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1 Baggrund og formal

Alkohol- og anden rusmiddelbrug® under graviditeten kan resultere i en reekke
skader hos fosteret og komplikationer under graviditeten og fedslen med risiko for
varige skader hos barnet til fglge. Desuden afstedkommer misbrugsproblemer hos
moderen og/eller faderen ligeledes en raekke helbredsmaessige og psykosociale
risikofaktorer, som kan pavirke graviditet, fedsel og barnets udvikling. Gravide
med rusmiddelproblemer er derfor en obstetrisk hgjrisikogruppe, og deres barn er
en padiatrisk hgjrisikogruppe.

| Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorgen?, kapitel 5 anfares, at
samarbejdet omkring gravide med rusmiddelproblemer og/eller psykisk sygdom er
en specialopgave, der kraever en ekstraordinar tveerfaglig og tveersektoriel indsats i
bade primer og sekundeer sektor, og at oprettelse af familieambulatorier mv. for
serlig udsatte gravide ved fgdestederne kan medvirke til at samle ressourcerne og
sikre en tidlig og koordineret indsats.

Med det videre sigte at styrke den regionale forebyggelse og behandling af
rusmiddel relaterede medfagdte skader og sygdomme hos barn, er naervaerende
vejlednings konkrete formal at understatte regionernes etablering af de
familieambulatoriefunktioner, som regionerne har forpligtet sig til at etablere, jf.
regeringens aftale af 14. juni 2008 med Danske Regioner om regionernes gkonomi
for 2009.

1.1 Bevillingsmaessige forudsaetninger

Pa baggrund af satspuljeaftalen for 2008 er der med finansloven for 2008 afsat
midler til etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner i det regionale
sundhedsvasen®. | overensstemmelse med initiativet i satspuljeaftalen fremgér det
af teksten pa finansloven, at midlerne er afsat til:

~oprettelse af et familieambulatorium i hver region efter samme model som pa
Hvidovre Hospital. Det fremgar endvidere, at tilbuddet skal vere en integreret del
af sundhedsvaesnet og sikre lgbende opfelgning pa barnet og familien frem til
skolealderen, og at familieambulatorierne skal ses som supplement til den
kommunale indsats over for de relevante familier. De afsatte midler skal endvidere
finansiere midler til etablering af telefonradgivning, efteruddannelses m.v. i regi af
familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital med henblik pa at sikre videreformidling
af den oparbejdede viden og erfaring til de gvrige regioner, jf. initiativet om
udbredelse af familieambulatoriemodellen”.

De puljemidler, der pa baggrund af satspuljeaftalen for 2007 blev afsat i perioden
2007-2010 til etablering af familieambulatoriefunktioner, medgar til etableringen
af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner.

! Ved rusmidler forstas i det falgende alkohol, illegale stoffer og afhaengighedsskabende medikamenter
2 Hgringsudkast 2007. Kan downloades pd www.sst.dk

% Jf. § 16.21.57.20 pa finansloven for 2008.


http://www.sst.dk/

I henhold til regeringens aftale af 14. juni 2008 med Danske Regioner har
regionerne har forpligtet sig til at pabegynde etableringen af familieambulatorier i
sidste kvartal 2008*.

2 Praktisk iveerkseettelse

Ved vejledningens udarbejdelse er det i det falgende antaget, at den regionale
forvaltning beskriver et forslag til organisation, som kan realisere
familieambulatoriets interventionsmodel, saledes at de bevillingsmassige
forudseetninger er opfyldt, herunder sikrer forngden tveerfaglig og tveersektoriel
repreesentation. Regionen bgr i den forbindelse tage stilling til, i hvilket regionalt
fedeafdelingsregi, familieambulatoriet administrativt skal placeres, jf.
nedenstaende. Da oprettelsen af familieambulatorier for serlig udsatte gravide ved
fadestederne kan medvirke til at samle ressourcerne og sikre en koordineret
indsats, er det vigtigt at tage udgangspunkt i en beskrivelse af allerede eksisterende
regional organisation, ansvarsfordeling og aktiviteter, evt. eksisterende sarskilt
bygnings- og arealanvendelse og serskilt afsatte person- og kompetenceressourcer
til samme formal samt eksisterende formaliserede tvearfaglige og tveersektorielle
samarbejdsmgnstre og -relationer.

Ved implementeringen ber ogsa indtaenkes initiativer, som kan medvirke til at gere
familieambulatoriet kendt i relevante henvisningsinstanser. Det er vasentligt, at
alle, der kan teenkes at henvise gravide med rusmiddelproblemer til
familieambulatoriet, bliver informeret om tilbuddet, som skal veere let tilgeengelig
og nemt at komme i kontakt med. Det drejer sig om gvrige relevante
hospitalsafdelinger, almen praksis, kommuner, herunder relevante forvaltninger og
kommunale sundhedstjenester samt rusmiddelbehandlings institutioner, m.fl..

De bevillingsmassige forudseatninger omfatter ogsa, at der tages udgangspunkt i
allerede indvundne erfaringer med Hvidovres familieambulatoriums
interventionsmodel, hvorfor det anbefales at gare brug af sadanne erfaringer samt
af radgivningsfunktionen pa Hvidovre, som er under opbygning, se pkt 3.5.

Endvidere henvises til en uddybende beskrivelse af Hvidovres
familieambulatoriums interventionsmodel i Sundhedsstyrelsens publikation
Omsorg for gravide og smabgrnsfamilier med rusmiddelproblemer.”

3 Organisation og funktion

Familieambulatoriet er en tvaerfaglig enhed, som varetager den specialiseret
forebyggende og behandlende svangreomsorg for gravide med
rusmiddelproblemer. Herudover varetager familieambulatoriet undersggelse og
behandling af det nyfgdte barn og moderen i barselsperioden samt opfelgning indtil
skolealderen af barn, der har vaeret eksponerede for rusmidler i fostertilveerelsen.
Der arbejdes efter en tvaerfaglig og tveersektoriel, helhedsorienteret tilgang, som

* Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2009. Finansministeriet, juni 2008

® Olofsson M. Omsorg for gravide og smébgrnsfamilier med rusmiddelproblemer. Familieambulatoriets
interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen 2005.



bygger pa den interventionsfilosofi, at forebyggelse og behandling skal settes ind
tidligt og intensivt, ikke kun i forhold til rusmiddel forbruget, men i forhold til
kvindens og hendes families samlede livssituation og den samlede helbredstilstand,
fysisk savel som psykisk og social.

Dette kraever selvsagt en bred og ofte kompliceret intervention, som vil inddrage
mange parter og instanser pa tvaers af sektorer over tid. Det er derfor helt essentielt,
at ansvaret for styring og koordinering af den tveerfaglige og tveersektorielle indsats
koordineres. Familieambulatoriet vil som hovedregel have det overordnede ansvar
for koordineringen af den sundhedsfaglige indsats under graviditeten og som
minimum sa lenge moderen og/eller barnet er indlagt efter fadslen.

Familieambulatoriets personale bestar som hovedregel af leeger, jordemadre,
psykologer og socialradgivere, der ved en tveerfaglig indsats varetager forebyggelse
og behandling, om muligt allerede fra det tidspunkt hvor graviditeten er
konstateret. Hovedvegten ligger pa graviditet, fadsel, neonatal- og barselsperiode.
Efter fadslen falges barnets fysiske og psykosociale udvikling samt
omsorgssituation, og familien bistas med laegelig, psykologisk og social
radgivning. Der ber derfor bade vare specialleeger i obstetrik og i padiatri
tilknyttet familieambulatoriet. Familieambulatoriet har et teet samarbejde med
andre sygehusafdelinger, den primare sundhedssektor, kommunale forvaltninger,
alkohol- og andre rusmiddel behandlingsinstitutioner og andre instanser uden for
sygehuset, som varetager opgaver i forhold til gravide, bgrn og bgrnefamilier.

3.1 Organisatorisk indplacering i det regionale
sundhedsvaesen

I Sundhedsstyrelsens kommende udmelding vedr. specialet gynakologi og
obstetrik® defineres svangreomsorgen for sdrbare gravide som en regionsfunktion.
Der navnes herunder gravide med i.v. misbrug, udviklingsheemmede og gravide
med behov for psykiatrisk behandling udover SSRI. Gravide med HIV er placeret
som en hgjt specialiseret funktion. Det anfares, at andelen af sarbare gravide med
psykisk sygdom og rusmiddelproblemer vurderes at vere stigende. Gruppen er
karakteriseret ved at veere en hgjrisikogruppe med belastede livsomstaendigheder
og svingende motivation for at sege behandling. Det fremhaves, at afstand kan
veere et problem i relation til denne gruppe, hvorfor udegaende funktion fra et
sygehus med regionsfunktion til et sygehus med hovedfunktion kan vare en
mulighed. Et formaliseret samarbejde mellem sygehus med regionsfunktion og
hovedfunktion kan ogsa veere hensigtsmassigt, fx i form af center-satellit
samarbejde godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Af specialeudmeldingen for peediatri fremgar under socialpeediatri at indsatsen
vedr. bgrn af gravide/mgdre med alkohol- og stofmisbrug er en regionsfunktion.
Varetagelsen af funktionen forudsetter neonatalfunktion pa stedet.

3.1.1 Regional enhedsfunktion og geografisk placering

Familieambulatoriet er en enhedsfunktion, som farst og fremmest er defineret ved
bestemte funktionelle, metodiske og organisatoriske kriterier, dvs. en funktionel og
administrativ enhed. Nar familieambulatoriefunktionen i det falgende beskrives

¢ som forventes at geelde fra primo 2009



skal der saledes leegges veegt pa den funktionelle og administrative enhed, og det
forudsaetter ikke ngdvendigvis en fysisk samling af alle kontakter og ydelser pa én
geografisk lokalitet. Administrativt bgr familieambulatoriet mest hensigtsmassigt
indplaceres under specialet gynakologi og obstetrik i et teet samarbejde med
padiatri.

Der bor tages stilling til hvor familieambulatoriefunktionen skal placeres, idet det
er et krav i specialeudmeldingen at sarbare gravide skal placeres som en
regionsfunktion og have samarbejde med peediatri med neonatologisk kompetence.
Ved regionsfunktioner og hgjt specialiseret funktioner skal placeringen godkendes
af Sundhedsstyrelsen. Organisering og geografisk placering bgr vaere en afvejning
mellem behovet for central samling af hgjt specialiseret viden og ngdvendigheden
af at tilbuddet er nemt tilgeengeligt i forhold til fremmgde for den gravide og
hendes familie. For at undga at bidrage til den oplevede stigmatisering af tilbuddets
brugere ber i videst muligt omfang anvendes lokaler pa samme geografiske
lokalitet som anvendes til den gvrige svangreomsorg i omradet. | valget af navn til
tilbuddet ber ligeledes undgas termer der leder tankerne hen pa misbrug, men som
snarere fastholder fokus pa kvindens status som vordende moder.

Regionale erfaringer samt regionale forskelle mht. geografiske afstande,
indbyggertal, fgdselstal og antal borger med rusmiddelproblemer, mm. kan tilsige,
at enhedsfunktionen konkret implementeres forskelligt i forskellige regioner. Dette
bar ske pa en sddan made at den funktionelle og metodemassige enhed ikke
anfaegtes.

3.1.2 Faser i forlgbet

Familieambulatoriet varetager opgaver i et forlgb, som omfatter graviditet, fadsel,
barsels- og neonatalperiode samt opfalgning i forhold til barnet op til skolealderen.
Opgaverne er beskrevet i det falgende. | faserne af det enkelte forlgb vil der veere
forskellige veegtning af de faglige ydelser, der er behov for, ligesom serlige
forhold hos mor og/eller barn kan betinge en sarlig indsats pa enkelte omrader.

3.2 Sundhedsaftaler og andre samarbejdsaftaler

Samarbejdet omkring gravide med rusmiddelproblemer er en specialopgave, som
udover faglig specialviden kreever ekstraordinger tveerfaglig og tvaersektoriel indsats
i bade primar- og sekundzrsektor. Denne indsats bar organiseres gennem
oprettelse af tveerfaglige teams og et formaliseret tvaersektorielt samarbejde, som
beskrevet nedenfor.

Der bgr udarbejdes lokale samarbejdsaftaler mellem regionen og de tilknyttede
kommuner, som klart og entydigt beskriver arbejdsgangene og opgave- og
ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem det regionale familieambulatorium,
gvrige sygehusafdelinger, almen praksis, de relevante forvaltninger i kommunerne
og kommunale instanser for behandling for stofmisbrug og alkoholmisbrug.
Samarbejdsaftalen skal kunne udbredes til at inddrage andre relevante aktarer.

3.3 Det tveerfaglige team i familieambulatoriefunktionen

Kernen i familieambulatoriets struktur og funktion er det tveerfaglige sammensatte
team, der ved sin faglige sammensetning og kompetencer giver mulighed for at
kvalificere og udnytte den faglige forskellighed i samarbejde og indsats med
udgangspunkt i den enkelte gravides, barns eller families situation og behov. Det



tveerfaglige team arbejder sammen om at styrke en tidlig, sammenhangende og
helhedsorienteret indsats for den gravide, barn og familie. Hver faggruppe har sin
sarlige rolle, kompetence og afgraensede opgaver givet det faglige ansvarsomrade.

Falgende faggrupper bgr som minimum veere reprasenterede i
familieambulatoriets tveerfaglige team: speciallaeger i obstetrik og padiatri,
jordemoder, socialradgiver og psykolog. Teamet bgr omfatte fglgende
kompetencer:

¢ Sundhedsfaglige kompetencer til at Igse de med svangreomsorgen forbundne
opgaver samt opgaver i relation til evt. afrusnings- og substitutionsbehandling
af den gravide, behandling af fglgesygdomme og comorbiditet i samarbejde
med relevante specialer. Neonatologisk ekspertise til at kunne varetage det
nyfadte barns serlige behov, herunder behandling af abstinenser. Desuden
kompetencer til socialpediatrisk opfglgning og behandling af barnet indtil
skolealderen.

e Viden om rusmidler, afhengighed og konsekvenser med henblik pa at kunne
henvise til relevant behandlingsinstans for udredning af behandlingsbehov- og
tilbud.

e Socialfaglige kompetencer der kan afdaekke sociale og familieretslige
problemstillinger, der knytter sig til kvindens graviditet og det ufadte barn.
Socialradgiveren skal yde radgivning og vejledning, veere konkret stgttende og
formidle kontakt til rette instans. Socialradgiveren skal have opmarksomhed pa
den gravides eventuelle partner og netveerk og saledes kunne bidrage til at fa
overblik over det samlede stgttebehov og sammenhang i problemlgsningerne.

o Psykologiske kompetencer til under graviditeten og efter fgdslen ved behov at
hjeelpe kvinden til at forholde sig til moderrollen og yde krisehjeelp samt
medvirke til teamets samlede vurdering og anbefaling, herunder af familiens
ressourcer i forhold til omsorgsvaretagelse og med hensyn til evt. stgttebehov. |
de felgende ar at varetage den psykologfaglige del af de opfelgende
bgrneundersggelser i familieambulatoriet efter barnets udskrivning. Endvidere
at tilbyde radgivning og vejledning til foreldre, plejeforeldre og andre samt
supervisere personale pa fade- og barneafdeling.

Planlagning og koordinering af behandlingsindsatsen finder sted ved regelmaessige
teammgder i familieambulatoriet, hvor der tages udgangspunkt i hver enkelt af de i
familieambulatoriet indskrevne gravide eller bgrn og deres foraldre.

For at lgse de komplicerede opgaver i relation til malgruppen af gravide og barn
forudseetter det, at familieambulatoriet har mulighed for differentieret udredning
med henblik pa relevant intervention. Indsatsen planlaegges, koordineres og
afstemmes i forhold til andre instanser sdvel i som uden for det sundhedsfaglige
system i et samarbejde, hvor kvinden/familien medinddrages og hendes/familiens
gnsker og behov far fokus men med sarlig fokus pa barnets behov savel fgr som
efter fadslen.

3.4 Eksternt tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Hos mange gravide med rusmiddelproblemer ses betydelige og komplekse
helbredsmaessige, psykiske og sociale problemer. For at kunne tilbyde den
gravide/familien bedst mulig hjelp og en helhedsorienteret indsats, er det
ngdvendigt at medinddrage andre professionelle aktarer og myndighedsudavere.
Der bor etableres et formaliseret tveaerfagligt og tveersektorielt samarbejde med de



relevante eksterne parter. Disse kan omfatte forskellige forvaltninger i kommunen,
sundhedsplejersker, almen praksis, andre specialleeger, behandlingscentre for
stofbrugere, alkoholbehandlingsinstitutioner, kriminalforsorg, dag- og
dggnforanstaltninger, gadeplanstilbud mv.

Eksempel pa regionale familieambulatoriers samarbejdsrelationer

Fodeafdeling Afdeling for Borneafdeling
nviedie
1 'y 7y
A y A 4
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3.4.1 Tveersektorielle koordinationsmgader

Formalet med det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde er at sikre den
gravide/familien den statte og hjeelp, der er behov for og at stgtten ydes i en
sammenhangende og samlet indsats med serligt fokus pa fostrets/barnets behov.
Det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde kan saledes ogsa indga i grundlaget
for kommunens eventuelle beslutninger om hjeelpeforanstaltninger for barnet og
familien.

Afholdelse af tveersektorielle koordinationsmgder er et centralt element i
planlegningen, koordineringen og den lgbende justering af indsatsen. Pa grund af
den hermed forbundne udveksling af informationer om den gravide, barnet og
familien er det en forudsetning for at indkalde til tvaersektorielt koordinationsmgde
at kvinden har givet sit samtykke hertil .

Familieambulatoriet vurderer i hvert enkelt tilfeelde og i samarbejde med den
gravide, hvilke fagpersoner, der er relevante at indkalde til det farste
tvaersektorielle koordinationsmgde. Det kan bade vare fagpersoner, som i forvejen
har et kendskab til den gravide og hendes familie, eller fagpersoner, som vurderes

" Lovgrundlaget for videregivelse og indhentning af oplysninger, underretningspligt mv. er beskrevet i bilag 1.




at kunne fa en rolle i den videre planlaegning af forlgbet. Som hovedregel vil de
relevante kommunale forvaltninger og rusmiddel behandlingsinstanser skulle
deltage i koordinationsmgdet. Faderens/partnerens situation og ressourcer bgr ogsa
inddrages i drgftelserne. Det vil derfor ogsa vare ngdvendigt at indhente samtykke
fra partneren, herunder samtykke til inddragelse af hans evt. misbrugsbehandlere
og kommunale sagsbehandlere. Omfanget af dette samarbejde kan variere
betydeligt og vil afhaenge af den samlede belastningsgrad af helbredsmaessige,
psykiske og sociale faktorer hos den enkelte kvinde/familie og hos barnet.

Familieambulatoriet (som regel teamets socialradgiver) varetager
tovholderfunktionen, dvs tilretteleegger og indkalder til koordinationsmgderne og
udarbejder madereferater. Madereferatet skal beskrive den plan eller de aftaler, der
er besluttet pa madet samt hvilke aktarer der varetager og har ansvar for de
forskellige opgaver og opfelgning. Referaterne, som udsendes til alle
mgdedeltagere pa tveers af sektorgraenser, fungerer som vigtige redskaber i det
videre forlgb med udveksling af relevante oplysninger og information og
medvirker til koordinering af den samlede indsats.

3.4.2 Samarbejde med den gravide omkring det tveaersektorielle
samarbejde

Udgangspunktet for samarbejdet med den gravide er at tilvejebringe den bedst
mulige hjelp og stette under graviditet og fedsel og tiden efter og herunder skabe
rammer, hvorunder den gravide tgr dele sine vanskeligheder. Et godt grundlag for,
at indsatsen kan virke efter hensigten er, at denne giver mening for den
gravide/familien. Mange gravide oplever frygt og uro i forhold til kommunens
indgriben og angst for anbringelse af barnet efter fgdsel. For at minimere denne
frygt og uro er det vigtigt, at made den gravide i et dbent og synligt samarbejde.
Den gravide skal informeres om de forskellige muligheder for hjeelp og statte,
rettigheder og pligter, muligheder og begransninger, krav og forventninger samt
hvilke observationer der foretages og videreformidles. Det skal tydeliggeres for
den gravide hvilke forhold, der gnskes at samarbejdes om og hvilke oplysninger,
der videregives til hvem og hvorfor.

Man bgr som hovedregel veere i aben dialog og samarbejde med den gravide. Det
bar altid overvejes at tilbyde den gravide at deltage i de tveersektorielle
koordinationsmgder. @nsker den gravide at deltage, bar familieambulatoriet tilbyde
statte til forberedelse af madet, saledes at den gravides perspektiver kan bringes
frem. @nsker den gravide ikke at deltage, eller er det vurderet, at den gravide ikke
skal have tilbud herom, kan man ligeledes forberede mgadet saledes, at den gravides
perspektiv bringes frem.

Der kan vare faglige begrundelser for, at de professionelle afholder et
koordinationsmgde uden den gravides deltagelse for at opna en indbyrdes
afstemning af, hvilke behandlingsmaessige tiltag, der kan komme i spil.

Familieambulatoriet sgger at indhente kvindens samtykke til samarbejde med den
kommunale forvaltning og andre instanser, som vurderes relevant. @nsker kvinden
ikke at give samtykke hertil, ma familieambulatoriet vurdere om
familieambulatoriet har pligt til at underrette den kommunale forvaltning skal



informeres jf. bekendtgarelse om underretningspligt over for kommunen efter lov
om social service®.

3.4.3 Familieambulatoriets samarbejde med det gvrige sygehusvaesen

Familieambulatoriets team udfarer deres arbejde bade i egne rammer og i de
implicerede hospitalsafdelinger (fedeafdeling og bgrneafdeling) og ved tilsyn i
andre hospitalsafdelinger. Det tveerfaglige teams samarbejdsrelationer til det
regionale sundhedsvasens gvrige funktioner omfatter blandt andet
infektionsmedicinsk afdeling, psykiatrisk afdeling med tilhgrende
distriktspsykiatriske centre, bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og
alkoholenheder, hvor de findes i regionalt regi.

3.4.4 Samarbejde med almen praksis

Almen praksis inviteres til de tveersektorielle koordinationsmgder og modtager
efter samtykke fra kvinden mgdereferat fra disse, uanset deltagelse i madet eller ¢j.

Det er vaesentligt, at den praktiserende lege lgbende informeres om den
planleegning og intervention, der foregar i familieambulatoriet, idet den
praktiserende leege fortsat er leege for mor og barn i forhold til en lang reekke
generelle ydelser, som supplerer de specielle behov der er henlagt til
familieambulatoriet. Generelt fortsetter de lovpligtige tiloud om
graviditetsundersggelser, bgrneundersggelser, herunder vaccinationer hos den
praktiserende leege. Nar det i serlige tilfeelde skannes, at disse ydelser foregar i
familieambulatoriet informeres den praktiserende leege herom. Den lgbende
informationsudveksling vil medvirke til sikring af en samlet sundheds- og social
faglig indsats overfor mor og barn.

3.5 Efteruddannelse og vidensdeling

[Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Region Hovedstaden vil i Igbet af
september maned 2008 indga aftale med region Hovedstaden om regionens
udmgntning af midlerne til telefonradgivning, efteruddannelsestiloud m.v. I det
felgende gives en forelgbig beskrivelse af de tilbud, som Region Hovedstaden
forventes at yde:

3.5.1 Efteruddannelse

Familieambulatoriet pa Hvidovre hospital vil tilretteleegge efteruddannelses- og
kompetenceudviklingskurser. Kurserne er malrettet sundhedspersonale fra alle
regioner og vil indeholde forskellige metoder, som kvalificerer sundhedspersonalet
til at samarbejde tveerfagligt og tveersektorielt om en koordineret og
helhedsorienteret indsats over for gravide med rusmiddelproblemer fra den tidlige
graviditet og frem til barnenes skolealder. Familieambulatoriet vil tillige
tilretteleegge efteruddannelseskurser om andre relaterede emner samt
efteruddannelseskurser for andre relevante faggrupper (fx relevante kommunale
instanser).

®se bilag 1



3.5.2 Telefon- og internetradgivning

Familieambulatoriet pd Hvidovre hospital etablerer en hjemmeside, hvor bade
fagpersoner og almindelige borgere vil kunne sgge oplysninger og spgrge til rads
indenfor problemfeltet samt fa radgivning via e-mail. Endvidere vil der blive
etableret telefonrddgivning, hvor fagpersoner fra hele landet kan sgge rad,
vejledning og supervision. ]

3.5.3 Vidensdeling

Det er vasentligt, at der foregar vidensdeling intraregionalt samt i forhold til
tilknyttede kommuner og andre relevante samarbejdspartnere. Det vil vare
hensigtsmessigt at opbygge et forum for erfaringsudveksling og idéudvikling og
eksempelvis at arrangere fellesundervisning og arlige temadage.

4 Identifikation af malgruppen

4.1 Malgruppen

Malgruppen for familieambulatoriet er primert (1) gravide kvinder med problemer
med alkohol og/eller andre rusmidler og/eller afheengigheds skabende
medikamenter, (2) gravide, som inden for de sidste par ar har haft et
afhengighedsforbrug af rusmidler, samt (3) bgrn i alderen 0-7 ar, som i
fostertilveerelsen har veeret udsat for rusmidler.

Desuden er familieambulatoriets tveerfaglige og tveersektorielle interventionsmodel
er desuden velegnet til varetage en serlig indsats i forhold til gravide, hvis partners
overforbrug af rusmidler kan have konsekvenser for svangerskabet eller barnets
udvikling efter fadslen, ligesom familieambulatoriets interventionsmodel er
velegnet til varetagelse af andre grupper serlige belastede gravide, som
eksempelvis gravide med alvorlige psykiske lidelser, gravide udviklingsheemmede
0g gravide med andre svare psykosociale problemstillinger.

4.2 Tidlig opsporing

Rusmiddelforbrug hos den gravide kan skade fosteret allerede fra
konceptionstidspunktet. En tidlig opsporing med henblik pa en forebyggende
indsats er derfor vaesentlig for at minimere risikoen for, at der fgdes bgrn med
skader som fglge af moderens alkohol- og/eller andet rusmiddel forbrug i
graviditeten. | forbindelse med den farste graviditetskonsultation hos praktiserende
leege sperges alle gravide systematisk om deres aktuelle og tidligere forbrug af
alkohol, euforiserende stoffer og afhengighedsskabende medicin. Jordemoderen
falger op pa dette ved den farste jordemoderkonsultation. Der kan anvendes et
struktureret, gerne valideret spgrgeskema. Den tidlige opsporing af gravide
tilhgrende malgruppen er saledes en integreret del af den almindelig
svangreomsorg, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
svangreomsorgen.

4.3 Visitation af gravide

Pa baggrund af disse oplysninger henviser den praktiserende laege eller
jordemoderen gravide med erkendt rusmiddelproblemer og gravide som tidligere
har haft problemer med rusmidler til opfglgende samtale i familieambulatoriets



regi. Endvidere henvises gravide ved mistanke om rusmiddelproblemer, saledes at
familieambulatoriets personale kan foretage yderligere udredning.

Der kan desuden modtages henvisning fra andre relevante instanser, eksempelvis
kommunale forvaltninger, misbrugsbehandlingsinstitutioner,
gadeplansmedarbejdere, veeresteder og psykiatriske kontaktpersoner. Endvidere
skal der vaere mulighed for selvhenvendelse. Gravide kan henvende sig med eller
uden henvisning fra laege eller anden instans, og kan ogsa henvende sig anonymt til
en radgivende samtale.

Det er vigtigt med hurtig radgivning af malgruppen hos specialsagkyndig leege/
jordemoder. Visitationsproceduren skal derfor sikre en tidligst mulig kontakt med
malgruppens gravide. Proceduren skal vere fastlagt og der bar veere mulighed for
hurtig henvisning, fx telefonisk eller elektronisk. Tilbuddet skal vere kendt og let
at komme i kontakt med. Det er vigtigt, at familieambulatoriet tiloyder akut
radgivning og ikke har ventetid for nyhenviste gravide kvinder tilhgrende
malgruppen.

4.4 ldentifikation af bgrn, som tilhgrer malgruppen

Malgruppen er barn fadt af kvinder med alkohol- og/eller andre
rusmiddelproblemer under graviditeten. Barnene falges indtil skolealderen i
familieambulatoriet efter indhentet samtykke hertil fra foraldre eller vaerge. | de
fleste tilfaelde vil madrene have varet fulgt i familieambulatoriet under
graviditeten.

Endvidere modtages Igbende efter henvisning eller efter konkret anmodning fra
leege eller kommunal forvaltning, barn under skolealderen, som formodes at have
veeret rusmiddeleksponeret i fostertilvaerelsen, og som gnskes undersggt med
henblik pa diagnostisk afklaring og tilretteleeggelse af en relevant behandlingsplan
for barnet og familien. Ligeledes kan det veere relevant at henvise bgrn af seerligt
belastede gravide, som navnt under pkt. 4.1.

5 Familieambulatoriets tilbud under
graviditet og fgdsel

5.1 Radgivende samtale med familieambulatoriets leege

Formalet med samtalen er, at uddybe de informationer, der har fert til henvisning
til familieambulatoriet og vurdere om kvindens forbrugsmgnster har udgjort eller
ved fortsat opretholdelse vil udgare en risiko for fostret. Det kan vere
hensigtsmaessigt at partneren deltager i samtalen og det bgr afklares om han har
rusmiddelproblemer. Den gravide/parret informeres om risikoaspekter, specielt i
forhold til fostret/barnet og mulige tilbud om behandling, hjelp og statte.

Forlgbet af denne samtale kan vare meget forskelligt og kan ikke planleegges i
detaljer. Leegen ma under samtalens forlgb prioritere efter den enkelte kvindes
forudsaetninger, tilstand og omstaendighederne. Pa baggrund af samtalens forlgh
tager leegen stilling til, om kvinden/familien har behov for den ekstra statte og
behandling, som kan tilbydes i familieambulatoriet.
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5.1.1 Information om risikoaspekter og kvindens handlemuligheder

Et vaesentligt formal med samtalen er at oplyse den gravide om de enkelte
rusmidlers fosterskadende virkning og vejlede i ophgr/nedsettelse af forbruget og
om mulighederne for hjeelp og stette dertil. | enkelte tilfelde kan denne
information veere nok til, at kvinden helt ophgrer med forbrug under graviditeten.

Safremt kvinden er i tvivl om, hvorvidt hun gnsker at gennemfare svangerskabet,
skal hun vejledes om reglerne om svangerskabsafbrydelse og procedurerne herfor.
Hvis kvinden fremseetter gnske om svangerskabsafbrydelse, skal kvinden vejledes i
overensstemmelse med reglerne i sundhedsloven § 100, herunder om de
foreliggende muligheder for statte til gennemfarelse af svangerskabet og for stotte
efter barnets fgdsel samt om indgrebets beskaffenhed og direkte falger og den
risiko, der ma antages at veere forbundet med indgrebet.

5.1.2 Information om kvindens retsstilling og familieambulatoriets
tilbud

Den gravide oplyses om sin retsstilling, herunder selvbestemmelsesret,
sundhedspersonalets tavshedspligt og underretningspligt, og de
lovgivningsmaessige muligheder for beskyttelse af barnet. Lovgrundlaget er
beskrevet i bilag 1.

Safremt leegen har vurderet, at kvinden ber tilbydes indskrivning i
familieambulatoriet, informeres om familieambulatoriets behandlingstilbud som en
forudsaetning for, at kvinden kan overveje/give sit samtykke.

Hvis kvinden siger nej til tilbuddet, ma det overvejes om familieambulatoriet har
pligt til at underrette den kommunale forvaltning, jf. bekendtggrelse om
underretningspligt over for kommunen efter lov om social service®.

5.2 Planleegning af behandlingsforlgbet

Udarbejdelse af en behandlingsplan i det tveerfaglige team er grundlaget for
interaktionen mellem familieambulatoriet og den gravide og hendes familie.
Grundlaget herfor er medicinsk og psykosocial anamneseoptagelse.

5.2.1 Anamneseoptagelse

En uddybende anamneseoptagelse skal finde sted hurtigst muligt efter, at den
gravide har accepteret at blive indskrevet i familieambulatoriet. Der skal optages
bade en medicinsk og en psykosocial anamnese samt en anamnese i forhold til
rusmiddel problematikken. Lagen har det primaere ansvar for optagelse af den
medicinske anamnese. Ved behov og med den gravides samtykke indhenter laegen
epikriser fra tidligere indleeggelser, samt iveerksatter ngdvendig behandling for
aktuelle akutte og/eller kroniske sygdomme, herunder eventuel
substitutionsbehandling. Socialradgiveren har det primare ansvar for optagelse af
den psykosociale anamnese, men flere faggrupper kan involveres i
anamneseoptagelsen, og en vis overlapning kan ikke undgas.

®se bilag 1
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5.2.2 Forslag til behandlingsplan

P& baggrund af den psykosociale og medicinske anamnese og de allerede
stedfundne kontakter med den gravide opstiller familieambulatoriets tveerfaglige
team et forslag til behandlingsplan, som drgftes med den gravide, evt. efter
forudgaende draftelse af situationen ved tversektoriel konference.
Behandlingsplanen justeres lgbende i det videre forlgb ud fra det tveerfaglige teams
helhedsvurdering af den samlede indsats og udvikling, saledes at planen hele tiden
afpasses den enkelte gravides serlige situation og behov, inklusive primeert
fostrets/barnets behov. Behandlingsplanen skal i det bedst mulige omfang have
karakter af en alliance med den gravide, en falles forstaelse og accept af det
ngdvendige og mulige i situationen. Et uomgangeligt element er derfor en
talmodig, indgaende og respektfuld dialog med den gravide.

5.2.3 Dialogen med den gravide og hendes partner

For at undga at den gravide oplever sig stigmatiseret som misbruger og dermed
undga behandlingsfrafald og manglende compliance, er det vigtigt at holde fokus
pa kvinden som vordende moder og ikke som misbruger. Tilgangen til mgdet skal
fra de sundhedsprofessionelles side veere aben og fordomsfri i forhold til
rusmiddelbruget, og tager afseet i vigtigheden af at veere lyttende og mgde kvinden
der, hvor hun er i tanker og overvejelser af, hvad hun synes, hun har behov for, og
hvad hun forestiller sig om fremtiden og det kommende barn. Kvindens partner
medinddrages i videst muligt omfang i dialogen.

Over tid er det afgerende, at den gravide rent psykisk skal kunne *fglge med’, samt
forstar og accepterer den medicinske, psykologiske og sociale indsats og statte,
som hun tilbydes. | et procesorienteret forlgb sgges at fa den gravide til at forsta
barnets behov og ngdvendigheden af at prioritere fostrets/barnets behov frem for
egne behov. Uanset de faglige interne eller eksterne vurderinger af, hvad kvinden
er bedst tjent med, er det i sidste instans kvindens motivation, forstaelse, tillid og
personlige ressourcer, der er afgarende for, om den tilbudte behandling og statte far
gavnlige resultater for hende og hendes barn.

Det er derfor som udgangspunkt vigtigt, ikke for enhver pris at forsgge at forcere
forlgbet og *presse’ noget igennem, hvis kvinden ikke er helhjertet med,
medmindre situationen har en sadan karakter, at de sarlige betingelser i
sundhedsloven kan anses for opfyldt (se herom under pkt. 2.5.4). Den vanskelige
afvejning mellem behovet for en talmodig indsats for at opna helhjertet accept hos
kvinden, og hensynet til at beskytte det ufgdte barn bedst muligt, understreger
betydningen af, at en god kontakt med kvinden opnas tidligst muligt i forlgbet.

5.2.4 Seerlige tilfeelde

Undtagelsesvist er en kvinde sa fysisk, psykisk og/eller socialt belastet, at der ikke
kan etableres en tilstreekkelig baeredygtig kontakt, tillid og lgbende fastholdt dialog
med kvinden, der tilgodeser den for kvinden og barnet ngdvendige omsorg og
indsats. Komplicerende forhold kan veere en psykiatrisk lidelse, massivt
mangearigt rusmiddelforbrug, eller en bestaende dyb mistillid til offentlige
systemer.
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Hvor der er tale om gravide stofmisbrugere med sverere misbrugsproblematikker,
er opgaven beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation Vejledning for den leegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling (2008)°.

Lovgivningen vedrgrende mulighed for tilbageholdelse af gravide stofmisbrugere
og alkoholmisbrugere i behandling er beskrevet i bilag 1.

5.3 Helhedsorienteret indsats

Familieambulatoriet skal sikre en tidlig indsats og et helhedsorienteret og
sammenhzngende tilbud for den gravide, hendes familie og det ufgdte barn. Da
nogle af de gravide, som felges i familieambulatoriet pga. deres belastede
livssituation kan veere sveere at fastholde i tilbuddet med meget ustabilt fremmade,
ber der tages skridt til at fjerne oplevede praktiske barrierer for fremmegde. Der kan
eksempelvis veere tale om tilbud om at falge den gravide ved en stgtteperson,
minimering af transporttid ved at leegge undersggelser/samtaler pa lokaliteter i
narheden af bopalen og samle dem pa samme dag samt sa vidt mulig undga
ventetid ved fremmgade.

5.3.1 Inddragelse af den samlede familie

Gennem evt. flere samtaler tilstraebes det at afdeekke den gravides aktuelle
familiesituation, baggrundsforhold og netveerk i gvrigt. Det er vigtigt, at involvere
partneren og vurdere hans ressourcer og ggre brug af dem. Graden af stgtte, som
partneren kan yde den gravide, er af afggrende betydning for kvindens mulighed
for at gennemfgre sit behandlingsforlgb. Har han et rusmiddelproblem, forsgges
han motiveret til at pabegynde behandling og efter samtykke fra ham formidles
kontakt til en relevant behandlingsinstitution. Ved behov ydes han ogsa hjzlp med
henvisning og etablering af kontakt til relevante instanser i forhold til andre
leegelige og/eller psykosociale problemstillinger.

I nogle tilfeelde kan vurdering af den familigre situation fere til, at der konstateres
veesentlige samspilsproblemer mellem moderen og andre bgrn i familien, herunder
barn som er &ldre end 7 ar og ikke indskrevne i familieambulatoriet. | sddanne
tilfeelde skal problemstillingen formidles til den kommunale forvaltning, jf
Servicelovens underretningspligt. En sadan orientering og drgftelse kan finde sted i
forbindelse med den tveersektorielle koordination af indsatsen.

5.3.2 Psykologbistand

Ved behov tilbydes dem gravide samtaler hos familieambulatoriets psykolog.
Formalet vil ofte vere at styrke kvindens tilknytning til det kommende barn. |
nogle tilfelde kan kvinden have behov for at bearbejde en tidligere traumatisk
begivenhed, som kan virke blokerende i forhold til den psykologiske
graviditetsproces. Psykologsamtalerne kan ogsa have primert afklarende og
vurderende karakter med det formal at bidrage til en kvalificeret og nuanceret
vurdering af den gravides personlighedsmaessige ressourcer og vanskeligheder i
relation til moderskab og dermed hendes behov for fremtidig behandling og stette i
forhold til hendes foreeldreressourcer og/eller i forhold til behandlingskraevende

9\/ejledning nr. 42 af 01/07/2008.
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psykopatologi. Det ligger i kommunalt forvaltningsregi at fa foretaget en egentlig
foraldreevneundersggelse.

5.3.3 Inddragelse af sundhedsplejersken

Den gravide tilbydes besgg af en sundhedsplejerske inden fgdslen i henhold til
bekendtggarelse om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge™.

5.3.4 Opsggende virksomhed

Udebliver den gravide og hvis hensynet til det ufadte barn tilsiger dette, foretages
opsggende virksomhed, i farste omgang ved nyt brev eller sms, herefter ved besgg
i hjemmet eller andre steder, hvor hun formodes at opholde sig. Opnas der fortsat
ikke kontakt med den gravide, kontaktes relevante professionelle, fx henvisende
instans eller fagperson. Opnas der herefter fortsat ikke kontakt, orienteres den
kommunale forvaltning. Safremt kvinden ikke har givet tilladelse hertil, kan det
ske efter Servicelovens 8§ 153 stk. 3 om skeerpet underretningspligt.

5.4 Relation med den almindelige svangreomsorg

Familieambulatoriet varetager de profylaktiske svangrekonsultationer hos
jordemoder og obstetriker. Sidelabende fglger den gravide de almindelige
svangrekonsultationer hos den praktiserende laege. Tryghed og kontinuitet er
afgerende for at den gravide kan udvikle tillid og etablere en behandlings-alliance,
hvorfor det er vigtigt, at hun bliver tildelt en fast l&ege og jordemoder.
Sammenlignet med den almindelige svangreomsorg tilbydes den gravide med
rusmiddelproblemer hyppige konsultationer og der afsaettes leengere tid (fx en time)
til hver konsultation. Tilbuddet tilretteleegges efter et individuelt fagligt sken
afpasset kvindens behov og justeres lgbende.

Indsatsen omfatter ogsa, at familieambulatoriets lzege koordinerer den medicinske
udredning og behandling af eventuel comorbiditet.

Gravide, der er tilknyttet familieambulatoriet, kan have vanskeligt ved at profitere
af de almindelige (gruppebaserede) tilbud om fadsels- og foraldreforberedelse. Det
vil derfor i de fleste tilfeelde veere hensigtsmeessigt, at fadsels- og
foreeldreforberedelsen bliver tilrettelagt, som et individuelt forlgb integreret i
svangrekonsultationerne, sa den enkelte gravides sarlige problematikker og behov
bliver tilgodeset.

5.5 Rusmiddelbehandling

Familieambulatoriets lzege afdaekker behov for og tager, hvor det er pakraevet,
initiativ til substitutionsbehandling/ afgiftningsbehandling, herunder til at opna den
gravides samtykke. Der henvises til Vejledning for den lzegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling (Sundhedsstyrelsen 2008)*2. Den
medicinske substitutionsbehandling ber forega i teet samarbejde mellem
familieambulatoriet og rusmiddelbehandlingsinstitutionen, idet der bgr veere klare

! Bekendtgarelse nr. 1183 af 28. november 2006
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aftaler om ansvarsfordeling, herunder kompetence og ordinationsret, uddelegering
og opfalgning. Kompetencen vil som hovedregel ligge hos laegen i
familieambulatoriet under graviditet, fadsel og barselsperioden. Den praktiserende
leege holdes Igbende orienteret om rusmiddelbehandlingen og gvrige forlgb.

5.6 Gravide med dobbeltdiagnose (psykisk syge med
rusmiddelbrug)

En del af de gravide har ud over deres rusmiddelproblem ogsa en psykisk lidelse,
som ikke altid er diagnosticeret. Den psykiske lidelse kan bade vaere primzr eller
sekundeer i forhold til rusmiddelproblematikken. Mange psykisk syge har et
rusmiddel brug. I psykiatrien skal man derfor vaere opmeerksom pa kvinder, der
bliver gravide og henvise dem til familieambulatoriet ved behov. Hvis man i
familieambulatoriet finder eller far mistanke om psykisk sygdom hos den gravide,
skal psykiatrisk afdeling inddrages.

Barn af mgdre med dobbeltdiagnose er i sarlig risiko. Fosteret kan vare belastet af
bade psykofarmaka, alkohol og andre rusmidler. Endvidere spiller psykisk sygdom
afggrende ind i forhold til foraeldreevnen, og den tidlige mor-barn kontakt vil ofte
veere pavirket og resultere i darlig tilknytning mellem mor og barn med risiko for
udviklingsforstyrrelser hos barnet som fglge af moderens manglende kapacitet i
forhold til at varetage barnets omsorgs-, kontakt-og stimulationsbehov. Barnet er i
risiko for selv at udvikle psykisk sygdom pa grund af psykosocial belastning i
kombination med genetisk disposition.

Gravide med dobbeltdiagnose udgar en behandlingsmassig udfordring, fordi det
dels kan vaere vanskeligt at finde behandlingssteder, der kan rumme gravide med
bade rusmiddel problematik og en psykisk lidelse og dels fordi det kan veere langt
sveerere at motivere disse kvinder til behandling. Det er vigtigt, at afdekke og
beskrive kvindens omsorgsevne og om muligt udvikle denne, sa barnets
omsorgsbehov tilgodeses og skadevirkninger begreanses. | forhold til disse kvinder
er det vigtigt, at der etableres et tet samarbejde mellem familieambulatoriet, den
kommunale forvaltning og det psykiatriske system med klare aftaler om
kompetencefordeling.

5.7 Plan for fagdslen og barselsperioden, for observation og
behandling af barnet efter fgdslen samt for tiden efter
udskrivelsen

For at sikre at det vagthavende personale pa fadeafdeling og barneafdeling har den
forngdne information om den fgdende og det ventede barn, udarbejdes i god tid
inden fadslen en plan for indsatsen i forhold til moderen under fadslen og i
barselsperioden samt en plan for observation og behandling af barnet efter fadslen.
Safremt det kan forudses, at barnet sandsynligvis vil fa brug for behandling straks
efter fadslen, bgr man inddrage peediatrisk radgivning og ekspertise allerede i lgbet
af graviditeten. Planerne skal indeholde relevante anamnestiske oplysninger,
anvisninger for observation og behandling af henholdsvis mor og barn, en
beskrivelse af eventuelle szrlige forholdsregler, hvilke praver, der skal tages,
eventuelle vaccinationer, samt om amning tilrades. Det skal tillige fremga, om
barnet skal indlaegges til observation pa bgrneafdeling til observation og evt
behandling. Der bgr sa vidt muligt veere mulighed for at moderen kan
medindleegges, sa leenge barnet er hospitalsindlagt, enten ved forleenget
indleggelse af moderen i barselsafdeling eller ved medindlaggelse i bgrneafdeling.
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Endelig medvirker familieambulatoriet i planlegningen og koordineringen af den
kommunale forvaltnings beslutning om statteforanstaltninger for mor og barn efter
udskrivningen.

Familieambulatoriet udarbejder et udskrivningsbrev/en forlgbsbeskrivelse, der kan
indga i grundlaget for den kommunale forvaltnings eventuelle beslutninger
vedrgrende art og omfang af hjeelpeforanstaltninger til barnet og familien i
forbindelse med fadslen og fer udskrivning af mor og barn efter fgdslen. Efter
aftale fremsendes en kopi til almen praksis til orientering.

6 Familieambulatoriets indsats efter
fadslen

Efter fadslen omfatter indsatsen observation og behandling af den nyfadte,
observation og stette af mor/barn kontakten samt behandling og stette til moderen i
barselsperioden og under barnets indleeggelse. Efter udskrivning falges barnets
udvikling ved regelmassige bgrneundersggelser hos leege og psykolog, uanset hvor
barnet udskrives til (hjem, plejefamilie, spaeedbgrnehjem, 0.a.), som beskrevet under
pkt. 7.

Den kommunale forvaltning, som forudsattes at veere inddraget i forbindelse med
tveersektorielle mgder allerede under graviditeten, jf. pkt. 3.4, og herunder
sundhedsplejersken, skal have besked, sa snart barnet er fgdt. Dette kan medvirke
til at sikre, at relevante og sufficiente hjeelpeforanstaltninger kan sta klar, sa snart
moderen og barnet er udskrivningsklare fra sygehuset.

Barnets s&rlige behov skal vurderes, herunder i relation til kommunens
opgavelgsning. Safremt den kommunale forvaltning har vurderet, at barnet skal
anbringes i en plejefamilie eller dggninstitution, bar kontakten mellem barnet og
plejemoderen eller kontaktpsedagogen etableres tidligst muligt efter fadslen,
optimalt allerede under indlaeggelsen. Efter behov yder familieambulatoriet
radgivning til plejefamilien, sa barnets sarlige behandlingsbehov tilgodeses.

6.1 Observation og behandling af den nyfagdte

Safremt barnet inden for de sidste 3 uger far fadslen har veeret udsat for alkohol,
andre rusmidler og/eller afhaengigheds skabende medikamenter, overflyttes barnet
efter fadslen til berneafdeling med henblik pa observation og behandling af
eventuelle abstinenssymptomer eller andre medfgdte sygdomme.

Foreeldrene skal Igbende informeres om barnets observations- og
behandlingsbehov. Safremt foraeldrene modsztter sig den ngdvendige observation
og behandling af barnet, skal den kommunale forvaltning inddrages, jf
Servicelovens underretningspligt.

6.2 Behandling og statte til moderen/foraeldrene

Efter omsteendighederne kan moderen tilbydes forlenget indleeggelse pa
barselsafdeling efter fadslen med henblik pa at vaere mest mulig sammen med
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barnet og lere det at kende og fa statte til den tidlige tilknytning til barnet samt ved
behov med henblik pa fortsattelse af sin egen rusmiddelbehandling.

Hvis moderen af medicinske og/eller psykologiske grunde frarades amning, eller
hvis moderen ikke gnsker eller magter at amme, skal hun stattes og vejledes i at
skabe en teet og god situation med barnet ved at give flaske.

Familieambulatoriets jordemoder afleegger hurtigst muligt efter fadslen besgg hos
moderen og vil som oftest varetage efterfgdselssamtalen, herunder drafte
fadselsoplevelsen.

6.2.1 Observation og stgtte af mor-barn relationen

Der kan veere stor risiko for forstyrrelse i den tidlige mor-barn relation. Moderens
rusmiddelbrug og psykosociale situation kan ha&emme hendes tilknytning til barnet,
ligesom eventuelle abstinenser og alkoholskader vil pavirke barnets evne til at
indga i et normalt samspil. Barnet kan derfor ofte opleves som sver at traste og
vanskeligt at fa kontakt med.

Familieambulatoriets opgave er at statte og observere moderen og evt. faderen, i
hendes/hans kontakt med og tilknytning til barnet. Den konkrete udformning af
stgtten afheenger af kvindens/familiens problematik, personlige ressourcer,
rusmiddelbrug, barnets tilstand og den plan, som er lagt for hende og barnet efter
udskrivning. Efter behov vejledes foraldrene i at varetage de praktiske
omsorgsfunktioner og de stattes i at afleese og tolke barnets signaler og behov.
Desuden er formalet at styrke kontakten og samspillet mellem foraldre og barn,
herunder gjen-, dialog- og kropskontakt.

Observationen af mor/barn (og evt. far/barn) kontakten foretages af hensyn til
barnets sundhed og udvikling og formidles efter samtykke til den kommunale
forvaltning som en del af udskrivningsbrevet/forlgbsbeskrivelsen.

6.2.2 Preeventionsradgivning

Familieambulatoriet har ansvar for at fglge op pa den praeventionsradgivning, som
er givet i graviditeten. Det tilstreebes, safremt kvinden gnsker dette, at etablere
praevention inden udskrivelsen. I modsat fald kontaktes efter samtykke egen leege
og/eller den behandlingsinstitution, som moderen bliver tilknyttet efter
udskrivning, med henblik pa aktivt at statte moderen i at fa relevant praevention.

6.2.3 Samarbejde med foreeldrene

Generelt kan familieambulatoriet fungere som et bindeled mellem foraldrene og de
gvrige involverede hospitalsafdelinger, som en naturlig forleengelse af den kontakt
og tillid, som det tveerfaglige team har etableret med foraeldrene under graviditeten.
Foreeldrene har ofte behov for sarlig statte efter fadslen, serligt hvis barnet er
preeget af abstinenser eller andre medfgdte tilstande og skader, som kraever
indlzeggelse pa barneafdeling.

Pa det tvaersektorielle koordinationsmgade aftales hvilken stgtte og omsorg
henholdsvis familieambulatoriet og andre professionelle akterer varetager i forhold
til foraeldrenes behov.
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Hgjt informationsniveau, teet kommunikation, personkontinuitet, respekt og
diskretion i forhold til barnets og familiens problematik er grundlaeggende
forudsztninger for et godt samarbejde med forzldrene under indleggelsen pa
barsels- og/eller barneafdeling.

7 Opfglgende bgrneundersggelser i
familieambulatoriet efter udskrivelsen

Mange af de barn, der er fadt med rusmiddelrelaterede skader, vokser op i et
ustabilt og insufficient miljg, som kan forsteerke de medfgdte skaders betydning for
barnets videre udvikling. Ligeledes er det en trussel for raskfadte barns sundhed og
udvikling at vokse op i ustabile og insufficiente miljger. Senfglgerne efter
rusmiddel eksponering i fosterlivet kan vere usynlige i maneder eller ar og farst
vise sig pa et senere tidspunkt. Det er derfor veasentligt, at der bliver fulgt op pa
barnets trivsel, helbredstilstand, udvikling og opveekstbetingelser over en arreekke.
Dette skal ses som supplement til den kommunale indsats, herunder vejledning og
stotte til forseldre/plejeforaeldre.

Der skal altid lzegges en plan for opfglgningen, som beskriver hvordan familie-
ambulatoriets fortsatte kontakt til barnet og familien varetages fra udskrivning frem
til barnets skolealder og som sikrer at arbejdet koordineres og afstemmes med
opgavelgsningen i den primare social- og sundhedssektor i kommunen samt andre
relevante fagpersoner og instanser uden for hospitalet. Planen justeres lgbende efter
behov.

7.1 Formal

Det overordnede formal med bgrneundersggelserne er at fremme barnets sunde
trivsel og udvikling. Mere konkret er formalet at opdage eventuelle sygdomme,
fejludvikling og omsorgssvigt og at medvirke til, at hjelpeforanstaltningerne
lgbende er afpasset efter barnets helbredstilstand, udviklingsniveau og sociale
situation.

De opfalgende bgrneundersggelser i familieambulatoriet supplerer, men erstatter
ikke de forebyggende undersggelser hos den praktiserende lage.

7.2 Undersggelsernes opbygning og hyppighed

Ved bgrneundersggelserne ses barnet af familieambulatoriets bgrnelaege og
psykolog. Undersggelsen omfatter en indledende samtale med barnets
primerperson, en psykologisk undersggelse, en laeegelig undersggelse samt en
afsluttende samtale med konklusion og anbefalinger vedrgrende barnets serlige
behov for stette og behandling. Forzldre til bgrn, som er anbragt uden for
hjemmet, tilbydes efterfalgende en samtale om resultatet af bgrneundersggelsen.

| forbindelse med barnets udskrivelse fra hospitalet efter fadslen fastseettes
tidspunktet for den farste bgrneundersggelse i familieambulatoriets regi, som
eksempelvis kan ligge ca. en maned efter udskrivning.
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Som udgangspunkt vil passende opfaglgningsintervaller kunne veere ved 3-
maneders, 6-maneders, 9-maneders og 12-maneders alderen, og herefter
eksempelvis hvert %% ar indtil 3 ars alderen og én gang arligt indtil afsluttende
undersggelse ved 6- eller 7-ars alderen. Opfalgningsintervallerne skal altid
tilpasses det enkelte barns behov. Bgrn med trivsels- og udviklingsproblemer, og
barn, som barer tydeligt praeg af rusmiddeleksponering i fostertilveerelsen samt
barn, som lever i ustabil hjemlig situation og uden tilstreekkelige
hjeelpeforanstaltninger, ses hyppigere. Opfalgning af barn, der udvikler sig godt, og
som lever i et stabilt opveekstmiljg, foretages med laengere intervaller.

8 Evaluering

Det er som led i satspuljeaftalen besluttet "at indsatsernes effekt i forhold til
udsatte bgrn og unge skal dokumenteres og evalueres”.

Evalueringen af familieambulatorierne skal tage form som en lgbende evaluering,
der igangseettes ved initiativets begyndelse og slutter ved udgangen af
projektperioden. Sundhedsstyrelsen tilretteleegger evalueringen og opstiller
evalueringskriterier. Det vil ved evalueringen indga som et krav, at der sker en
vidensdeling mellem familieambulatorierne og de projekter, der som led i
udmentning af satspuljeaftalen for 2007 igangsattes til en forsterket indsats over
for gravide stofmisbrugere (puljen administreres af Velfeerdsministeriet) og til
kommunale forsggsprojekter vedrgrende gravide alkoholmisbrugere (puljen
administreres af Sundhedsstyrelsen). Evalueringen bestar udover en
effektevaluering af de etablerede familieambulatorier af en evaluering af den
nyoprettede telefonradgivning og kompetenceudvikling fra Hvidovre Hospital.
Evalueringsopgaven sendes i nationalt udbud og evaluator udpeges primo 2009.

Der skal fra hver region udpeges en kontaktperson fra familieambulatoriet, som
evaluator kan kontakte i forbindelse med indsamling af bade kvantitative og
kvalitative data. S& snart evaluator er udpeget, vil kontaktpersonerne blive
informeret om det videre forlgb.
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Bilag 1

1 Lovgrundlaget, tavshedspligt,
underretningspligt m.v.

| det fglgende findes en kortfattet henvisning til lovgrundlaget og de vaesentligste
bestemmelser, som leeger og andre sundhedspersoner skal vaere bekendt med, nar
de har en gravid med rusmiddelproblemer som patient.

1.1 Sundhedsloven

Svangreomradet er reguleret i sundhedsloven (lovbekendtggrelse nr. 95 af 7.
februar 2008), hvori adgangen til ydelser i sundhedssektoren i forbindelse med
graviditet og fedsel er reguleret.

Af bekendtggrelsen om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge*® fremgar
det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at gravide med serlige behov skal
tilbydes en serlig indsats, herunder en gget radgivning, bistand samt evt. yderligere
undersggelser ved leege eller sundhedsplejerske. Heraf fglger muligheden for at
tilbyde graviditetsbesgg i hjemmet ved en sundhedsplejerske og styrke samarbejde
mellem jordemoder, leege og sundhedsplejerske for gravide med sarlige behov.

1.2 Den gravides retsstilling

Sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar 2008) indeholder en raekke
generelle regler om patienters retsstilling, jf. sundhedslovens afsnit I11.
Bestemmelserne har til formal at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse. Der er tale om grundleeggende regler, der regulerer
forholdet mellem patient og sundhedsperson.

Hjeelp til en gravid kvinde skal ske efter den gravides gnsker og behov og med
respekt for hendes selvbestemmelseret.

Det falger bl.a. af reglerne, at ingen behandling ma indledes eller fortseettes uden
den gravides informerede samtykke, medmindre andet falger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov.

Samtykket skal veere baseret pa fyldestggrende information, og samtykket skal
veere frivilligt. Den gravide kan pa et hvilket som helst tidspunkt tilbagekalde sit
samtykke til behandling.

Samtykket skal veere givet til en konkret behandling. | kravet herom ligger, at et
samtykke skal veere konkretiseret i den forstand, at det er klart og utvetydigt, hvad
samtykket omfatter.

Et samtykke til behandling kan foreligge udtrykkeligt, mundtligt eller skriftligt,
eller efter omstaendighederne stiltiende.

* BEK nr. 1183 af 28. november 2006.



Et stiltiende samtykke vil som hovedregel kun vare aktuelt i forbindelse med
enkelte delelementer i et undersggelses- og behandlingsforlgb.

Som udgangspunkt giver den gravide f.eks. sit stiltiende samtykke til selve
graviditetsundersggelsen, nar hun mgder frem til undersggelsen. Hvis den gravide
ikke gnsker at deltage i graviditetsundersggelser, sa er det et udtryk for kvindens
selvbestemmelsesret. Hensynet til det ufgdte barn kan i medfer af geeldende
lovgivning ikke bevirke tvangsbehandling.

Hvis sundhedspersonen er det mindste i tvivl, om der er tilladelse fra patienten, bar
udtrykkeligt mundtligt samtykke indhentes.

Sundhedspersonen kan altid med den gravides samtykke videregive oplysninger til
andre sundhedspersoner om den gravides helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behandlingen, jf.
sundhedslovens 8§ 41, stk. 1.

Med den gravides skriftlige samtykke kan videregivelse ogsa altid ske til andre
formal end behandling og til andre end sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 43,
stk. 1.

Hvis den gravide ikke gnsker oplysninger videregivet, ma sundhedspersonalet
vurdere, om videregivelsen, kan ske uden hendes samtykke, jf. sundhedslovens §
41, stk. 2 (videregivelse til andre sundhedspersoner i forbindelse med behandling
af patienten) eller sundhedslovens § 43, stk. 2 (videregivelse til andre formal end
behandling), jf. ogsa nedenfor om en evt. underretningspligt.

1.3 Tavshedspligt og underretningspligt

Sundhedspersonalet spiller en helt central rolle, nar det geelder beskyttelsen af det
ufgdte barn. Ofte kan manglende kendskab til regler om underretningspligt og
videregivelse af oplysninger virke som en barriere for brugen af dem. Nar man som
lege eller som anden fagperson er i tvivl om, hvorvidt man ma eller skal
videregive en oplysning om en gravid med alkohol- eller anden
rusmiddelproblemer, kan konsekvensen blive, at man lader vere — i frygt for at
overtraede reglerne om tavshedspligt eller i et misforstaet hensyn til den gravide.
Resultatet kan blive, at den gravide og hermed det ufgdte barn, ikke far den
ngdvendige hjelp i tide.

En sundhedspersons tavshedspligt tilsideszttes, hvis en sundhedsperson via
lovgivningen er palagt en underretningspligt. En sadan pligt er fastsat i
servicelovens § 153, stk. 1-3. Med hjemmel i denne bestemmelse er der udstedt en
bekendtggrelse om underretningspligt over for kommunen™.

Ifalge bekendtgarelsen har fglgende personer pligt til at underrette kommunen, nar
de i deres virke bliver bekendt med forhold for et barn eller en ung under 18 ar, der
ma give formodning om, at barnet eller den unge har behov for srlig statte, eller
nar de i deres virke far kendskab til vordende forzldre med problemer, der giver
formodning om, at barnet vil fa behov for sarlig stette umiddelbart efter fadslen:

!4 Bekendtgarelse om underretningspligt over for kommunen efter lov om social service nr. 1336 af 30. november
2007



— Offentligt ansatte og andre med offentlige hverv
— Leeger, der ikke er omfattet af stk. 1.

Underretningspligten foreligger ogsa, nar forholdene hos vordende foraldre giver
formodning om, at barnet efter fadslen vil fa vanskeligheder i forhold til de daglige
omgivelser eller i gvrigt vil leve under utilfredsstillende forhold.

Underretningspligten indtraeder, nar der ikke er rimelig mulighed for gennem egen
virksomhed i tide at afhjalpe vanskelighederne, herunder gennem radgivning og
vejledning af foraldrene. Farst nar sundhedspersonalets indsats i forbindelse med
svangreomsorgen ikke har kunnet fa den gravide med rusmiddelproblemer ind i et
samarbejde, vil en evt. underretning af de sociale myndigheder ifglge serviceloven
kunne blive aktuel.

2 @vrige bestemmelser

2.1 Seerlig stette til vordende foreeldre

Hvis det antages, at der kan opsta et behov for szrlig stette til et barn umiddelbart
efter fadslen, eller hvis de vordende foreeldres forhold giver anledning til
bekymring for det ufedte barn, skal kommunen med baggrund i behovet for en sa
tidlig og malrettet indsats som muligt undersgge de vordende foraldres forhold
narmere™. Afggrelsen herom traeffes med samtykke fra foraldrene.

Den kommunale forvaltning har mulighed for under graviditet og efter fadslen at
tilbyde kvinden og familien forskellige statteforanstaltninger®. Der kan fx vare
tale om radgivning, statte i hjemmet, aflastningsordning, eller behandling i
degnregi. Afgarelse herom traeffes i samarbejde med og efter samtykke fra
foraldrene.

Efter fadslen kan kommunalbestyrelsen, safremt det ikke har veeret muligt at opna
samtykke fra foraldrene, traeffe beslutning om iveerkseettelse af
hjelpeforanstaltninger for barnet uden foraldrenes samtykke, hvis der er abenbar
risiko for, at barnets sundhed eller udvikling lider alvorlig skade.

Det skal bemarkes, at kommunens tilsynsforpligtigelse ud over at geelde bgrn og
unge i kommunen ogsa gelder vordende foraldre.

2.2 Ret for gravide stofmisbrugere til at fa tiloudt kontrakt
om behandling for stofmisbrug med mulighed for
tilbageholdelse i behandling

Ifalge lovbekendtggrelsen'” om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling,
skal kommunalbestyrelsen tilbyde den gravide stofmisbruger, der er i behandling i

!5 Serviceloven, LBK nr. 1117 af 26. september 2007, § 50, stk. 10
'8 Serviceloven, LBK nr. 1117 af 26. september 2007, § 52, stk. 6

Y BEK nr. 190 af 27. februar 2007 § 1 stk. 1 med @ndringer ved lov nr. 542 af 6. juni 2007



form af degnophold i henhold til serviceloven', at indgé en kontrakt om
behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse. Kontrakten kan
indgas for en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen. Det er
frivilligt for den gravide stofmisbruger, om hun gnsker at indga en sadan kontrakt.

Den gravide stofmisbruger kan til enhver tid opsige en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse, dog kan tilbageholdelse ske, jf. seerlig 85 i
lovbekendtgarelsen™, nér der er begrundet formodning om, at den gravide
stofmisbruger vil afbryde den aftalte behandling, og det vil vere uforsvarligt ikke
at tilbageholde den pagaldende, fordi

— udsigten til at ophgre med misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet eller

— stofmisbrugeren frembyder nerliggende og veesentlig fare for sig selv eller andre.

Tilbageholdelse kan kun ske, safremt mere lempelige foranstaltninger er
utilstreekkelige. Tilbageholdelsen skal ophare, nar de ovenfor naevnte betingelser
ikke lengere er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare mere end 14
dage fra beslutningen, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 2
maneder inden for 6 maneder. Beslutninger om tilbageholdelse og ophgr af denne
treeffes af degnbehandlingstilbudets leder.

2.3 Tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i
behandling

Loven giver mulighed for tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i
behandling®®. Kommunerne kan give tilbud i form af en kontrakt til gravide
alkoholmisbrugere om at kunne blive tilbageholdt pa en dggninstitution til
alkoholbehandling eller i en familieambulatoriefunktion tilknyttet en dggnfunktion
i en kort periode. Formalet er at forhindre den gravide kvinde ved indtagelse af
alkohol i at skade fosteret, men ogsa at hindre kvinden i at genoptage
alkoholmisbruget og at fastholde hende i behandling. Der er tale om en frivillig
ordning for savel kommunen som den gravide alkoholmisbruger. Kvinden kan som
udgangspunkt opsige kontrakten til enhver tid dog med den modifikation, at hun
kan tilbageholdes i en periode pa op til 2 uger, hvis der er en formodning for, at
hun vil indtage alkohol med risiko for, at hun skader fosteret. For uddybning af
reglerne om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere henvises endvidere til
bekendtgarelsen® og vejledningen om tilbageholdelse af gravide
alkoholmisbrugere i behandling.

18 Serviceloven, LBK nr. 1117 af 26. september 2007, § 107, stk. 2, nr. 2
¥ LoV nr. 511 af 06/06/2007
% BEK nr. 227 af 11/02/2008
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