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Familieambulatorium for Region Nordjylland

Familieambulatoriet er et specialtilbud for bade gravide med tidligere eller aktuelt for-
brug af alkohol og/eller andre rusmidler og medikamenter og deres bgrn.

Gravide og bgrn tilhgrende malgruppen henvises til Familieambulatoriet, Aalborg Sy-
gehus Nord.

Familieambulatoriets ansatte har tilsammen specialviden om graviditet, tidlig tilknyt-
ning, misbrug af rusmidler og medicin og behandling af dette, neonatalperiode og
bgrns udvikling.

Familieambulatoriet er en udvidelse og forbedring af det tidligere Baggrundsteam. En
vaesentlig forbedring er, at bgrnene kan fglges op til skolealderen af paadiater og psy-
kolog. Desuden screenes alle gravide for risikoforbrug af rusmidler gennem spgrge-
skema.

Ledelsen af Famileambulatoriet er forankret i Gynaskologisk-Obstetrisk Afdeling, Aal-

borg Sygehus Nord. De tilknyttede obstetriske laeger og Familiambulatoriets sekretaer
er ansat i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, paediater og psykolog i Paediatrisk Afde-
ling, jordemgdre i Graviditet og Fgdsel og de socialfaglige koordinatorer i Specialsek-

toren.

Baggrund

Et forbrug af alkohol eller andre rusmidler under graviditeten kan resultere i en raekke
skader hos fosteret og kan give komplikationer under graviditet, fgdsel og neonatalpe-
riode med risiko for varige skader hos barnet til fglge.

Rusmiddelproblemer hos moderen og/eller faderen er obstetriske, generelt helbreds-
maessige og psykosociale risikofaktorer i forhold til graviditet og fgdsel og i forhold til
kvindens livsomstaendigheder og barnets udvikling.

Tidlig tveerfaglig og tvaersektoriel indsats med udgangspunkt i kvindens individuelle
behov er ngdvendig med henblik pa at tilrettelaegge et forlgb for graviditet, fadsel og
barselsperiode og for tiden herefter.

Gravide med forbrug af rusmidler er en obstetrisk risikogruppe. Der ses en socio-gko-
nomisk gradient i forekomsten af graviditets- og fgdselskomplikationer. Social ulighed
har betydning for graviditetens udfald. Dette er bl.a. pavist i en dansk undersggelse,
der dokumenterer gget dgdelighed for bade den nyfgdte og den seerlig udsatte mor.
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Bgrn fgdt af socialt belastede kvinder har hyppigere forekomst af preematur fgdsel, in-
trauterin fosterdgd, lav fadselsvaegt og spaedbarnsdad. Psykosociale belastningsfakto-
rer, livsstilsfaktorer og medicinske risikofaktorer findes ofte hos den samme gravide.

Tilgang til den gravide

Der anlaegges et helhedsorienteret perspektiv, der inddrager kvinden, barnefaderen,
gvrige relationer, omgivelser og den konkrete situation. Dialog er det vigtigste red-
skab i arbejdet med udvikling og forandring. Den gravide skal opfordres til og stgttes i
at veere aktiv i forhold til at Igse de konkrete problemer. Der tages saledes udgangs-
punkt i kvinden og hendes relationer. Respekt og stgtte til kvinden, barnefaderen og
hele familien skaber grundlag for at kunne give barnet den bedste start og de bedste
rammer.

Kvinden mgdes fgrst og fremmest som gravid, ikke kun som aktuel eller tidligere mis-
bruger.

P& den baggrund ses gravide tilknyttet familieambulatoriet de samme steder, som alle
andre gravide, det vil sige, at kvinden gar til jordemoder i jordemodercenteret, og har
laagekontroller i Obstetrisk Ambulatorium og i Paediatrisk Ambulatorium pa Aalborg
Sygehus.

Malet for indsatsen

v" At bidrage til at styrke og forberede kvinden og hendes partner til foraeldreskab.

v" Ved behov for saerlig hjeelp at vaere med til at afdaekke, hvad der er brug for og
bidrage til at fa passende hjzelp og stgtte effektueret.

At forebygge, opspore og behandle obstetriske komplikationer.

At vurdere behov for samarbejde med andre specialer, f.eks. psykiatri, infekti-
onsmedicin.

v At medvirke til at sikre barnets tarv.
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Familieambulatoriets ansatte

Stilling Navn/ansaettelsessted TIf.

Sekreteer Diana Andersen. 9932 8664
Jordemoder Laila Hgrby 2247 8219
Jordemoder Jane Thggersen 2247 8422

Socialfaglig koordinator

Lisbeth Bak

2480 6227, 9932 8854

Socialfaglig koordinator

Dorthe Bakmann Holme

4129 3403, 9932 8781

Socialfaglig koordinator

Helle Madsen

4131 4731, 9932 8867

Psykolog Louise Schmidt 9932 8313

Overlaege Lars Bender 9932 1336
Paediatrisk Afdeling

Overlaege Charlotte Andersson 9932 1206
Gyn.-Obst. Afdeling

Overlaege Margrethe Mgller 9932 1236
Gyn.-Obst. Afdeling

Sygeplejerske Anne Marie Randorf 9932 1254

Visitation

Familieambulatoriets m3lgruppe

v

v

v

Gravide med aktuelt misbrug af rusmidler.

Gravide med tidligere misbrug af rusmidler.

Gravide med forbrug af medicin, der medfgrer risiko for obstetriske og/eller neo-

natale komplikationer, hvad enten medicinen er ordineret som led i et behand-
lingsforlgb eller er en del af et misbrug. Denne gruppe rummer gravide med sveaer
psykiatrisk lidelse ( f.eks. skizofreni, maniodepressiv psykose, alvorlig borderline)
og gravide, der anvender rusmidler som selvmedicinering.

Gravide, der drikker mere end 4 genstande/uge.

kohol og andre rusmidler.

Bgrn op til skolealderen (7 ar) af gravide med risikoforbrug eller misbrug af al-

Alle regionens gravide og bgrn i malgruppen henvises til Aalborg Sygehus Nord.
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Hvem kan henvise gravide og born?
Y Gravide:

- Almen praksis

- Jordemgdre

- Socialfaglige koordinatorer

- Sundhedsplejersker

- Gadesygeplejersker

- Socialradgiver.

- Forvaltninger

- Misbrugsbehandlere

- Kriminalforsorg

- Krisecentre

Den gravide kan selv henvende sig.

V' Born:

- Bgrn af gravide med riskoforbrug eller misbrug af rusmidler kan henvises op
til 7-arsalder. Er barnet ikke tilknyttet Familieambulatoriet sker henvisning til
paediater og psykolog gennem almen praksis.

Hvorledes sker henvisningen?

¥ Gennem svangrejournal
v" Telefonisk henvisning,
v" Elektronisk post.

Sa tidligt i graviditeten som muligt.
Langt de fleste henvises fra almen praksis via svangrejournal allerede i graviditetsuge
6-8.

Henvisning af gravide til Familieambulatoriet, gynaskologisk-obstetrisk afde-
ling, Aalborg Sygehus Nord

v' Svangrepapirer visiteres af laegerne, obstetrisk sgjle.

v" Gravide fra malgruppen visiteres altid til jordemodercenterets familieambulatorie-
jordemgdre og til familieambulatorielaegerne gyn/obs. afdeling, ligesom de nae-

C:\AdLib eXpress\Input\20101028T093003.392\Familieambulatoriet - Region Nordjylland.doc



Familieambulatorium for Region Nordjylland Side 5 af 10

sten altid vil blive visiteret til socialfaglige koordinatorer.

v" Kvinden kan ses i obstetrisk ambulatorium akut, subakut eller planlagt og da som
regel i forbindelse med nakkefoldsscanning. Arsag til akut eller subakut konsulta-
tion kan udover obstetriske komplikationer vaere aktuelt misbrug eller i tilfeelde
hvor kvinden er i tvivl om hun vil bevare graviditeten.

v

Jordemgdrene visiterer til Familieambulatoriet ud fra screeningsspgrgeskema.

Forlob for gravide
Forlob tilrettelaegges individuelt.

Overordnet inddeles de gravide med risikoforbrug/misbrug af alkohol, andre rusmidler
eller medicin i grupper med henholdsvis let, moderat og alvorlig belastning. Graden af
belastning har betydning for forlgbet.

Gravide med tidligere, men ikke aktuelt misbrug fglger forlgb for gravide med let-
moderat belastning. Har der ikke vaeret misbrug i den aktuelle graviditet, ses barnet
dog ikke pa paediatrisk afdeling.

Skal forvaltning involveres, indhentes samtykkeerklaering for at udveksle information
mellem sektorer. Samtykkeerklaering kan indhentes af Familieambulatoriets ansatte.
Der kan afholdes flere konsultationer med henblik pa dette.

Y Gravide med belastning:

- Gravide med let belastning:
Gravide med let belastning er gravide, der har et risikoforbrug af alkohol eller
et velreguleret forbrug af ordineret forbrug af ordineret medicin, som der skal
tages hgjde for i forbindelse med graviditeten, men som medfgrer lav sand-
synlighed for obstetriske komplikationer og/eller fosterskader.

- Gravide med moderat belastning:
De gravide med moderat belastning er gravide med nuvarende risikoforbrug
eller et tidligere misbrug af rusmidler eller medicin, som der skal tages hgjde
for i forbindelse med graviditeten, og som medfgrer en middel risiko for ob-
stetriske komplikationer og/eller fosterskader. De gravide med moderat be-
lastning har tillige psykisk og/eller moderat belastning.
Denne gruppe kan have brug for en mere intensiv tvaerfaglig indsats og en
mere aktiv inddragelse af kommunen med henblik pa ivaerksaettelse af ngd-
vendige tiltag efter fgdslen i form af ekstra sundhedsplejerskebesgg og/eller
anden opfglgning.

- Gravide med alvorlig belastning:
Gravide med alvorlig belastning har et aktuelt rusmiddelforbrug eller forbrug
af medicin, som der skal tages hgjde for i forbindelse med graviditeten og
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som vurderes at indebaere en hgj risiko for obstetriske komplikationer og/eller
fosterskader.

Gravide med alvorlig belastning har hgj grad af psykisk og/eller social belast-
ning.

Disse kvinder kan have brug for indlaeggelse pa obstetrisk afdeling i dele af
graviditeten, ligesom indskrivning pa behandlingscenter og/eller ambulant
misbrugsbehandling kan komme pa tale. Der er her brug for teet og tveerga-
ende sundhedsfaglig indsats og et kontinuerligt samarbejde med forvaltning
om behandlingsplan.

Der redeggres ikke her for indholdet i de enkelte konsultationer i Familieambulatoriet,
men enkelte ting skal fremhaves:

v Jordemoder:

- Jordemgdrene arbejder i distriktsjordemoderordning. De 2 jordemgdre arbej-
der pa skift 1 uge, hvor de er i tilkaldevagt 1 dggn ad gangen. Jordemoderen
pa tilkald forestar alle fadsler for Familieambulatoriets gravide i vagten. Kvin-
derne vil sdledes kun mgde disse 2 jordemgdre gennem hele graviditeten og
ved fgdslen.

- Jordemgdrene vil i et vist omfang holde jordemoderkonsultation i jordemoder-
centrene i Sygehus Vendsyssel og i Sygehus Thy-Mors.

- Har kvinden ikke haft misbrug i den aktuelle graviditet er der mulighed for at
fsde med distriktsjordemgdrene pa Sygehus Vendsyssel, safremt kvinden @n-
sker det. Kontrol i obstetrisk ambulatorium foregar fortsat i Obstetrisk Ambu-
latorium, Aalborg Sygehus Nord.

v Psykolog:

- Psykologen har i graviditeten mulighed for samtale med kvinden, specielt med
henblik pa at styrke mor-barn relation og med henblik p& udredning.

- Star for supervision af Familieambulatoriets personale.

v Sygeplejerske:
Der er tilknyttet seerlig kyndig sygeplejerske til obstetriske konsultationer i Fami-
lieambulatoriet. Denne sygeplejerske har samtidig anseaettelse pa Barselsafsnit og
er ressourceperson for Obstetrisk Sengeafsnit for Familieambulatoriets indlagte.
Sygeplejersken er derved med til at sikre kontinuiteten for kvinden.

v Tvaersektorielle mgder:
Der afholdes ved behov tveersektorielle mgder med forvaltning og andre relevante
instanser, fx misbrugsbehandlere, kriminalforsorg, sundhedsplejerske. Der laeg-
ges plan for forlgb under graviditet og efter fgdslen.
Forvaltningens sagsbehandler er myndighedsperson.

C:\AdLib eXpress\Input\20101028T093003.392\Familieambulatoriet - Region Nordjylland.doc



Familieambulatorium for Region Nordjylland Side 7 af 10

Samtykkeerkleering ngdvendig. Vedrgrende samtykke i gvrigt: Se senere.

Forlob for born
v' Typisk forlob:

- Bgrn eksponeret for risikoforbrug eller misbrug af alkohol og/eller andre rus-
midler:
Ses af paediater, nar de er 5 maneder, 13 maneder og inden bgrnehavestart i
3-arsalder.

- Bgrn med belastning:
Bgrn med let belastning ses i 6-arsalder, mens bgrn med moderat belastning
ogsa ses, nar de er 18 maneder, 5 ar og 7 ar. Gruppen af bgrn med alvorlig
belastning ses oftere, i alt 9 gange.

- Undersggelseskadance:
Beror pa en individuel paediatrisk vurdering af det enkelte barn Udvikler bar-
net sig alderssvarende kan den videre opfglgning overga til almen praksis.
Barnets egen laege orienteres om, at barnet til enhver tid kan henvises til Fa-
milieambulatoriet ved behov eller ved forvaerring af tilstand.

- Bgrn, der ikke har veeret udsat for alkohol/andre rusmidler i graviditeten:
Ses ikke pa paadiatrisk afdeling, men falges i almen praksis.

v Padiater:
Efter fadslen overgdr det lsegelige ansvar til paediater, der har ansvaret for de op-
folgende bgrneundersggelser indtil barnet nar skolealderen.

v Psykolog:
Psykologen har ansvar for vurdering af barnets psykologiske udvikling. Barnets
psykologiske udvikling vurderes ved observationer og tests. Antal og metode af-
passes individuelt.

Typiske forlgb:

- Bgrn med let belastning ses nar de er 5 maneder, 3 ar og fgr skolestart. Bgrn
med moderat belastning ses, nar de er 5 maneder, 13 maneder, 3 ar, 5 &r og
far skolestart. Bgrn med alvorlig belastning ses i alt 9 gange.

- Bgrn, der ikke har veeret udsat for alkohol/andre rusmidler i graviditeten ses
ikke af psykolog.
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- Efter fgdslen varetager psykologen funktioner bade i forhold barnets biologi-

ske foraeldre og i forhold til andre omsorgspersoner for barnet.

- Der gives tilbud om vejledning i relationelle kompetencer og mestring i forhold
til den konkrete situation, herunder brobygning til andre samarbejdspartnere

Samtykke

Det skal fremga af den obstetriske journal, at kvinden giver samtykke til:

v" Samtale med socialfaglige koordinatorer.

v' At paediatrisk afdelings laege og psykolog ma laese kvindens obstetriske journal.

v" Kontakt til sundhedsplejerske.

Ved kontakt til socialforvaltning skal der indhentes samtykke ved underskrift pa sam-

tykkeerklzering.

Forlobsplan for undersggelser
Figur 2: Forlgbsplan for sundhedsfaglig behandling i graviditeten

7 Moderat Alvorlig 77
% belastning belastning belastning /
’ i
: T
Gestations- | ¢ o8 0N o8 o N o8 oS
alder BE | B 3 | @ $ |3 3 |4 $ |3 b IS Bemaerkninger
(fulde uger)| 8 § S QT S QT S S
O |RE |O% |RE |O0% | RE S
Tidligst muligt | X X X Indledende kons. 30
min.
Uge 6 - 18 X X 60 min.
Uge 19 X X Anamnese 30 min.
Uge 21 X 60 min.
Uge 23 X 60 min.
Uge 25 X 60 min. ko_ns. i al-
men praksis
Uge 27 X 30 min.
Uge 29 X 60 min.
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Uge 31 X X X 30 min.
Uge 32 K_ons. i almen prak-
SIS
Uge 33 X X 60 min.
Uge 35 X X X X 30 min.
Uge 37 X X X 60 min.
Uge 39 X X X 60 min.
Uge 41 X X 60 min.
Fadsel X X
1-10 dage ef- .
ter fadsel X X X 60 min.
Figur 3: Forlgbsplan for bgrneundersggelser
y Let Moderat Alvorlig
/A belastning belastning belastning
Al- Al- Al-
Al- Borne- | Psyko- | men Borne- | Psyko- | men Borne- | Psyko- | men
der lege log prak- lege log prak- lege log prak-
sis sis sis
2-3
mdr. X X
> X X X X X X X X X
mdr.
9
mdr. X X
13 X X X X X X X
mdr.
18 X X X X X X X
mdr.
2 ar X X X X X
3ar X X X X X X X X X
4 ar X X X
5 ar X X X X X X X
6 ar X(2) X(3) X X X
7 ar X X X X X X X
@ . Fgr bgrnehavestart

(2) og (3): For skolestart
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Lovstof

v

Tavshedspligt
Af Sundhedslovens § 40-44 fremgar det:

At en patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad
de erfarer angdende helbredsforhold og gvrige rent private forhold.

At sundhedspersoner kan med patientens samtykke videregive helbredsoplys-
ninger og gvrige rent private forhold til andre formal end patientbehandling til
myndigheder. Samtykket skal vaere skriftligt.

At videregivelse af helbredsoplysninger og gvrige rent private forhold kan ske
uden patientens samtykke til myndigheder, nar det falger af lov, at oplysnin-
gen skal videregives og oplysningen ma antages at have vaesentlig betydning
for den modtagende myndigheds sagsbehandling.

At bestemmelsen gar i denne sammenhaeng specifikt pa sundhedspersonalets
skaerpede underretningspligt i forhold til det ufgdte/fgdte barn. Krav om sam-
tykke kan fraviges, nar sagens karakter eller omstaendigheder i gvrigt taler
herfor.

Skal der udveksles oplysninger mellem sektorer, kraeves samtykke fra den gravi-
de. Dette geelder f.eks. nar socialforvaltningen skal involveres.

Skeerpet underretningspligt
Af Servicelovens § 153 fremgar det:

At personer, der udgver offentlig tjeneste skal underrette kommunen, hvis de
far kendskab til, at et barn har behov for saerlig statte.

At personer, der udgver offentlig tjeneste, skal underrette kommunen, hvis de
far kendskab til vordende foraeldre med problemer, der giver formodning om,

at barnet efter fadslen vil fa vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser

eller i gvrigt vil leve under utilfredsstillende forhold.

Regler om tavshedspligt viger altid for regler om skaerpet underret-
ningspligt.

Der skal arbejdes for, at kvinden/parret frivilligt accepterer henvendelse til soci-
alforvaltning inden underretning.
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