underretning skal ske til kommunen.

6. Generelt om kontaktoplysninger

Familieambulatoriet
e Familieambulatoriets kontaktoplysninger fremgar af familieambulatoriets hjemmeside.

e Familieambulatoriet udpeger en kontaktperson til hver gravid, der er tilknyttet
familieambulatoriet. Kommune, egen lzege, jordemodercenter og andre relevante parter
orienteres om kontaktpersonen.

Kommune
¢ Kommunen sgrger for, at familieambulatoriet har opdaterede oplysninger om, hvilken
instans i kommunen, som skal kontaktes ved opstarten af et samarbejde om en gravid
med et risikoforbrug.

e Kommunen tilknytter herefter en kommunal kontaktperson til den gravide, som
familieambulatoriet kan kontakte med henblik p& planlaagning og deltagelse i det
konkrete samarbejde om den gravide.



