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1 Indledning og baggrund

Anbefalinger til forbedring af patientforleb for gravide, der ogsa har en psykisk
lidelse

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af en indrapporteret utilsigtet haendelse med en gravid patient, der
ogsa havde en psykisk lidelse. Efter haendelsen blev der nedsat en arbejdsgruppe, som hermed fremleegger
forslag til, hvordan det samlede forlgb kan forbedres for denne malgruppe af patienter.

Udgangspunktet er, at der er risiko for, at den psykiske lidelse kan medfgre komplikationer i forbindelse
med graviditet, fadsel og i efterfgdselsforlgbet.

Formalet med arbejdsgruppens rapport er at beskrive et godt og sikkert patientforlgb, hvor relevante
aktarer samarbejder og koordinerer pa tveers af sektorer. Det sker ved, at der tidligt i forlgbet etableres
Patientens Team med felgende deltagere (1):

Patienten

Paragrende

Patientens egen laege

Behandlingsansvarlig laege i obstetrikken (Patientansvarlig)
Behandlingsansvarlig laege i Psykiatrien

Psykiatrisk kontaktperson

Jordemoder

Sundhedsplejerske

Andre relevante aktgrer

Rapporten beskriver, hvordan Patientens Team etableres, hvem, der har hvilke opgaver, og hvordan der
skal kommunikeres undervejs i forlgbet.



2 Arbejdsgruppens
sammensastning

Arbejdsgruppen 2016-2017 for Patientens Team: Gravide med psykiske
lidelser

Fra Psykiatrien

Direktar med ansvar for kvalitet og Patientforlgb Jan Mainz
Viceklinikchef, Klinik Psykiatri Nord, Helle Jakobsen
Ambulantsygeplejerske Birgit Sendergard Nielsen
Ledende overlaege, Klinik Psykiatri Nord, Jens Holmskov
Risiko manager Anne-Grethe Rasmussen

H-lzege i Psykiatriens Stabe Julie Mackenhauer

Fra Obstetrikken

¢ Viceklinikchef med forlgbsansvar Charlotte Wiig Allerad
e Overleege Magrethe Mgller

e Risikomanager Lotte Frilev

Fra Almen praksis
e Praktiserende laege Peter Gaardbo Simonsen
e Praktiserende lzege Morten Ohrt

Fra Bronderslev kommune

e Ledende sundhedsplejerske Pernille Buhelt

e Sundhedsplejerske Mette Hangaard

e Afdelingsleder Pia Horndal, Bgrne familieafdelingen



3 Malgruppen

Patientens Team skal etableres, nar den gravide er udfordret af sin psykiske
sygdom samt eventuelt andre belastende forhold

Malgruppen for det forlgb, der beskrives i rapporten, er gravide kvinder, som har et
behandlingstilbud i psykiatrien. Derudover kan praktiserende leeger og obstetrikere henvise til eller
s@ge psykiatrisk rddgivning gennem Psykiatriens Central Visitation i forhold til gravide kvinder med
en psykiatrisk lidelse, der behandles i primaer sektor og for eksempel er i psykofarmakologisk
behandling.

Tilbuddet omfatter gravide, der beskrives i svangreomsorgens niveau 2, 3 og 4 (Se nedenstaende
faktaboks). Etablering af Patientens Team kan ske ved niveau 2. Det vil dog primeert vaere gravide
der er tilhgrer niveau 3 og 4 i svangreomsorgen, som dette tvaersektorielle samarbejde retter sig
imod (2) og (3).

Svangreomsorgen niveau 1, 2, 3 og 4

(Uddrag af anbefalingerne med fokus pa den psykisk sarbare gravide)

Niveau 1

Det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fadselshjaelp og barselspleje til kvinder, hvis graviditet vurderes
uden gget risiko

Niveau 2

Indebeerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder indenfor svangreomsorgen.
Tilbuddet gives til kvinder med behov for et tilbud, der kan tilpasses kvindens individuelle behov. Herunder kan
der henvises til seerlige tilbud, der er etableret i regionen eller kommunen for disse kvinder. Har kvinden behov
for tvaersektorielt samarbejde med kommunen eller med andre faggrupper inden for sundhedssektoren er der
definitionsmaessigt i gruppe 3.

Niveau 3

Indebeerer et udvidet tilbud, som involverer et tveerfagligt samarbejde med andre faggrupper i sundheds-
sektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommunen. Ved sociale, medicinske eller psykologiske
problemstillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide svangreomsorg pa dette niveau.

Niveau 4

Indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium, familieinstitutioner og
andre behandlingstilbud. Den gravide placeres pa dette niveau, nar der er tale om szerlig komplicerede
problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, sveere psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social belastning,
hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med tilknytningen mellem mor og barn og
varetagelse af barnets tarv.

Figur 0.1 Uddrag af anbefalingerne fra svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen 2013

Patienten vil oftest have en moderat til sveer psykiatrisk lidelse, herunder pt. med skizofreni, moderat til
sveer depression, bipolar lidelse, svaer personlighedsforstyrrelse, psykisk syge med misbrug. Malgruppen
kan dog ogsa omfatte gravide, som blot er i psykofarmakologisk behandling.

Der skal vaere opmaerksomhed pa de patienter, hvor sundhedspersonerne fgrst senere i
graviditetsforlgbet far kendskab til, at der er tale om psykisk sygdom. | disse tilfeelde henvises den
gravide ligeledes til Psykiatrien og Patientens Team etableres.



4 Medlemmer af
Patientens Team

Patientens Team etableres for gravide patienter med psykiatrisk sygdom, som
behandles i primaer- og eller sekundarsektoren. Teamet sammensaettes af
relevante aktorer, som skal hjaelpe den gravide, sa hun stettes i at handtere bade
graviditeten, den psykiske lidelse, fadslen og det kommende foraeldreskab

Patientens Team vil typisk have disse aktarer (1):

e Patienten og dennes partner/ pargrende

e Tovholder: patientansvarlig lzege, obstetrisk speciale

e Patientens egen laege

e Jordemoder

o Psykiater og evt. patientens kontaktperson i Psykiatrien
e Sundhedsplejerske

e @vrige relevante aktgrer

o Ved behov: kommunal sagsbehandler

Patientens Team skal etableres tidligt i graviditetsforlgbet eller sa snart psykisk sygdom konstateres (se
Kapitel 5 "Svangre- og efterfadselsforlabet” samt Bilag 1 "Flowdiagram - etablering af Patientens Team”).

Patientens Team skal samarbejde om fglgende:
¢ Medicinering under graviditet og amning
¢ Qvrig behandling og omsorg i forbindelse med graviditet, amning og efterfedselsforlgb
o Social statte under graviditet, herunder stgatte til at kunne varetage det kommende forzeldreskab

¢ Stgtte til familie og netveerk eller supervision til relevante samarbejdspartnere, fx Center for
Pargrende: Bgrnesporet

Samarbejdet kan forega skriftligt, mundtligt eller ved feellesmader — afstemt efter problemstillingens
karakter.

Hvis et medlem af Patientens Team oplever problemstillinger, skal teamets patientansvarlige obstetriker
kontaktes. Problemstillingerne kommunikeres videre herfra til det gvrige team.



5 Svangre- og
efterfadselsforiab

Den patientansvarlige obstetriker igangsaetter Patientens Team senest ved forste
kontrol i obstetrisk Ambulatorium (uge 12).

Nedenfor beskrives roller og opgaver for de professionelle aktgrer i Patientens Team. Fagdestedet skal tage initiativ
til, at teamet etableres.

Praktiserende lzege

Svangerskabsjournalen udfyldes: Patientens psykiske sygdom skal beskrives, og der skal oplyses
om evt. nuvaerende eller tidligere behandlingsforlgb i Psykiatrien og herunder psykofarmakologisk
behandling.

Henvisning: Svangerskabsjournalen sendes til obstetrisk speciale. Pa baggrund af oplysningerne om psykisk
sygdom, evt. misbrug og egen laeges vurdering om oprettelse af Patientens Team visiterer fadestedet ift., hvor
den gravide skal fglges, og hvor hurtigt den gravide skal indkaldes.

Bekymring for det ufadte barn:

Skarpet opmarksomhed: Hvis laegen er bekymret, men ikke i en grad, der giver anledning til en
underretning til socialforvaltningen, skal lsegen beskrive, hvad der ber vaere saerlig opmaerksomhed pa i
graviditetsforlgbet. Bekymringen for det ufgdte barn skal herefter vaere et opmaerksomhedspunkt i
kommunikationen indenfor Patientens Team med henblik pa, at Patientens Team sa tidligt som muligt
vurderer, om der skal saettes ind overfor denne bekymring.

Vurdering af behov for underretning: Laegen vurderer patienten i forhold til de 4 niveauer i Sundhedsstyrelsens
svangreomsorg. Hvis den gravide vurderes til niveau 1 eller 2 vil der som oftest ikke vaere behov for underretning.
Er den gravide vurderet til niveau 3 eller 4, er der behov for at vurdere, om svangerskabsjournalens felt "Behov
for henvisning til Social- og Sundhedsforvaltningen” skal udfyldes. Her beskrives den aktuelle bekymring
angaende sociale forhold, diagnose eller andet, der ma formodes at kunne pavirke omsorgen for barnet, og
leegen sender underretning til kommunen (4), (5) samt (Kapitel 6 "Bekymring for det ufadte barn og samtykke”
vedrgrende samtykke til underretning).

EGEN LAGE: Muligheder i forbindelse med udfyldelse af svangrejournalen

Hvis laegen ikke er bekymret
Anfgre oplysninger om psykiatrisk sygdom

Hvis lzegen er bekymret, men ikke en grad, der giver anledning til en underretning
Anfore en bekymring i svangrejournalen

Hvis laegen er bekymret for barnet (misbrug, sociale forhold, egnethed mv)
Sende underretning til kommunen

Har den gravide svaer psykiatrisk sygdom (bipolaer, skizofreni, sveer borderline)
Henvise til familieambulatoriet (3)

Ved tvivl om psykofarmakologisk behandling eller behov for second opinion
Korrespondancenotat (EDIFACT) til Psykiatriens medicinradgivning (6)

Figur 2 Beslutningsstgotte til den praktiserende laege ift. psykisk sérbare gravide



Radgivnings tilbud i Psykiatrien

Psykiatrisk Medicinradgivning: Egen laege kan til enhver tid sende et korrespondancenotat
(EDIFACT) til Psykiatrien og fa radgivning indenfor 5 hverdage vedr. bl.a. graviditet og
psykofarmakologisk behandling. Notatet sendes til Psykiatrien, Central Visitation med
mulighed for mundtlig eller skriftlig respons (6).

Figur 3 Psykiatriens specifikke radgivningstilbud til praktiserende laeger ift. psykisk sérbare
gravide

Fodestedet - obstetrisk speciale - jordemoderomradet

Den patientansvarlige obstetriker igangseetter Patientens Team senest ved forste kontrol i obstetrisk
Ambulatorium (uge 12).

Visitation: Visitation af den gravide foretages pa baggrund af oplysninger fra praktiserende leege.

Etablering af Patientens Team: Hvis egen laege har oplyst, at den gravide er i aktuel behandling i
Psykiatrien, skal kvinden altid ses af en obstetrisk speciallaege, og Patientens Team skal etableres.

Hos patienter med afsluttede forlab i Psykiatrien og/eller aktuel psykofarmakologisk behandling, hvor egen
leege eller obstetriker vurderer behov for yderligere stgtte, skal Patientens Team etableres.

Patientansvarlig obstetriker er tovholder i Patientens Team.

Henvises den gravide til Psykiatrien i lgbet af graviditeten, etableres Patientens Team.

Familieambulatoriet: Familieambulatoriet er et udvidet tilbud for gravide og deres bgrn. Alle kan visitere en
gravid til Familieambulatoriet. Den gravide kan ogsa henvende sig selv. Familieambulatoriets malgruppe er
gravide i opioidbehandling, gravide med svaer psykisk sygdom (bipolar, skizofrene, sveer borderline), gravide
med et aktuelt eller tidligere forbrug af rusmidler/afhaengighedsskabende medicin og/eller alkoholoverforbrug
samt gravide, hvor barnefar har en rusmiddelproblematik. Barn, der i graviditeten har veeret eksponerede for
rusmidler, substitutionsbehandling, morfica o.a., kan ogsa henvises til ambulatoriet (3).

12. graviditetsuge

Informeret samtykke: | forbindelse med farste obstetrisk ambulante besgg (oftest scanning i 12.
graviditetsuge) indhenter obstetrisk speciallzege informeret samtykke til at kontakte patientens behandlere i
Psykiatrien.

Henvisning til Central Visitation: Obstetrisk speciallaege sender henvisning til Central Visitation i
Psykiatrien. Heri skal der anmodes om, at Patientens Team etableres, og at Psykiatrien hurtigt tager
kontakt til patienten. Det skal fremga af henvisningen, hvem der skal deltage i Patientens Team, og
Psykiatrien melder tilbage med kontaktinformation pa den patientansvarlige psykiater og andre relevante
fagpersoner.



Fzelles blik pa patienten
Kontakten mellem deltagerne i Patientens Team skal medvirke til, at de har et feelles billede af patientens
situation. Relevante fokusomrader vil iseer veere:

¢ Den psykiske lidelse og eventuelle farmakologiske behandlings indvirkning pa graviditet, fadsel og
barselsforlgb

e Graviditetens indvirkning pa patientens psykiske sygdom
o Drgftelse af hensigtsmaessig medicinering i graviditeten
o Drgftelse af behov for involvering af Psykiatrien

¢ Drgftelse af behov for involvering af kommunen, fx underretning med henblik pa, at der foretages en
vurdering af behov for statte eller forebyggende sundhedspleje

Se kapitel 6 for information om udveksling af oplysninger mellem sundhedspersoner og kommuner.
Figur 0.2 Fokusomrader for Patientens Team

15.- 18. graviditetsuge

Jordemoderkonsultation-screeningssamtale

Ved fgrste jordemodersamtale tilbydes alle gravide og den gravides partner/pargrende en screeningssamtale.
Hvis der vurderes behov for yderligere indsats tilbydes en teamsamtale. Hvis jordemoderen ved screeningen
vurderer, at den gravide/partner er sarbar, sa tages initiativ til teamsamtale med deltagelse af sundhedsplejen.

Teamsamtale (afholdes 4 — 6 uger efter screeningssamtalen)
Ved teamsamtalen medvirker foruden den gravide og dennes partner en jordemoder og en sundhedsplejerske.
Jordemoder og sundhedsplejerske vurderer ved samtalen behovet for stotte.

Pa baggrund af vurderingen fra teamsamtalen tager jordemoderen kontakt til patientansvarlig obstetriker mhp
mgde i Patientens Team (7).

Jordemoder og sundhedsplejerske kan pa et hvilket som helst tidspunkt tage kontakt til patientansvarlig
obstetriker.

20. graviditetsuge

Kontakt til Sundhedsplejen: Patientansvarlig obstetriker sender korrespondancebrev til sundhedsplejen i
patientens hjemkommune med henblik pa at etablering af kontakt til familien.
| korrespondancebrevet anmodes der om et graviditetsbesgg, der har til formal at vurdere den vordende

mors/familiens behov for statte.
Dokumentation i obstetrisk speciale

Patientens Team inkl. patientansvarlig obstetriker og gvrige deltagere dokumenteres i Clinical Suite

Epikrise: | epikrisen, der sendes til egen lzege efter 1. besgg i obstetrisk speciale og i de labende kontakter,
noteres navn og kontaktoplysninger pa tovholder og jordemoder.



Psykiatrien
Behandlingspsykiatrien

Egen laege kan pa et hvilket som helst tidspunkt henvise patienten til Psykiatrien.

Medicinradgivning til praktiserende laager: Egen leege kan til enhver tid henvende sig til Psykiatrisk
Medicinradgivning via korrespondancenotat i forhold til radgivning om psykofarmakologisk behandling i
graviditeten og ved amning. Den behandlingsansvarlige psykiater og patientansvarlige obstetriker
fastlaegger i dialog patientens medicinering (6).

Booking af aftale: Nar Central Visitation i Psykiatrien modtager en henvisning til vurdering, skal der sa
hurtigt som muligt bookes en tid i det relevante ambulatorium.

Behandlingsansvarlig psykiater udpeges, og psykiateren indkalder patienten og indleder samarbejde
med tovholder i Patientens Team (tvaergaende patientansvarlig laege fra obstetrisk speciale) — med fokus
pa felgende:

e Den farmakologiske behandling

¢ Risikovurdering ift. sygdomsudviklingen i graviditet og efterfadselsforlgb
¢ Behov for omsorg og stgtte i svangreforlgbet

¢ Behov for omsorg og stgtte i efterfadselsforlgbet

Kontaktpersoner oplyses: Den behandlingsansvarlige psykiater skal informere tovholderen i Patientens
Team om, hvem der deltager fra Psykiatrien og fremsende kontaktoplysninger pa disse personer.

Dokumentation i Psykiatrien

Patientens Team, inkl. Patientansvarlig obstetriker og gvrige deltagere dokumenteres i Clinical Suite og i
behandlingsplanen.

Mulighed for kontakt til Center for Pararende

Stotte til sarbare familier: Psykiatrien har forskellige tilbud om stette og radgivning til pargrende og familier,
der har psykisk sygdom taet inde pa livet. Tilbuddene gives i regi af Center for Pargrende (8).

Bade praktiserende lzeger, specialleeger samt fagpersoner i kommune og psykiatri kan henvise til disse til-
bud.

Forebyggende netvarkssamtaler: Centret tilbyder forebyggende netvaerkssamtaler for den psykisk
sygegravide og dennes familie. Her har deltagerne mulighed for at drgfte og udfolde de udfordringer, der
kan opsta, nar den psykiske lidelse forstyrrer foreeldreskabet i en grad, at barnets udviklingsstgtte forringes.

Tilbud til samarbejdspartnere: Center for Pargrende tilbyder ogsa supervision og konsultation efter naer-
mere aftale til relevante samarbejdspartnere.

Kommunen
Myndighedsafdelingen

Henvendelse til kommunen om stette: Hvis borgeren selv gnsker stette og er indforstadet med kontakt il
kommunen, og bekymringen ikke er sa stor, at underretningspligten traeder i kraft, kan medlemmerne af
Patientens Team sammen med den gravide og dennes partner rette henvendelse til kommunen med henblik pa
stgtte. Kommunen vil herefter vurdere, om det kommende barn vil vaere malgruppen for stgtte og i sa fald
vurdere, hvorvidt der skal udarbejdes en bgrnefaglig undersagelse (9).

Underretning til kommunen
Nar kommunen modtager en underretning vedrgrende en vordende mor med psykiatrisk diagnose, skal der ske
en vurdering af, om der er behov for en bgrnefaglig undersagelse.

Formalet vil i givet fald vaere at afdeekke, om der er behov for socialfaglig indsats umiddelbart efter fgdslen.

| forbindelse med den bgrnefaglige undersggelse kan observation fra familiekonsulent indgé som en del af



undersggelsesgrundlaget.

Hvis kommunen, med baggrund i undersggelsens konklusion, vurderer, at stgtteforanstaltninger har en vaesentlig
betydning af hensyn til barnets seerlige behov for stgtte efter fadslen, kan disse, med samtykke fra foraeldrene,
iveerkseettes allerede i graviditeten.

Sundhedsplejen

Kontaktoplysninger: Nar Sundhedsplejen modtager anmodning fra tovholderen i Patientens Team, skal
der fremsendes kontaktoplysninger pa den sundhedsplejerske, der skal indga i teamet.

Oplysningerne sendes til tovholderen i Patientens Team.
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Udveksling af
oplysninger mellem
sundhedspersoner og
kommuner

Bade rettigheder og pligter skal tilgodeses, nar fagpersoner kommunikerer pa tvars om
den gravides situation

Patienten skal give sit samtykke

Udveksling af relevante informationer mellem de involverede klinikere er en vigtig forudszetning for indsatsen
i Patientens Team. For at fortrolige oplysninger ma udveksles, skal patienten som hovedregel give sit
samtykke, jf. Sundhedslovens bestemmelser (§§ 41 til44) om Informeret samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger (4).

Sundhedsloven fastsaetter sundhedspersoners tavshedspligt. Tavshedspligten bidrager generelt til at
opretholde et tillidsforhold mellem patient og sundhedsperson. Patienten bgr informeres om vigtigheden af at
samarbejde, og hvordan det i praksis vil forega, saledes at patienten kan fgle sig tryg.

Oplysningspligt til kommunen
Tavshedspligten tilsidesaettes, hvis sundhedspersoner efter lovregler om oplysningspligt er forpligtet til at
udlevere oplysninger, som fx nar der er tale om underretningspligt overfor kommunen. Sadanne regler er

fastsat i Servicelovens § 153 om offentlige ansattes skeerpede underretningspligt overfor kommunen (5).

Der skal vare fokus pa det ufadte barns behov

Offentligt ansatte har pligt til at underrette kommunen, nar de i deres arbejde far kendskab til vordende
foraeldre, som har problemer af en sadan karakter, at det ma forventes, at barnet vil fa behov for saerlig
stotte umiddelbart efter fadslen.

En underretning kan fx veere relevant nar:

¢ Den ene eller begge vordende foraeldre er meget unge og har sveert ved at tage vare pa deres liv
¢ Den ene eller begge vordende foraeldre er misbrugere eller har psykiske lidelser

Der kan ogsa veere andre arsager til, at det ma forventes at blive vanskeligt for de vordende foreeldre at
drage tilstraekkelig omsorg for et lille barn.

Indholdet i underretningen: Der beskrives en bekymring for, at barnet efter fadslen vil vaere i risiko for at
mangle omsorg eller vil komme til at leve under utilfredsstillende forhold.

Der kan ogsa papeges behov for statte, fx pa grund af foraeldrenes nedsatte fysiske eller psykiske funktions-
evne eller sociale forhold i gvrigt.

Bekymring for det ufedte barn og samtykke

| et forlab fgr underretning er det relevant at dragfte bekymringen med de vordende foreeldre og herunder
drgfte behov for kontakt til kommunen. Det tilstraebes altid at indhente foraeldrenes samtykke til, at
kommunen informeres.

Lykkes det ikke, geelder underretningspligten alligevel, og underretningen skal derfor fremsendes uden
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samtykke.

| szerlige eller akutte situationer, hvor barnet kan veere truet, skal underretningen fremsendes med det
samme uden samtykke.

Underretning om gravide med alvorlige misbrugsproblemer: | de tilfeelde, hvor der er kendskab til en
gravid med alvorlige misbrugsproblemer, der ma give formodning om, at der er behov for stgtte, skal der ske
underretning til kommunen (10).

Hvornar skal der underrettes?
En underretning skal foretages snarest efter, at sundhedspersonen er blevet opmaerksom pa de
problematiske forhold, som giver anledning til bekymring.

Tidlig underretning @ger kommunens mulighed for i tide at iveerksaette de stgtteforanstaltninger overfor
familien, der er behov for.

Praktiserende laege underretter kommunen ved konkret bekymring for, at et barn umiddelbart efter
fedslen vil fa behov for seerlig stette pa grund af de vordende forzeldres forhold, fx sveer psykisk sygdom.
De bekymrende forhold afdaekkes typisk i forbindelse med farste svangrekonsultation.

Ved konkret bekymring skal laegen sa vidt muligt indhente samtykke fra den gravide, inden en underretning
sendes afsted. Bekymringen kan fx vaere begrundet af, at den gravide ikke kan handtere egne fglelser, har
sveert ved impulskontrol eller sveert ved at fravige egne behov.

Safremt bekymringerne ikke er konkrete nok til en underretning, skal de i stedet beskrives i
svangerskabsjournalen, inden den sendes til fadestedet.

Obstetrikken: Ved fgrste svangerskabsundersggelse (graviditetsuge uge 12) skal den tveergaende
patientansvarlige laege fra obstetrisk speciale vurdere behovet for underretning til kommunen.

Patientens Team: Gennem hele svangerskabsforlgbet er vurderingen af behov for underretning et centralt
punkt, som kan indga i teamets dialog. Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom pa, at underretning er en
forpligtigelse, der selvstaendigt pahviler alle medlemmer af Patientens Team.
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Bilag 1 Flowdiagram — etablering af Patientens Team

Ved bekymring

Egen

lz=ge

Wed fgrste graviditetsundersggelse, sender

lz=gen svangerskabsjournalen til fgdestedet

med oply=ning om det psykiatriske forlgb og
peykofamakologisk behandling

Behov for radgivning

v

Bekymring - uden anledning tl
undememing
Anfgresbekymringen i
svangerskabsjournalen

v

Bekymring — anledning til
undememing
Bekymring for bamet (misbrug,
sociale forhold, egnethed mov.)

¥

Tvivl om psykofarma kologisk
behandling
Korrespondancenotst til Peykiatriens
medicinradgivning via Central
Wisitation

Obstetrisk Ambulatorium
[scanning uge 12}
Etablerer Patientens Team med
petientansvarlig obstetriker og

Psykiatrien
Henvizning til Central Visitstion i
P=ykiatrien med anmodning om

indkaldelse =f patienten til vurdering.
Anmoder om kontaktoplysninger p3
deltagere til Patientens Team

jordemoder
v ¥
Kommunen
Egen l=ge Wurderer om der skal sendes
Sender epikrize med ophysning om underretning. Ved behov for
navn pa tovholder i Patientens Team underretning anmodesom navn til
Patientzn=s Team
memm{“:;ﬁaff;}”g HeoE Obstetrisk Ambulatorium
Wed vurdering af behov gennemfgres {s«:ann.ng uge 20} .
] Etablerer Patientens Team inkl.
teamsamtsle med patient, parner, sundhedzplejen
jordemoder og sundhedsplejerske
Y ¥
-
Sundhedsplejen
Jlordemoder og sundhedsplejershe Korrespondancenotat med
Dreltage | teamsamtale med patient anmodning om graviditetsbesgg o
OE, partner kontaktophysninger til Patientens
Team

v

Behov for ridgivning om graviditet
of psykisk sygdom
Mail til t2am om radeivning om
graviditet og psykisk sygdom — s
Peykiatriens hjemmeside for
Sundhedsfaglige

Patientens Team

®  Pgatientansvarlig l=ge
(obstetriker)

® Behandlingsansvarlig
psykiater evt. andre
faggrupper

®  Epen l=ge
®  Jordemoder
®  sSundhedsplejerske

®  Eventuel kommunal
sagshehandler

15



PSYKIATRIEN
1 gode hander




	I NDHOL D S FO R T EG N EL SE
	1 Indledning og baggrund
	Anbefalinger til forbedring af patientforløb for gravide, der også har en psykisk lidelse

	2 Arbejdsgruppens sammensætning
	Arbejdsgruppen 2016-2017 for Patientens Team: Gravide med psykiske lidelser

	3 Målgruppen
	Patientens Team skal etableres, når den gravide er udfordret af sin psykiske sygdom samt eventuelt andre belastende forhold

	Svangreomsorgen niveau 1, 2, 3 og 4
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3
	Niveau 4

	4 Medlemmer af Patientens Team
	Patientens Team etableres for gravide patienter med psykiatrisk sygdom, som behandles i primær- og eller sekundærsektoren. Teamet sammensættes af relevante aktører, som skal hjælpe den gravide, så hun støttes i at håndtere både graviditeten, den psyki...

	5 Svangre- og efterfødselsforløb
	Den patientansvarlige obstetriker igangsætter Patientens Team senest ved første kontrol i obstetrisk Ambulatorium (uge 12).
	Praktiserende læge
	Bekymring for det ufødte barn:

	Fødestedet - obstetrisk speciale - jordemoderområdet
	12. graviditetsuge
	15.- 18. graviditetsuge

	Ved første jordemodersamtale tilbydes alle gravide og den gravides partner/pårørende en screeningssamtale. Hvis der vurderes behov for yderligere indsats tilbydes en teamsamtale. Hvis jordemoderen ved screeningen vurderer, at den gravide/partner er så...
	Teamsamtale (afholdes 4 – 6 uger efter screeningssamtalen)
	Ved teamsamtalen medvirker foruden den gravide og dennes partner en jordemoder og en sundhedsplejerske.
	Jordemoder og sundhedsplejerske vurderer ved samtalen behovet for støtte.
	20. graviditetsuge
	Dokumentation i obstetrisk speciale

	Psykiatrien
	Behandlingspsykiatrien

	Egen læge kan på et hvilket som helst tidspunkt henvise patienten til Psykiatrien.
	Dokumentation i Psykiatrien
	Mulighed for kontakt til Center for Pårørende

	Kommunen
	Myndighedsafdelingen
	Sundhedsplejen


	EGEN LÆGE: Muligheder i forbindelse med udfyldelse af svangrejournalen
	6 Udveksling af oplysninger mellem sundhedspersoner og kommuner
	Både rettigheder og pligter skal tilgodeses, når fagpersoner kommunikerer på tværs om den gravides situation
	Patienten skal give sit samtykke
	Oplysningspligt til kommunen
	Der skal være fokus på det ufødte barns behov

	Bekymring for det ufødte barn og samtykke
	Hvornår skal der underrettes?

	7 Referencer
	Bilag 1 Flowdiagram – etablering af Patientens Team
	Psykiatrien i Region Nordjylland
	Version 1 - 07.05.2018


